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Resumo Geral

Batista, VES. Analise biomecanica de opg¢des protéticas para reabilitagao
de maxila posterior com préteses implantossuportadas de trés elementos.
Estudo pelo método dos elementos finitos 3D. [Tese]. Aracatuba: UNESP

— Univ. Estadual Paulista; 2018.

Resumo Geral

Proposicao: O propédsito do estudo foi estudar o comportamento
biomecanico de préteses de trés elementos implantossuportadas diante
das seguintes variaveis: unido (coroas unitarias e esplintadas: em linha reta
e em posicionamento tripoidal), comprimento e didmetro do implante, além
da reducdo do numero de implantes (pbntico central), utilizando a
metodologia de elementos finitos 3D.

Material e Método: Vinte e seis modelos tridimensionais foram simulados
com o auxilio dos programas InVesalius, Rhinoceros 4.0 e Solidworks 2016.
Cada modelo representou uma sec¢ao de osso da regido posterior maxilar,
na forma de um bloco de osso tipo IV (cortical e esponjoso), com a presenca
de prétese de trés elementos suportada por dois ou trés implantes, do tipo
hexagono externo, em diferentes situacdes clinicas, variando os fatores
unido (coroas unitarias e esplintadas: em linha reta e em posicionamento
tripoidal), comprimento, didmetro e numero de implantes. Os desenhos
tridimensionais foram exportados ao programa de pré- e pos-
processamento FEMAP 11.1.2 para a geracdo da malha e aplicagdo de
carga de 400N axial e 200N obliqua (45°). Apds a resolugdo do problema

matematico por meio do programa de elementos finitos Nei Nastran 11.1,



Resumo Geral

os resultados foram visualizados através de mapas de Tensdo Maxima
Principal (MPa) e Microdeformacéo (ue€) para tecido 6sseo cortical e mapas
de Tens&o von Mises (MPa) para parafuso de fixagéo.

Resultados: De um modo geral, modelos com coroas esplintadas
associadas ao posicionamento tripoidal apresentaram os melhores
comportamentos biomecanicos. A redugdo do numero de implantes gerou
um comportamento biomecéanico desfavoravel. O aumento do didmetro da
regiao do molar foi benéfico para melhorar o desempenho biomecénico da
reabilitagcéo.

Conclusoées: Planejamentos considerando a instalagdo de um implante
para cada dente perdido ofereceram os menores valores de tensdo nos
parafusos de fixacdo e menores valores de tensao/microdeformagao no
tecido 6sseo cortical. A esplintagem associada ao posicionamento tripoidal
dos implantes foi benéfica para melhorar o comportamento biomecanico
das reabilitagées, bem como o0 aumento do didmetro do implante da regido
do molar.

Palavras-chave: Fendbmenos biomecanicos; Analise de elementos finitos;

Implantes dentarios.
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Abstract

Batista, VES. Biomechanical analysis of prosthetic options for rehabilitation
of posterior maxillary area with three-unit fixed prosthesis supported by
implants. A 3D finite element analysis. [Thesis]. Aracatuba: UNESP — Univ.

Estadual Paulista; 2018.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the biomechanical behavior
of three-unit fixed prosthesis varying the union (single crowns and splinted
crowns: straight-line and offset implant configurations), length, diameter,
and the number of implant (supported by two or three implants) by 3D finite
element analysis.

Material and Methods: Twenty-six 3-D models were simulated with the
software’s In Vesalius, Rhinoceros 4.0, SolidWorks 2010 and. Each model
represented a posterior maxillary bone section simulating type IV bone
(cortical and spongy), with presence of 3-units fixed prosthesis supported
by two or three dental implants, external hexagonal connection, in different
clinical situations, varying the factors union (single crowns and splinted
crowns: straight-line and offset implant configurations), length and diameter.
The 3D models were exported to the software FEMAP 11.1.2 for pre- and
post- processing and mesh generation besides load definition (400N vertical
and 200N oblique,45°). After, the models were solved by NeiNastran 11.1

finite element software and the results were visualized by maximum



Abstract

principal stress (MPa) and microstrain (ug) maps to cortical bone tissue and
von Mises stress (MPa) map to fixation screws.

Results: Overall, the models with splinted crowns associated with offset
implant placement showed the best biomechanical behavior. The reduction
in the number of implants generated a biomechanical behavior. The
increase of the implant diameter in the molar region was beneficial to
improve the biomechanical behavior of the dental rehabilitation.
Conclusion: Planning considering the placement of an implant for each lost
tooth offered the lowest values of stress in the fixation screws and the lowest
values of strain/microdeformation in the cortical bone tissue. The splinting
associated with offset implant configuration was beneficial to improve the
biomechanical behavior of the rehabilitations, as well as the increase of the
implant diameter of the molar region.

Keywords: Biomechanical Phenomena; Finite Element Analysis; Dental

Implants.
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Introdugdo Geral

Durante muito tempo, a unica opg¢ao de tratamento de paciente com
edentulismo parcial sem suporte posterior (extremidade livre extensa) era
a utilizacdo de protese parcial removivel. Desta forma, o advento dos
implantes dentarios possibilitou a reabilitagdo desses pacientes de modo
mais funcional (Vogel et al., 2013). Entretanto, um planejamento
inadequado das reabilitagbes implantossuportadas pode gerar
complicagdes mecanicas e bioldgicas, levando a falha tanto do implante
dentario quanto da protese (Abu-Hammad et al., 2007).

Contudo, fatores biomecanicos como a esplintagem de coroas sobre
implante (Wang et al., 2002), numero, comprimento e didametro dos
implantes, bem como a posigédo dos implantes (Himmlova et al., 2004, de
Souza Batista et al., 2017, de Souza batista et al., 2017b), qualidade e
quantidade 6ssea do leito receptor (Sevimay et al., 2005) podem prejudicar
a longevidade do implante e da protese. Além disso, a literatura tem
associado uma maior tendéncia a falha em implantes dentarios instalados
na regido posterior de maxila, que se trata de uma area de menor
densidade 6ssea (Goiato et al., 2014; Jemt et al., 1996).

A literatura apresenta diferentes formas para a reabilitacdo de
pacientes que apresentam auséncia dos premolares e primeiro molar ou
auséncia do segundo premolar e molares, principalmente quando se
planeja a instalagdo de trés implantes para suportar a protese (Batista et

al., 2015). Assim, os implantes podem ser posicionados de duas formas:
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em linha reta ou tripoidal (Batista et al., 2015; Sato et al., 2012). Além disso,
a protese pode ser realizada através de coroas unitarias ou esplintadas
(Pellizzer et al., 2014).

Esplintar ou n&o esplintar a prétese ainda € uma duvida frequente
entre os clinicos. Por um lado, a esplintagem pode proporcionar melhor
distribuicdo de tensdo quando comparadas com coroas unitarias (Bergkvist
et al., 2008; Pellizzer et al., 2014), principalmente em osso de baixa
qualidade (Wang et al., 2002). Por outro lado, a utilizagdo de coroas
unitarias (ndo esplintadas) pode oferecer maior acesso para a higienizagao,
melhor passividade de inser¢cao da protese e maior facilidade em executar
um perfil de emergéncia mais adequado (Solnit and Schneider, 1998;
Vézquez Alvarez et al., 2015).

A literatura sugere que uma ligeira alteragdo no posicionamento do
implante central, configurando o tripoidismo ou posicionamento tripoidal,
pode oferecer beneficios biomecanicos para a reabilitacdo esplintada
(Weinberg and Kruger, 1996, Batista et al., 2015, de Souza Batista et al.,
2017). Assim, o efeito do posicionamento do implante tem sido estudado
por diferentes ensaios biomecéanicos (Abreu et al., 2012; Abu-Hammad et
al., 2007; Itoh et al., 2004). Em uma revis&o sistematica publicada em 2015,
os autores concluiram que ndo ha um consenso entre os estudos que
avaliaram o efeito do posicionamento do implante, porém o posicionamento
tripoidal apresentou uma melhora na distribuicdo de tensbes ao tecido

0sseo em frente a carga obliqua, quando comparado com implantes em
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linha reta (de Souza Batista et al., 2015). Além disso, a literatura € escassa
de informacgbes sobre o efeito do posicionamento tripoidal em regido
posterior de maxila (de Souza Batista et al., 2015, de Souza Batista et al.
2017).

A instalagdo de implantes curtos (< 10 mm) na regido posterior de
maxila em situagdes limitrofes de reabsorgéo vertical do rebordo alveolar
tem sido uma modalidade de tratamento amplamente utilizada (Monje et
al., 2013, Felice et al., 2011, Lemos et al.; 2016). Os principais beneficios
estdo relacionados com a possibilidade de evitar a instalagado de implantes
internamente ao seio maxilar, bem como eliminar a necessidade da
realizag&o de cirurgias invasivas (Le et al., 2013, Bassi et al., 2013, Atieh
et al., 2012, Yang et al., 2011). Desta maneira, esta modalidade de
tratamento € capaz de reduzir a morbidade, o tempo e o custo do
tratamento reabilitador (Le et al., 2013, Bassi et al., 2013, Tawil et al., 2006,
Elangovan et al., 2013), permitindo um maior nivel de aceitabilidade do
paciente ao tratamento proposto pelo implantodontista. Entretanto, como
desvantagens destacam-se a diminuicdo da superficie de contato
osso/implante e a proporgao coroa clinica/implante desfavoravel (Atieh et
al., 2012, Elangovan et al., 2013). Desta forma, o entendimento do
comportamento biomecanico de implantes curtos, principalmente quando
associados aos implantes de maiores comprimentos e diametros, torna-se
necessario com a finalidade de guiar um planejamento mais seguro e

previsivel.



40
Introdugdo Geral

Alguns autores propdem a redugcdo do numero de implantes que
suportam as préteses de trés elementos, com a finalidade de contornar
fatores financeiros e cirurgicos (Aglietta et al., 2012; Romeo et al., 2012).
Neste contexto, a utilizagdo de pbntico central € indicada como alternativa
para o tratamento ideal, porém a literatura aponta que sao mais
susceptiveis a complicagdes protéticas (Kreissl et al., 2007; Chen et al.,
2012, de Souza Batista et al., 2017b). Entretanto, esta situagcdo n&o esta
totalmente compreendida, principalmente quando associada a reducéo do
comprimento do implante.

Diferentes metodologias estudam a biomecénica de forma estatica,
tais como a analise extensomeétrica, a analise fotoelastica, a imagem de
correlagao digital e a analise de elementos finitos (Pesqueira et al., 2014,
Tiossi et al., 2014). A metodologia de elementos finitos (MEF) é definida
como uma simulagdo numérica que determina a tensao e a deformacao
através de modelos de estruturas geométricas complexas, por exemplo,
tecido 0sseo, componentes protéticos e implante dentario (Verri et al.,
2014). O modelo 3D desenvolvido permite a simulagdo de aplicagao de
carga em pontos especificos que, apos os calculos matematicos, gera
mapas de tensdo e deformacdo transmitidas nas estruturas analisadas
(Akga & Iplikgioglu, 2001, de Faria Almeida et al., 2014). Desta forma, os
dados obtidos pela MEF-3D ja tém sido indicados como passiveis de
melhorar o entendimento biomecanico de diversos planejamentos

utilizados na implantodontia, em seguida, terem seus resultados
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extrapolados cuidadosamente para a clinica diaria (van Staden et al., 2014,
Pellizzer et al., 2012, Toniollo et al., 2017).

Diante do exposto, a literatura ainda ndo aponta um protocolo de
planejamento para a situagao clinica de proteses fixas implantossuportadas
que seja mais favoravel biomecanicamente em relagédo a esplintagem, ao
comprimento, ao diametro e ao numero dos implantes. Portanto, a
compreensao dessas variaveis pode orientar biomecanicamente um
protocolo de reabilitagdo de regides de baixa densidade Ossea, orientando
estudos clinicos futuros e auxiliando o desenvolvimento de uma
implantodontia mais segura e previsivel aos pacientes.

No presente trabalho, quatro capitulos foram desenvolvidos com a

finalidade de analisar a associacado desses fatores.
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Analise biomecanica do tecido 6sseo em planejamentos de proéteses
de trés elementos implantossuportadas, variando o fator uniao
(coroas unitarias e esplintadas em linha reta e em posicionamento
tripoidal) e comprimento dos implantes, na regiao posterior de maxila.
MEF-3D.

2.1 Resumo

Proposicao: O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre préteses de trés elementos implantossuportadas, variando o fator
unido e comprimento dos implantes, instaladas na regido posterior de

maxila.

Material e método: Quinze modelos tridimensionais foram simulados com
auxilio dos programas In Vesalius, SolidWorks 2016, Rhinoceros 4.0. Cada
modelo tridimensional foi constituido de um bloco 6sseo maxilar referente
a regiao do 1° PM ao 1° M direito, apresentando trés implantes do tipo
hexagono externo (HE) de 4,0 mm de didmetro (Conexdo Sistemas de
Prétese Ltda., Aruja, Sado Paulo, Brasil), suportando prétese de trés
elementos metaloceramica parafusada, variando o fator unido (coroas
unitarias e esplintadas: em linha reta e em posicionamento tripoidal),
comprimento com implantes (10 mm, 8,5 mm e 7 mm de @4 mm). O
programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de elementos

finitos nas fases de pré- e pds-processamento. A analise do tecido ésseo
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foi feita utilizando os mapas de Tensdao Maxima Principal (MPa) e
Microdeformagao (ue).

Resultados: Os maiores valores de tensao/microdeformacado foram
observados no carregamento obliquo. A esplintagem associada ao
posicionamento tripoidal gerou melhor comportamento biomecéanico. A
associacado de implantes curtos com implante de maior comprimento nao
demonstrou beneficio biomecanico. A redugéo do comprimento do implante
(7 mm) gerou um comportamento biomecanico desfavoravel.

Conclusdo: A esplintagem foi efetva na redugdo de
tensdo/microdeformacao do tecido ésseo cortical, principalmente quando
associada ao posicionamento tripoidal dos implantes. O aumento do
comprimento do implante diminuiu a tensao/microdeformacdo no tecido
o0sseo. Implantes curtos esplintados mostraram comportamento
biomecanico similar a implantes curtos associados a implantes de maior
comprimento.

Palavras-chave: Fendmenos biomecénicos; Analise de elementos finitos;

Implantes dentarios.
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2.2 Introdugao

O advento dos implantes dentarios possibilitou a reabilitacdo dos
pacientes com edentulismo parcial de forma mais funcional (Vogel et al.,
2013). Entretanto, um planejamento inadequado das reabilitagcbes
implantossuportadas pode gerar complicagbes mecanicas e bioldgicas,
levando a falha tanto do implante dentario quanto da protese sobre o

implante (Abu-Hammad et al., 2007; Verri et al., 2014).

Situagdes clinicas em que o paciente apresenta auséncia dos
premolares e primeiro molar ou auséncia do segundo premolar e molares
sdo comuns, ao passo que diferentes formas de reabilitagdo podem ser
planejadas. Assim, os implantes dentarios podem ser posicionados em
linha reta ou tripoidal, ainda na fase cirurgica, e as coroas (metaloceramica
ou metal free) podem ser unitarias ou esplintadas, na fase protética

(Weinberg & Kruger, 1996; Lemos et al., 2018)

As possiveis vantagens do posicionamento tripoidal dos implantes
(leve posicionamento para vestibular ou lingual do implante central) tém
sido motivo de estudo desde que foi proposto inicialmente (Weinberg &
Kruger, 1996; Abreu et al., 2012; Batista et al., 2015; de Souza Batista et
al., 2017). Em revis&o sistematica publicada em 2015, nenhum consenso
sobre as vantagens do posicionamento tripoidal foi relatado, entretanto,
nenhum estudo in vitro incluso na revisdo sistematica simulou o

comportamento biomecanico em regido posterior de maxila (Batista et al.,
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2015). Estudo realizado previamente sobre o comportamento biomecanico
do posicionamento tripoidal dos implantes em regido posterior de maxila,
utilizando a metodologia de elementos finitos 3D, concluiu que o
posicionamento tripoidal foi capaz de reduzir a tensédo e a microdeformacao
no tecido ésseo cortical, porém somente implantes do tipo hexagono

externo @4x10 mm foram estudados (de Souza Batista et al., 2017).

Ainda nesse contexto, optar por esplintar ou ndo as proteses sobre
implantes € uma duvida pertinente para os clinicos. Por um lado, uma parte
da literatura advoga que a esplintagem € capaz de compartilhar as tensdes
entre os implantes (Grossmann et al., 2005), principalmente nos
planejamentos considerando a utilizagdo de implantes curtos ou a
associacdo de implantes curtos com implante de maior comprimento
(Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015), podendo reduzir as tensdes no
parafuso de fixagdo bem como no tecido ésseo cortical. Por outro lado, as
coroas unitarias oferecem uma higienizagao facilitada, melhor passividade
da pega, por fim, melhor perfil de emergéncia e contorno gengival (Solnit &
Schneider, 1998; Vazquez Alvarez et al., 2015). Entretanto, a vantagem em
esplintar a prétese, referente a geragdo de melhorias no comportamento
biomecanico das estruturas protéticas e tecido 6sseo, ainda ndo esta bem

estabelecida na literatura, uma vez que ndo ha um consenso sobre o tema.

Em algumas situagdes clinicas, a anatomia do seio maxilar permite
a utilizacao de implantes de maior comprimento na regido de premolares e,

para reabilitar esses casos, a literatura sugere que a esplintagem de
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implantes curtos com implante de maior comprimento reduz o risco
biomecanico (Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015). Contudo, Yang e
colaborados observaram um desempenho biomecéanico similar entre a
esplintagem de implantes curtos e esplintagem de implante curto com
implante longo (Yang et al., 2011), demonstrando uma controvérsia neste
tépico.

A analise de elementos finitos € uma metodologia capaz de simular
situagdes que dificilmente poderiam ser reproduzidas em um estudo clinico.
Desta forma, a possibilidade de prever situacbes biomecanicamente
desfavoraveis através da avaliagdo da quantidade de tensdo e/ou
microdeformacgao no tecido 6sseo utilizando calculos matematicos, torna a
metodologia util para aplicar na area da implantodontia (Torcato et al.,

2014; Verri et al., 2016; Verri et al., 2017).
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2.3 Proposigao

O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre préteses de trés elementos implantossuportadas, variando o fator
unido, (coroas unitarias e esplintadas: posicionamento dos implantes em
linha reta e em distribui¢ao tripoidal) e comprimento dos implantes (10 mm,
8,5 mm e 7 mm de @4 mm), instaladas na regido posterior de maxila. A
hipétese nula foi que as variaveis estudadas nao gerariam diferengas no

comportamento biomecéanico do tecido ésseo cortical.
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2.4. Material e Método

Delineamento experimental

A metodologia utilizada segue estudos publicados previamente (de
Souza Batista et al., 2017; Lemos et al., 2018). Além disso, esta pesquisa
foi desenvolvida considerando os fatores de estudo: unido (coroas unitarias
e esplintadas em linha reta e em posicionamento tripoidal), comprimento

com implantes (10mm, 8,5mm e 7mm) e carregamento (axial e obliquo).

Modelagem tridimensional

Para representar as situagbes clinicas, quinze modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional foi
constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do 1° PM ao 1° M
direito, apresentando trés implantes do tipo hexagono externo (HE) de 4,0
mm de diametro (Conexao Sistemas de Protese Ltda., Aruja, Sdo Paulo,

Brasil), suportando prétese de trés elementos metaloceramica parafusada.
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Tabela 1. Descricdo dos modelos

Comprimento
1°PM 2°PM 1°M

Modelos Tipo de protese

Prot: trés element m
M1 otese de trés elementos co 10mm  10mm 10 mm
coroas unitarias em linha reta
Prot: trés element m
M2 otese de trés elementos co 10mm  10mm 10 mm
coroas esplintadas em linha reta
Prétese de trés elementos com
M3 coroas esplintadas em 10 mm 10 mm 10 mm
posicionamento tripoidal
Prot: trés element m
M4 otese de. ’e.s ee e. 0s 0 8,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
coroas unitarias em linha reta
M5 Protese de.tres elemen.tos com 855 i 8.5 mm 8.5 mm
coroas esplintadas em linha reta
Prétese de trés elementos com
M6 coroas esplintadas em 8,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
posicionamento tripoidal
M7 Protese de. tre.s eleme_ntos com 7 mm 7 mm 7 mm
coroas unitarias em linha reta
M8 Protese de.tres elemen.tos com 7 mm 7 mm 7 mm
coroas esplintadas em linha reta
Prétese de trés elementos com
M9 coroas esplintadas em 7 mm 7 mm 7 mm
posicionamento tripoidal
M10 Protese de. tre.s elemgntos com 10 mm 8.5 mm 8.5 mm
coroas unitarias em linha reta
Prot: trés element m
M11 otese de trés elementos co 10mm 85mm  85mm
coroas esplintadas em linha reta
Prétese de trés elementos com
M12 coroas esplintadas em 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
posicionamento tripoidal
Prot: trés element m
M13 otese de. ’e.s ee e_ 0s €0 10 mm 7 mm 7 mm
coroas unitarias em linha reta
M14 Protese de.tres elemen.tos com 10 mm 7 mm 7 mm
coroas esplintadas em linha reta
Prétese de trés elementos com
M15 coroas esplintadas em 10 mm 7 mm 7 mm

posicionamento tripoidal

1° PM, primeiro premolar; 2° PM, segundo premolar; 1° M, primeiro molar; mm,
milimetro.
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O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando osso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido 6sseo foi obtido pela digitalizagao de
uma tomografia computadorizada no programa In Vesalius (CTIl, Campinas,
Séo Paulo, Brazil). Em seguida, foi realizada a simplificagdo das superficies
no programa Rhinoceros 4.0 (NURBS Modeling for Windows, Seattle,
Washington, EUA).

O desenho do implante foi obtido por meio da simplificagcdo de um
projeto original de implante HE de 4,0 mm de diametro (Verri et al., 2016).
O posicionamento do implante nos modelos em linha reta foi simulado com
distancia entre si de 7 mm, medido de centro a centro, entre os premolares,
e distancia de 8,75 mm, também medido de centro a centro, entre o 2° PM
e 0 1° M (Puri et al., 2007). Nos modelos simulando o posicionamento
tripoidal, o implante central, referente ao 2° PM, foi deslocado em 1,5 mm
na direcdo vestibular (Nishioka et al., 2011; Nishioka et al., 2009; Puri et al.,
2007; Sutpideler et al., 2004). Além disso, o pilar protético UCLA (Universal
Castable Long Abutment) simulado foi 0 mesmo para todas as situagoes,
porém, com sistema rotacional para préteses esplintadas e antirrotacional
para préteses unitarias. A altura da coroa e o tamanho da mesa oclusal das
préteses metaloceramicas parafusadas foram iguais para todos os modelos
simulados.

Desta forma, os implantes, os pilares, as coroas metaloceramicas e

os parafusos foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2016
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(SolidWorks Corpo, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e
foram todos iguais para os quinze modelos. Por fim, todas as geometrias
foram exportadas para a discretizagdo no programa de elementos finitos

FEMAP 11.4.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, Califérnia, USA).

Configuragao da analise tridimensional

O programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pds-processamento. Na fase de pré-
processamento, as malhas foram geradas com elementos solidos
tetraédricos parabdlicos. Além disso, as propriedades mecanicas de cada
material simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da
literatura (Sertgdz, 1997; Sevimay et al., 2005, Verri et al., 2017b) (Tabela
2). Todos os materiais foram considerados isotrépicos, homogéneos e
linearmente elasticos. O numero total de elementos e de n6és dos modelos
foram apresentados na Tabela 3. Na fase pds-processamento, foi realizada
a leitura e plotagem dos mapas obtidos pelos calculos matematicos no
programa NEi Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster,

California, USA) (ver Analise de elementos finitos).
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Tabela 2. Propriedades dos materiais
Médulo de Coeficiente

Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa 110 0.30 Sevimay et al.,
densidade (osso tipo 1V) ’ ’ 2005
Osso Cortical 13,7 0,30 Sertg6z et al., 1997
Titanio (parafuso de 110,0 0,35 Sertgéz et al., 1997
fixagdo, implante)
Liga NiCr 206,0 0,33 Verri et al., 2017b
Porcelana Feldspatica 82,8 0,35 Verri et al., 2017b

GPa, gigapascal; NiCr, Niquel-Cromo

Condig¢ées de contato, contorno e carregamento

Ainda na fase de pré-processamento, as condi¢gdes de contato foram
definidas, sendo somente a interface de contato entre o componente
protético e implante como justaposta e as demais interfaces de contato
como coladas. As condi¢gdes de contorno foram estabelecidas como
fixadas em todos os eixos (x, y e z), simulando a fixagdo da maxila ao
viscerocranio. Assim, apos a aplicagdo das cargas, toda a estrutura
coroa/componentes/implante e todo o tecido 6sseo envolvendo os
implantes puderam se movimentar e sofrer intrusdo, restando apenas a
base do bloco ésseo fixada e sem movimentagéo (de Souza Batista et al.,
2017). A forga aplicada foi de 400N em direg&o axial, com 50N no meio da
aresta transversal de cada cuspide, e 200N obliqua, com 50N, aplicadas

em 45° no meio da aresta transversal de cada cuspide vestibular.
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Tabela 3. Numero de nés e elementos para cada modelo
Modelos Numero de N6s Numero de Elementos

M1 742.713 1.631.660
M2 720.243 1.593.455
M3 783.087 1.684.904
M4 848.648 1.787.598
M5 789.989 1.694.719
M6 698.941 1.558.264
M7 786.169 1.694.060
M8 725.861 1.598.665
M9 709.340 1.573.501
M10 833.345 1.764.983
M11 773.212 1.669.827
M12 741.266 1.623.719
M13 819.762 1.743.659
M14 754.523 1.640.937
M15 682.310 1.532.596

Analise de elementos finitos

Todas as analises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obtencdo dos resultados. A analise de processamento dos modelos foi
realizada em uma estagao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development
Company, L.P., Palo Alto, California, USA). Apds o processamento dos
dados, os resultados foram transferidos ao FEMAP 11.4.2 para a
visualizagdo grafica da tensdo/microdeformacg&o no tecido 6sseo através
de mapas de Tensao Maxima Principal e Microdeformacdo. O mapa de
Tensdo Maxima Principal foi utilizado como critério para a analise das
tensbes no tecido 6sseo, uma vez que pode fornecer valores de
compresséo (valores negativos) e tragao (valores positivos) (Verri et al.,

2014; Torcato et al., 2014; de Souza Batista et al., 2017; Lemos et al., 2018;
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Santiago Junior et al., 2016). O critério de analise de microdeformagao (e
— deformagado x10°) também foi utilizado para avaliar o tecido dsseo (de
Souza Batista et al., 2017b), com a finalidade de obter valores para
comparar com a escala de risco de reabsorg¢ao fornecido por Frost (Frost,
2003). A unidade de medida usada para mensurar a Tensao Maxima
Principal foi MegaPascal (MPa); a microdeformagao (ue) foi mensurada

pela unidade de deformagdo x10°, e sua grandeza é adimensional.
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2.5. Resultados

Analise de Tensao Maxima Principal

Em uma escala de -5 MPa a 10 MPa, para avaliar o carregamento
axial, foi possivel observar baixos valores de tensdes de tragcdo e
compressdo ao redor dos implantes, para todos os planejamentos
propostos. De um modo geral, os menores valores de tensbdes de
compresséo e tracdo foram observados no carregamento axial, enquanto
0os maiores valores foram observados no carregamento obliquo,
principalmente a tens&o de tragao (Figuras 1 e 2; Anexo D, Figuras 1, 2, 3,
4 eb).

Em escala de -10 MPa a 40 MPa, os maiores valores de tensdo de
tracdo ocorreram no tecido 6sseo da regido palatina ao redor dos
implantes, principalmente ao redor do implante do 1° M. Além disso, o
carregamento obliquo gerou maior area de tensdo de tragcdo na regiao
palatina do 1° M dos modelos com coroas unitarias (M1, M4, M7, M10,
M13), quando comparado com os esplintados. Entre os modelos
esplintados, a situagéo clinica com implantes em linha reta (M2, M5, M8,
M11 e M14) gerou maior area de tenséo de tragéo (15 MPa a 36,8 MPa) no
tecido 6sseo na regido palatina ao redor do 2° PM dos modelos quando
comparado com implantes com posicionamento tripoidal (M3, M6, M9, M12,
M15). O posicionamento tripoidal dos implantes reduziu a area de tenséo

de trag&o na regido palatina do tecido 6sseo ao redor do 1° M dos modelos
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M9, M12 e M15 quando comparados com os modelos esplintados em linha
reta M8, M11 e M14, respectivamente.

Para os planejamentos com coroas unitarias, a redugdo do
comprimento do implante gerou maior area de tensao de tracdo no tecido
0sseo da regido palatina do 1° M, principalmente para o modelo M7 e M13.
Para modelos com coroas esplintadas em linha reta, a reducédo do
comprimento do implante de 10 mm para 8,5 mm (M2 para M5) ndo gerou
um comportamento biomecanico desfavoravel, contudo uma maior area de
tensao de tragdo no tecido 6sseo da regido palatina do 1° M do M8 foi
observada quando comparada com a mesma area dos modelos M2 e M5.
Para modelos com coroas esplintadas em posicionamento tripoidal, o
modelo M3 mostrou os menores valores de tensdo de tragao e a redugao
do comprimento do implante aumentou area de tensio de tragao no tecido
0sseo ao redor do 1° PM do M6 e M9.

A associagdo de implantes curtos com implante de maior
comprimento nos planejamentos com coroas esplintadas demonstrou
comportamento biomecanico similar quando comparados com implantes
curtos, exceto na situacdo de comparagcdo entre M6 contra M12,
principalmente para a regido do 1° PM (Figura 3), enquanto que a
associacado de implantes curtos com implante de maior comprimento nao

demonstrou beneficio biomecanico para coroas unitarias.
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Analise de Microdeformacgao

Sob carregamento axial, em uma escala de 0 pye a 3.000 pg, a maior
area de microdeformagao foi ao redor do tecido 6sseo na regido do 1° M
para todos os modelos. De um modo geral, os menores valores de
microdeformacao foram observados no carregamento axial, enquanto os
maiores valores foram observados no carregamento obliquo (Figuras 4 e 5;
Anexo D, Figuras 6, 7, 8, 9 e 10).

Em escala de 0 pye a 6.000 ug, as maiores areas de microdeformacgao
ocorreram no tecido 0sseo da regido vestibular ao redor dos implantes,
principalmente ao redor do implante do 1° M. Situagdes clinicas
considerando a reabilitagdo com implantes unitarios (M1, M4, M7, M10 e
M13) apresentaram a maior area de microdeformacg&o no tecido 6sseo da
regido vestibular ao redor do 1° M quando comparados com reabilitagdes
esplintadas. Para os modelos com coroas unitarias (M1, M4, M7, M10,
M13), a redugédo do comprimento de todos os implantes para 7 mm (M7)
gerou maior area de microdeformagao no tecido 6sseo ao redor do implante
do 1° M e a associagdo de implantes curtos com implantes longos nao
demonstrou beneficio biomecénico (M10 e M13). Entre os modelos com
coroas esplintadas (M2, M3, M5, M6, M8, M9, M11, M12, M14 e M15),
implantes posicionados em linha reta (M2, M5, M8, M11 e M14)
apresentaram maior area de microdeformacéo no tecido 6sseo da regiao
vestibular ao redor do 1° PM e 1° M quando comparados com implantes

posicionados em posicionamento tripoidal (M3, M6, M9, M12 e M15).
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Contudo, implantes em posicionamento tripoidal geraram maior area de
microdeformacao no tecido ésseo da regido vestibular do 2° PM. Desta
forma, coroas esplintadas com implantes em posicionamento tripoidal
demonstraram melhor comportamento biomecanico quando comparado
com implantes posicionados em linha reta.

A reducdo do comprimento do implante aumentou os valores de
microdeformacgao principalmente no tecido ésseo ao redor do implante do
1° M tanto para os modelos com coroas esplintadas em implantes em linha
reta quanto para implantes em posicionamento tripoidal (Figura 6).

A associagdo de implantes curtos com implante de maior
comprimento nos planejamentos com coroas esplintadas demonstrou
comportamento biomecanico similar quando comparados com situacdes
clinicas simulando todos implantes curtos (M5 contra M11, M8 contra M14,

M6 contra M12 e M9 contra M15).
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2.6 Discussao

As variaveis estudadas neste presente estudo, tais como
esplintagem e posicionamento dos implantes e alteragcdo no comprimento
dos implantes geraram diferentes padrées de distribuigdo de
tensao/deformacgéo no tecido 6sseo. Desta forma, a hipotese nula deste
estudo foi rejeitada.

Os resultados do presente estudo sugerem que a esplintagem foi
efetiva para reduzir a tensdo/microdeformacéo do tecido 6sseo em
planejamentos utilizando implantes do tipo hexagono externo,
principalmente quando associada ao posicionamento tripoidal dos
implantes. Esses dados estdo de acordo com estudos publicados
previamente (Sutpideler et al., 2004; Pellizzer et al., 2014; Mendonga et al.,
2014; de Souza Batista et al., 2017). Mendonga e colaboradores em 2014
(Mendonga et al., 2014) sugeriram que as reabilitagbes utilizando coroas
unitarias na regido posterior poderiam ser mais susceptiveis as forgas
mastigatorias, aumentando o risco de micromovimentagao acima do limite
fisiologico. Em nosso estudo, a maior quantidade de tensao/
microdeformacao foi no tecido 6sseo ao redor do implante da regido de 1°
M das reabilitagcdes com coroas unitarias, implante esse que recebeu maior
quantidade de carga, de acordo com a metodologia proposta (200N axial e
100N obliquo) e as reabilitagdes com coroas esplintadas foram efetivas

para proporcionar o compartihamento de tensao/microdeformacao,
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principalmente quando se reduziu o comprimento de todos os implantes,
estando de acordo com estudos previamente publicado utilizando
implantes do tipo hexagono externo (Pellizzer et al., 2015; de Souza Batista
et al., 2017). Extrapolando com cautela para a rotina clinica, é sugerida a
realizacdo da esplintagem dos implantes do tipo hexagono externo
posicionados na regido posterior de maxila (Pellizzer et al., 2015; de Souza
Batista et al., 2017).

A utilizacdo de implante com comprimento padrdo gerou
comportamento biomecanico mais favoravel para a distribuicdo de
tensado/deformacao no tecido ésseo. Esse resultado esta de acordo com
estudos publicados previamente (Baggi et al., 2008; Lemos et al., 2015;
Ueda et al., 2017). Diante do exposto, os planejamentos considerando a
utilizacdo de implantes de tipo hexagono externo em regido posterior de
maxila devem atentar-se ao fator comprimento, tendo em vista que a
utilizacdo de implantes de maior comprimento pode oferecer um melhor
desempenho biomecanico.

Estudos publicados previamente destacam o beneficio de associar
implantes curtos com implante de maior comprimento, especialmente para
implantes menores que 10 mm (Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015).
Embora essa vantagem biomecéanica n&o tenha sido observada no
presente estudo ao comparar dentro dos modelos esplintados, os implantes
curtos associados com implante de maior comprimento apresentaram

menores valores de tensdo/deformagdo quando comparados com
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implantes unitarios, permitindo observar que os beneficios obtidos pelo
efeito da esplintagem predominou sobre o efeito do comprimento do
implante, em planejamentos considerando a utilizagdo do implante do tipo
hexagono externo.

O intervalo limiar para um possivel acontecimento de microdanos ao
tecido 6sseo proposto por Frost é de 60 MPa e 3000 ug, para tenséo e
microdeformacao, respectivamente (Frost, 2003). Desta forma, os valores
de tensdo/microdeformacdo no tecido Osseo cortical obtidos no
carregamento axial estdo dentro do limite proposto. Em contrapartida, os
valores de tensado/microdeformacdo no tecido &sseo cortical no
carregamento obliquo excederam o limite proposto. Diante deste dado,
torna-se necessario destacar que o tecido ésseo simulado no presente
estudo foi considerado isotropico, homogéneo e linearmente elastico, fator
que pode ter contribuido para esses valores elevados.

Uma melhoria no comportamento biomecanico no tecido ésseo foi
observada na utilizagdo da esplintagem de implantes em posicionamento
tripoidal, corroborando com estudos publicados previamente (Batista et al.,
2015; de Souza Batista et al., 2017). A aplicagao da forga obliqua na regiao
interna da cuspide vestibular gera um momento fletor, que tende a
sobrecarregar a regiao cervical ao redor dos implantes, contudo, o ligeiro
deslocamento para vestibular do implante central na reabilitacdo
esplintada, possivelmente atuou reduzindo o momento fletor da

reabilitacdo, reduzindo a tensao/microdeformagao ao redor dos implantes.
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A literatura é escassa de estudos que avaliam o comportamento
biomecanico do posicionamento tripoidal em regido posterior de maxila.
Assim, o presente estudo pode contribuir para um melhor entendimento das
situagdes clinicas onde ha a necessidade de trabalhar com implantes do
tipo hexagono externo com comprimento reduzido. Contudo, o presente
estudo avaliou somente um tipo de conexao de implante (HE). Sabe-se que
o tipo de conexdo do implante pode influenciar no comportamento
biomecénico da reabilitagdo (Goiato et al., 2015; Minatel et al., 2017),
portanto, estudar o efeito da reducdo do comprimento do implante, a
esplintagem e sua associagao com o posicionamento tripoidal em implantes
de conexao interna (hexagono interno e cone Morse) torna-se necessario
em estudos futuros.

A reabilitacdo da area posterior de maxila é de dificil complexidade,
principalmente por tratar-se de uma regido que recebe mais forga
mastigatoria em comparagéo com a regido anterior (Itoh et al., 2004). Desta
forma, procedimentos clinicos como um adequado ajuste oclusal e redugéo
da mesa oclusal sdo sugeridos com a finalidade de reduzir a

tensao/microdeformacéao no tecido ésseo de suporte (Torcato et al., 2014).
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2.7. Conclusoes

Dentro das limitagdes do estudo, foi possivel concluir que:

1. A esplintagem foi efetiva na redugcdo de tensdo/microdeformagao do
tecido G0sseo cortical, principalmente quando associada ao
posicionamento tripoidal dos implantes.

2.0 aumento do comprimento do implante diminuiu a
tensdo/microdeformacéao no tecido 6sseo.

3. Implantes curtos esplintados mostraram comportamento biomecanico
similar a implantes curtos associados a implantes de maior

comprimento.
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Analise biomecanica do tecido 6sseo em planejamentos de proéteses
de trés elementos implantossuportadas, variando o fator uniao,
comprimento e didmetro dos implantes, na regido posterior de maxila.
MEF-3D.

3.1 Resumo

Proposicao: O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre préteses de trés elementos implantossuportadas, variando o fator
unido, comprimento do implante do 2° PM e 1° M e diametro do implante

do 1° M, utilizando a MEF-3D.

Material e método: Doze modelos tridimensionais foram simulados com
auxilio dos programas In Vesalius, SolidWorks 2016, Rhinoceros 4.0. Cada
modelo tridimensional foi constituido de um bloco 6sseo maxilar referente
a regiao do 1° PM ao 1° M direito, apresentando trés implantes do tipo
hexagono externo (HE), suportando protese de trés elementos
metaloceramica parafusada variando o fator unido (coroas unitarias e
esplintadas: em linha reta e em posicionamento tripoidal), comprimento do
implante do 2° PM e 1° M (8,5 mm e 7 mm) e didmetro do implante do 1° M
(94 mm e @5 mm). O programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os
modelos de elementos finitos nas fases de pré- e pos-processamento. A
analise do tecido 6sseo foi feita utilizados os mapas de Tensdo Maxima

Principal (MPa) e Microdeformacgé&o (ue).
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Resultados: O aumento do didmetro foi um fator que beneficiou no
comportamento biomecéanico dos planejamentos protético. Além disso, o
aumento do didmetro do implante na regido do 1° M associado a
esplintagem com posicionamento tripoidal gerou o melhor comportamento
biomecanico para o tecido ésseo. A utilizagdo de implantes com 7 mm de
comprimento ocasionou um comportamento biomecanico desfavoravel
gquando comparado com os implantes de 8,5 mm de comprimento.

Conclusdo: A esplintagem foi efetiva na diminuicdo de
tensdo/microdeformacdo, principalmente quando associada com o
posicionamento tripoidal e aumento do didmetro do implante referente ao
1° M. O aumento do diametro do implante na regido do 1° M foi efetivo para
reduzir a tensdo/microdeformacéo no tecido 6sseo. Biomecanicamente, o
efeito do aumento do didametro do implante referente ao 1° M para coroas
unitarias (M7 e M10) foi mais efetivo que o efeito da esplintagem de
implantes com @4 mm em linha reta (M2 e M5). O fator didmetro e
esplintagem demonstraram ser mais importante que o comprimento do

implante na redugéo de tensdo/microdeformagao no tecido dsseo.

Palavras-chave: Fendmenos biomecanicos; Analise de elementos finitos;

Implante dentario.
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3.2 Introducgao

A reabilitagdo de pacientes que apresentam edentulismo parcial na
regiao posterior de maxila (extremidade livre com auséncia dos premolares
e primeiro molar ou segundo premolar e molares) com implantes dentarios
€ um desafio, uma vez que a literatura tem associado uma maior tendéncia
a falha de implantes nessa regido por se tratar de uma area de menor
densidade 6ssea que recebe uma maior forga oclusal (Misch, 1999; Goiato

etal.,, 2014).

A altura reduzida da crista d6ssea dessa regido, geralmente
associada com a pneumatizacao do seio maxilar, muitas vezes impossibilita
a instalagdo de implantes de maior comprimento (Perelli et al., 2012),
porém possibilita a instalacdo de implante com um maior diametro
(Mendonca et al., 2014). Desta forma, a instalagéo de implantes curtos <10
mm € uma alternativa para o planejamento desses casos, com a finalidade
de evitar procedimentos cirurgicos invasivos, reduz a morbidade, tempo e
custo do tratamento reabilitador (Perelli et al., 2012). Contudo, existem
algumas controvérsias quanto ao seu sucesso e sua confiabilidade
(Mendonga et al., 2014). Lemos e colaboradores (Lemos et al., 2016)
realizaram uma revisao sistematica e meta-analise comparando implantes
curtos (menor que 8 mm) com implantes de comprimento padrdo e
concluiram que os implantes com comprimento menor que 8 mm (4-7 mm)

devem ser utilizados com cautela, uma vez que apresentam grande risco
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de falha quando comparado com implantes de comprimento padrao,

todavia, o fator esplintagem n&o foi considerado no estudo.

Neste contexto, a esplintagem dos implantes pode providenciar um
melhor compartilhamento de carga entre os implantes e distribuir a tenséo
de forma mais favoravel para o tecido 6sseo, evitando a sobrecarga,
especialmente quando os implantes estdo posicionados em osso de baixa
qualidade (de Souza Batista et al., 2017; Mendonga et al., 2014) ou quando
ha associacdo de implante curto com implante de maior comprimento
(Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015). Contudo, um maior cuidado
para obter-se a passividade, bem como melhor instru¢do e treinamento
para obter-se uma adequada higiene oral sdo necessarios para 0s
pacientes que utilizam proteses esplintadas (Solnit & Schneider 1998;
Vazquez Alvarez et al., 2015). Diante destes fatos, a indecisao clinica entre
esplintar ou ndo a prétese ainda € comum entre os profissionais que atuam

na area da implantodontia (Mendonca et al., 2014).

Ainda no contexto da esplintagem, uma ligeira alteragdo no
posicionamento do implante central, para vestibular ou lingual,
configurando o posicionamento tripoidal, é sugerida como alternativa para
préteses esplintadas retidas sobre implantes em linha reta (Weinberg and
Kruger, 1996). Um estudo publicado previamente usando a metodologia de
elementos finitos tridimensional (MEF-3D) demonstrou as vantagens
biomecénicas em utilizar-se os implantes, do tipo hexagono externo com

10 mm de comprimento, em posicionamento tripoidal com coroas
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esplintadas para reabilitar a regido posterior de maxila (de Souza Batista et
al., 2017). Contudo, o efeito do posicionamento tripoidal ainda ndo esta
totalmente compreendido (Batista et al., 2015), principalmente em relagao
ao comportamento biomecanico em implantes curtos, implante curtos
associado com implante de maior comprimento e/ou com aumento do

didmetro do ultimo implante.

Outro fator a ser considerado é o diametro do implante, uma vez que
a literatura reporta que implantes de maior didmetro tém gerado uma
melhora no desempenho biomecéanico da reabilitagdo (Santiago Junior et
al., 2016; Minatel et al.,, 2017; Meimandi et al., 2018). Em ensaios
biomecanicos realizados previamente, foi possivel observar que os
implantes de @4 mm x 10 mm instalados na regido de molar tendem a
receber maior forga mastigatéria em reabilitagbes de trés elementos,
principalmente quando n&o estdo esplintados (de Souza Batista et al.,
2017; Lemos et al., 2018). Diante do exposto, seria possivel que o aumento
do didmetro do implante na area de molar possibilitaria a ndo utilizagao da
esplintagem? Os dados necessarios para responder essa pergunta sao

escassos na literatura.

A MEF-3D pode ser uma ferramenta util para melhor compreender o
comportamento biomecénico na associagdo desses fatores (unido,
comprimento e didmetro do implante) e os dados oferecidos apds a analise

podem colaborar para um planejamento cirurgico/protético mais adequado.
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3.3 Proposigao

O proposito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre proteses de trés elementos implantossuportadas variando o fator
unido (unitarias e esplintadas: em linha e em distribuicdo tripoidal),
comprimento do 2° PM e 1° M (8,5 mm e 7 mm) e didmetro do implante do
1°M (94 mm e @5 mm), utilizando a MEF-3D. A hipé6tese nula foi que as
variaveis estudadas n&o gerariam diferenga no comportamento

biomecéanico do tecido 6sseo.
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3.4. Material e Método

Delineamento experimental

A metodologia utilizada segue estudos publicados previamente
(Santiago Junior et al., 2016; Minatel et al., 2017; de Souza Batista et al.,
2017; Lemos et al. 2018). Além disso, esta pesquisa foi desenvolvida
considerando os seguintes fatores: unido (coroas unitarias e esplintadas:
em linha reta e em posicionamento tripoidal), comprimento do implante do
2°PM e 1° M (8,5 mm e 7 mm), aumento do didmetro do ultimo implante

(94 mm e @5 mm) sob carregamento axial e obliquo.

Modelagem tridimensional

Para representar as situagbes clinicas, doze modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional foi
constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do 1° PM ao 1° M
direito, apresentando trés implantes do tipo hexagono externo (HE)
(Conexao Sistemas de Protese Ltda., Aruja, Sado Paulo, Brasil), suportando
prétese de trés elementos metaloceramica parafusada.

O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando osso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido 6sseo foi obtido pela digitalizagao de
uma tomografia computadorizada utilizando o programa In Vesalius (CTI,

Campinas, Sao Paulo, Brazil), em seguida, foi realizada a simplificagdo das
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superficies no programa Rhinoceros 4.0 (NURBS Modeling for Windows,
Seattle, Washington, EUA).

O desenho do implante foi obtido por meio da simplificagcdo de um
projeto original de implante HE (Verri et al., 2016). O posicionamento do
implante nos modelos em linha reta foi simulado com distancia entre si de
7 mm, medido de centro a centro, entre os premolares, e distancia de 8,75
mm, também medido de centro a centro, entre 0 2° PM e 0 1° M (Puri et al.,
2007). Nos modelos simulando o posicionamento tripoidal, o implante do
centro, referente ao 2° PM, foi deslocado em 1,5 mm para vestibular
(Nishioka et al., 2011; Nishioka et al., 2009; Puri et al., 2007; Sutpideler et
al., 2004). Além disso, o pilar protético UCLA (Universal Castable Long
Abutment) simulado foi o mesmo para todas as situagbes, porém, com
sistema rotacional para proteses esplintadas e antirrotacional para préteses
unitarias. Ambas as proteses metaloceramicas parafusadas foram
simuladas em linha reta, variando entre coroas unitarias e coroa
esplintadas.

Desta forma, os implantes, os pilares, as coroas metaloceramicas e
os parafusos foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2016
(SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e
foram todos iguais para os doze modelos. Por fim, todas as geometrias
foram exportadas para a discretizagdo no programa de elementos finitos

FEMAP 11.4.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, Califérnia, USA).
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Tabela 1. Descricdo dos modelos.

Diametro/Comprimento

Modelos Tipo de proétese
'podep 1°PM___ 2°PM M
M1 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm x
coroas unitarias em linha reta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm

Protese de trés elementos com @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
Prétese de trés elementos com
M3 coroas esplintadas em
posicionamento tripoidal
Protese de trés elementos com @4 mmx @4 mmx @4 mm x

M2

4 mmx @4 mmx @4 mm X
10 mm 8,5 mm 8,5 mm

M4
coroas unitarias em linha reta 10 mm 7 mm 7 mm
M5 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm x
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 7 mm 7 mm
Prot &
rotese de trés glementos com G4 mmx @4mmx @4 mm x
M6 coroas esplintadas em
. . 10 mm 7 mm 7 mm
posicionamento tripoidal
M7 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x
coroas unitarias em linha reta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
M8 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x

coroas esplintadas em linhareta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
Prétese de trés elementos com
M9 coroas esplintadas em
posicionamento tripoidal
Protese de trés elementos com @4 mmx @4 mmx @5 mm x

4 mmx @4 mmx @5 mm X
10 mm 8,5 mm 8,5 mm

M10

coroas unitarias em linha reta 10 mm 7 mm 7 mm
M11 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 7 mm 7 mm
Protese de trés elemento m
. s o G4 mmx G4mmx @5 mmx
M12 coroas esplintadas em

g o 10 mm 7 mm 7 mm
posicionamento tripoidal

1° PM, primeiro premolar; 2° PM, segundo premolar; 1° M, primeiro molar; &,
didmetro; mm, milimetro.
Configuragao da analise tridimensional
O programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pds-processamento. Na fase de pré-

processamento, as malhas foram geradas com elementos solidos
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tetraédricos parabdlicos. Além disso, as propriedades mecanicas de cada
material simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da
literatura (Sertgdz, 1997; Sevimay et al., 2005; Verri et al., 2017) (Tabela
2). Todos os materiais foram considerados isotrépicos, homogéneos e
linearmente elasticos. O numero total de elementos e de n6és dos modelos
estdo apresentados na Tabela 3. Na fase pds-processamento, foi realizada
a leitura e plotagem dos mapas obtidos pelos calculos matematicos no
programa NEi Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster,

California, USA) (ver Analise de elementos finitos).

Tabela 2. Propriedades dos materiais.

Modulo de Coeficiente

Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa Sevimay et al.,
1,10 0,30
densidade (osso tipo V) 2005
Sertgoz et al.,
Osso Cortical 13,7 0,30
1997
Titanio (Parafuso de fixagao e Sertgéz et al.,
110,0 0,35
implante) 1997
Liga NiCr 206,0 0,33 Verri et al. 2017
Porcelana Feldspatica 82,8 0,35 Verri et al. 2017

GPa, gigapascal; NiCr, Niquel-Cromo

Condig¢ées de contato, contorno e carregamento
Ainda na fase de pré-processamento, as condi¢gdes de contato foram

definidas, sendo: contatos porcelana/componente protético, componente
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protético/parafuso, parafuso/implante, osso cortical/osso trabecular,
implante/osso cortical e implante/osso trabecular como colado e o contato
entre a interface componente protético/implante como justaposto. As
condigbes de contorno foram estabelecidas como fixadas em todos os
eixos (X, y e z), simulando a fixagdo da maxila ao viscerocranio. Assim,
apos a aplicagao das cargas, toda a estrutura coroa/componentes/implante
e todo o tecido 6sseo envolvendo os implantes puderam se movimentar e
sofrer intrusdo, restando apenas a base do bloco ésseo fixada e sem
movimentagdo. A forga aplicada foi de 400N em direg&o axial, com 50N no
meio da aresta transversal de cada cuspide, e 200N obliqua, com 50N,

aplicadas em 45°, no meio da aresta transversal de cada cuspide vestibular.

Tabela 3. Numero de nés e elementos para cada modelo.

Modelos Numero de Noés Numero de Elementos

M1 833.345 1.764.983
M2 773.212 1.669.827
M3 741.266 1.623.719
M4 819.762 1.743.659
M5 754.523 1.640.937
M6 682.310 1.532.596
M7 751.679 1.639.990
M8 749.623 1.635.632
M9 702.381 1.562.564
M10 724.914 1.597.072
M11 722.440 1.590.232

M12 724.928 1.595.476
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Analise de elementos finitos

Todas as analises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obter os resultados. A analise de processamento dos modelos foi realizada
em uma estagao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development Company,
L.P., Palo Alto, Califérnia, USA). Apds o processamento dos dados, os
resultados foram transferidos ao FEMAP 11.4.2 para visualizagao grafica
da tensao/microdeformacao no tecido 0sseo através de mapas de Tensao
Maxima Principal e Microdeformacao. O mapa de Tensao Maxima Principal
foi utilizado como critério para a analise das tensdes no tecido 6sseo, uma
vez que pode fornecer valores de compressao (valores negativos) e tragcao
(valores positivos) (Torcato et al., 2014; Verri et al., 2014; Santiago Junior
et al., 2016; de Souza Batista et al., 2017b). O critério de analise de
microdeformacao (ue — deformacéo x10°) também foi utilizado para avaliar
o tecido 6sseo (Santiago Junior et al., 2016; Minatel et al., 2017; de Souza
Batista et al., 2017b), com a finalidade de obter valores para comparar com
a escala de risco de reabsorgdo fornecido por Frost (Frost, 2003). A
unidade de medida usada para mensurar a Tensdo Maxima Principal foi
MegaPascal (MPa); a microdeformacédo (u€) foi mensurada pela unidade

de deformacéo x10°, e sua grandeza é adimensional.
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3.5 Resultados

Analise de Tensao Maxima Principal

Em todos os modelos simulados, valores baixos de tenséo de tragao
e compressdo no tecido Osseo cortical ao redor dos implantes foram
visualizados no carregamento axial (Figura 1). De um modo geral, os
maiores valores de tensao de tracdo e compressao foram visualizados no
carregamento obliquo quando comparado com o carregamento axial
(Figura 2; Anexo D, Figuras 11, 12, 13 e 14).

Em escala de -10MPa a 40MPa, o carregamento obliquo gerou uma
maior area de tens&o de tracdo na regido palatina do tecido 6sseo cortical
ao redor dos implantes. Uma maior area de tenséo de tragéo (faixa de 30,6
MPa — 40 MPa) foi visualizada na regido palatina do tecido 6sseo cortical
ao redor do implante do 1° M dos modelos M1 e M4 quando comparada
com os demais modelos, contudo, o aumento do diametro do implante na
regido do 1° M gerou a redugcao desta area de tragcdo (M7 e M10). Os
modelos M2, M5, M8 e M11 apresentaram uma reducao da area de tensao
de tragao (faixa de 18,13 MPa a 40 MPa) na regido palatina do tecido 6sseo
ao redor do implante do 1° M quando comparados com os modelos M1, M4,
M7 e M10, respectivamente, porém aumentaram a area de tensio de
tracdo no tecido 6sseo ao redor do 1° PM e 2° PM. Ainda neste contexto, o
aumento do didmetro do implante na regido do 1° M (M8 e M11) favoreceu

o comportamento biomecanico da reabilitagdo esplintadas em linha reta.
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Além disso, os modelos com os implantes em posicionamento tripoidal (M3,
M6, M9 e M12) reduziram a area de tensao de tragao na regido palatina do
tecido Gsseo cortical ao redor do implante do 2° PM quando comparados
com implantes unitarios e esplintados em linha reta (M2, M5, M8 e M11,
respectivamente).

De um modo geral, a utilizagdo de implantes de maior diametro na
regido do 1° M foi eficiente para melhorar o comportamento biomecéanico
da reabilitagcdo, principalmente para implantes com coroas unitarias (M7 e
M10) que apresentaram comportamento biomecéanico similar aos modelos
M2 e M5. Em contrapartida, a reducdo do comprimento dos implantes do
2°PM e 1° M de 8,5 mm para 7,0 mm gerou aumento de tensao de tragao

no tecido 6sseo ao redor do 1° M.
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Analise de Microdeformacgao

Em todos os modelos simulados, valores baixos de
microdeformagao no tecido 6sseo cortical ao redor dos implantes foram
visualizados no carregamento axial (Figura 3). De um modo geral, os
maiores valores de microdeformacao foram visualizados no carregamento
obliquo quando comparado com o carregamento axial (Figura 4; Anexo D,
Figuras 15, 16, 17 e 18).

O carregamento obliquo gerou maior area de microdeformagéo na
regiao vestibular do tecido ésseo cortical ao redor dos implantes para todos
os modelos. Os modelos M1 e M4 apresentaram maior area de
microdeformacao (faixa de 5.200 pye a 6.000 pe) na regido vestibular do
tecido 6sseo cortical ao redor do implante do 1° M quando comparados com
os demais modelos, porém, o aumento do didmetro do implante na regiao
do 1° M gerou a redugao desta area de tragao (M7 e M10). Os modelos M2
e M5 apresentaram menor area de microdeformacao no tecido ésseo ao
redor do 1° M quando comparado com os modelos M1 e M4,
respectivamente, porém essa diferenca nao foi nitidamente observada
entre os modelos M7 (contra M8) e M10 (contra M11). Os modelos M3, M6,
M9 e M12 reduziram a area de microdeformagao no tecido ésseo ao redor
do 1° PM e 1° M quando comparados com os modelos M2, M5, M8 e M11,
respectivamente, mas aumentaram a area de microdeformacéo no tecido
0sseo ao redor do 2° PM. O aumento do diametro do implante na regido do

1° M associado ao posicionamento tripoidal (M9 e M12) gerou o melhor



Capitulo 2 95

comportamento biomecanico, principalmente para reducdo da area de
microdeformacdo na regido vestibular do tecido 6sseo do 1° M,
principalmente para implantes com coroas unitarias (M7 e M10) que
apresentaram uma redugao no valor microdeformac¢ao quando comparados
com os modelos M2 e M5 (Figura 5).

De um modo geral, a redugcado do comprimento dos implantes do 2°
PM e 1° M de 8,5 mm para 7,0 mm gerou aumento de microdeformagéo no

tecido 6sseo ao redor dos implantes.
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3.6 Discussao

A hipotese nula deste presente estudo foi rejeitada, visto que as
variaveis estudadas, tais como, unido (coroas unitarias e esplintadas: em
linha reta e em posicionamento tripoidal), comprimento e aumento do
didmetro do ultimo implante geraram diferentes padrdes de distribuicdo de
tensdo/deformacao no tecido ésseo.

O aumento do didametro foi um fator que beneficiou no
comportamento biomecanico dos planejamentos protéticos. Esse dado
esta de acordo com estudos publicados previamente que demonstraram
esse beneficio biomecéanico para implante unitario (Minatel et al., 2017) e
para implantes multiplos (Ak¢a K & Iplikgioglu, 2001). Tal melhora ocorreu
possivelmente pelo fato de implantes com maior didmetro dissiparem a
forga oclusal com mais efetividade, por ter um aumento da area superficial
e massa (Akca K & Iplikgioglu, 2001).

Diante da analise qualitativa, a utilizagao de implantes com 7 mm de
comprimento ocasionou um comportamento biomecanico desfavoravel
gquando comparado com os implantes de 8,5 mm de comprimento, estando
de acordo com revisdo sistematica publicada previamente que observou
maior risco de falha para implantes <7 mm (Lemos et al., 2016). Desta
forma, a utilizacdo de implantes do tipo hexagono externo de maior

comprimento torna-se uma opc¢ao viavel para melhorar o desempenho
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biomecanico em reabilitacbes de trés elementos em regido posterior de
maxila.

O planejamento reverso em reabilitagbes implantossuportadas, ou
seja, planejar o posicionamento do implante, tipo de conexao, tipo de
protese previamente a instalacdo dos implantes, € fundamental para a
obtengao do sucesso (Block, 2018). Desta forma, o presente estudo pode
contribuir para um melhor entendimento do comportamento biomecanico
de diferentes possibilidades de reabilitacdo sobre implante na regido
posterior de maxila. De fato, o aumento do didmetro do implante na regiao
do 1° M associado a esplintagem com posicionamento tripoidal gerou um
melhor comportamento biomecénico para o tecido ésseo. Contudo, torna-
se evidente a disponibilidade de tecido 6sseo, assim, um adequado
planejamento com base no exame clinico e tomografico é recomendado
(Block, 2018).

Ainda neste contexto, através dos resultados obtidos nesse estudo,
foi possivel observar que o efeito do aumento do diametro, ao utilizar
implante de @5 mm na regido de 1° M (situagdes simuladas no M7 e M10),
predominou sobre o efeito da esplintagem de implantes com @4 mm em
linha reta (situagdes simuladas no M2 e MS5), oferecendo um
comportamento biomecanico mais favoravel. Extrapolando com cautela
para a rotina clinica, torna-se possivel trabalhar com coroas unitarias

quando o didmetro do implante na regido do molar for de @5 mm.
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Os materiais simulados no presente estudo foram considerados
isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos, assim como em estudos
prévios (Iplikgioglu & Akca et al., 2002; de Souza Batista et al., 2017).
Contudo, os tecidos vivos e os materiais s&o mais dinamicos (Iplikgioglu &
Akca et al., 2002), o que pode gerar resultados diferentes quando
comparado com dados obtidos em estudos in vivo. Desta forma, isso pode
ser considerado uma limitagdo metodoldgica.

Embora a MEF seja uma excelente ferramenta para analise pré-
clinica de planejamentos protéticos (Pesqueira et al., 2014), estudos
clinicos controlados e randomizados sobre as variaveis estudadas no
presente trabalho ofereceriam dados mais precisos para aplicagao clinica

na area da implantodontia.
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3.7 Conclusoes

Dentro das limitagdes do estudo, foi possivel concluir que:

1. A esplintagem foi efetiva na diminuigdo de tensdo/microdeformacao
principalmente quando associada com o posicionamento tripoidal.

2. O aumento do didmetro do implante na regidao do 1° M foi efetivo para
reduzir a tensdo/microdeformacao no tecido ésseo.

3. Biomecanicamente, o efeito do aumento do didmetro do implante
referente ao 1° M para coroas unitarias (M7 e M10) foi mais efetivo que
o efeito da esplintagem de implantes com @4 mm em linha reta (M2 e
M5).

4. O fator didametro e esplintagem demonstraram ser mais importante que
o comprimento do implante na redugao de tensdo/microdeformacéo no

tecido osseo.
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Analise biomecanica do tecido 6sseo em planejamentos de proéteses
de trés elementos implantossuportadas, variando o fator esplintagem,
comprimento dos implantes e numero de implantes, na regiao
posterior de maxila. MEF-3D.

4.1 Resumo

Proposicao: O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre proteses de trés elementos implantossuportadas unitarias e
esplintadas, variando o numero e comprimento dos implantes, utilizando a

MEF-3D.

Material e método: Quinze modelos tridimensionais foram simulados com
auxilio dos programas In Vesalius, SolidWorks 2016, Rhinoceros 4.0. Cada
modelo tridimensional foi constituido de um bloco dsseo maxilar referente
a regido do 1° PM ao 1° M direito, com trés implantes do tipo hexagono
externo (HE) e protese de trés elementos metalocerédmica parafusada
variando o fator unido (coroas unitarias e esplintadas), numero (dois e trés),
comprimento do implante (10 mm, 8,5 mm e 7 mm). O programa FEMAP
11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de elementos finitos nas fases de
pré- e pés-processamento. A analise do tecido dsseo foi feita utilizados os
mapas de Tensao Maxima Principal (MPa) e Microdeformacéo (ug).

Resultados: A esplintagem demonstrou ser eficiente para reduzir a

tensao/microdeformacéo no tecido 6sseo. A utilizagdo de implantes com
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comprimento de 7 mm apresentou um desempenho biomecanico
desfavoravel. A redugdo do numero de implantes ocasionou um
comportamento biomecanico desfavoravel no tecido 6sseo cortical
analisado

Conclusao: A esplintagem foi efetiva para reduzir a tensdo/deformagao no
tecido 6sseo cortical ao redor dos implantes. A reducdo do comprimento do
implante gerou maior area de tensao/deformacé&o no tecido 6sseo cortical.
A redugcdo do numero de implantes foi prejudicial no comportamento
biomecanico em planejamentos protéticos de prétese de trés elementos.
Palavras-chave: Fendmenos biomecanicos; Analise de elementos finitos;

Implante dentario.
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4.2 Introdugao

A utilizagdo de implantes dentarios para o tratamento de pacientes
com edentulismo parcial tornou-se uma realidade na rotina clinica do
cirurgido-dentista, sendo uma opg¢ao previsivel para a maioria das
situagbes observadas na pratica clinica (Pol et al., 2017; Toti et al., 2017).
Contudo, a qualidade e quantidade do tecido 6sseo cortical frequentemente
influencia na realizagdo de um adequado planejamento cirurgico/protético
para reabilitar o paciente (Shi et al., 2018). Neste contexto, o planejamento
para reabilitar pacientes que apresentam edentulismo parcial na regiao
posterior de maxila (extremidade livre com auséncia dos premolares e
primeiro molar ou segundo premolar e molares) com implantes dentarios
torna-se um desafio, devido as limitagcbes anatdbmicas geradas pela
reabsorcado do tecido 6sseo associada a pneumatizagcdo do seio maxilar
(Perelli et al., 2012; Fan et al., 2017).

Sabe-se que a sele¢cao do comprimento ideal do implante dentario
baseia-se na altura da crista 6ssea referente a area a ser reabilitada (Perelli
et al., 2012; Fan et al., 2017). A dificuldade de planejar implantes longos
devido a limitagao de altura faz com que o implantodontista dé a opcéo de
tratar o paciente utilizando implantes curtos ou realizando procedimentos
cirurgicos adicionais previamente a instalagdo dos implantes, com a
finalidade de obter um leito 6sseo mais favoravel (Perelli et al., 2012; Fan

et al., 2017). Esta ultima opg&o, gera morbidade ao paciente, aumento do
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custo e do tempo da reabilitacdo, o que faz com que o paciente e o
implantodontista, muitas vezes, optem pela utilizagdo dos implantes curtos
(Fan et al., 2017). Assim, uma duvida clinica pertinente ocorre: esplintar ou
nao esplintar esses implantes? A literatura sugere que a esplintagem
oferece um compartilhamento das for¢as oclusais de forma mais favoravel
entre os implantes esplintados na reabilitagédo, bem como ao tecido ésseo,
principalmente quando implantes curtos s&o planejados (Mendonga et al.,
2014; Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015; de Souza Batista et al.,
2017). Em contrapartida, uma dificuldade de higieniza¢ao € sugerida (Solnit
& Schneider, 1998; Vazquez Alvarez et al., 2015), o que pode gerar
mucosite e evoluir para a peri-implantite, levando a falha da reabilitacéo.
O planejamento cirurgico/protético considerando um implante para
cada dente perdido tem sido sugerido como o mais adequado, uma vez que
fornece valores menores de tensao/microdeformacgao ao tecido 6sseo, bem
como a reducao de tensao nos parafusos de fixagao, estrutura protética e
implantes dentarios (Chen et al., 2012; de Souza batista et al., 2017b).
Entretanto, o planejamento considerando o uso de prétese com péntico
central (proteses parciais fixas de trés elementos suportadas por dois
implantes) tem sido proposto na literatura, também com a finalidade de
reduzir a morbidade ao paciente, pelo fato de evitar-se a necessidade de
cirurgias adicionais para o ganho de tecido ésseo, além de reduzir o custo

e tempo de tratamento (Kreissl et al., 2007; Milinkovic et al., 2014).
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O entendimento biomecanico de reabilitagdes esplintadas utilizando
implantes curtos e sua associagao com a redu¢cao do numero de implantes
ainda nao esta esclarecido na literatura. Assim, a metodologia de
elementos finitos (MEF-3D) torna-se uma ferramenta importante para obter

resultados para melhor compreender essas situagdes clinicas.
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4.3 Proposigao

O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo e a
microdeformacao do tecido 6sseo cortical geradas pelas forgas oclusais
sobre proteses de trés elementos implantossuportadas unitarias e
esplintadas, variando o numero de implantes (dois ou trés) e comprimento
(10 mm, 8,5 mm e 7 mm de @4 mm) utilizando a MEF-3D. A hipotese de
estudo foi que as variaveis estudadas gerariam diferenga no

comportamento biomecéanico do tecido ésseo cortical.
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4.4 Material e Método

Delineamento experimental

A metodologia utilizada segue estudos publicados previamente
(Torcato et al., 2014; de Souza Batista et al., 2017; Minatel et al., 2017; de
Souza Batista et al., 2017b; Lemos et al., 2018). Esta pesquisa foi
desenvolvida considerando os fatores de estudo: unido (coroas unitarias e
esplintadas), comprimento com implantes (10 mm, 8,5 mm e 7 mm),

numero de implantes (trés ou dois) e carregamento (axial e obliquo).

Modelagem tridimensional

Para representar as situagbes clinicas, quinze modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional foi
constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do 1° PM ao 1° M
direito, apresentando trés ou dois implantes do tipo hexagono externo (HE)
de 4,0 mm de diametro (Conex&o Sistemas de Prétese Ltda., Aruja, S&o
Paulo, Brasil), suportando protese de trés elementos metalocerédmica
parafusada.

O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando osso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido 6sseo foi obtido através da digitalizagao
de uma tomografia computadorizada pelo programa In Vesalius (CTI,

Campinas, Sao Paulo, Brazil), em seguida, foi realizada a simplificagdo das
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superficies no programa Rhinoceros 4.0 (NURBS Modeling for Windows,
Seattle, Washington, EUA).

O desenho do implante foi obtido através da simplificagdo de um
projeto original de implante HE (Verri et al., 2016). O posicionamento do
implante, nos modelos com trés implantes, foi simulado com disténcia entre
si de 7 mm, medido de centro a centro, entre os premolares, e distancia de
8,75 mm, também medido de centro a centro, entre 0 2° PM e 0 1° M (Puri
et al., 2007). Nos modelos com pdntico central, esta distancia foi mantida,
porém sem o implante central (2° PM). O pilar protético UCLA (Universal
Castable Long Abutment) simulado foi 0 mesmo para todas as situagoes,
contudo, para as proteses esplintadas e com pdnticos central foram
simuladas com sistema rotacional e proteses unitarias com sistema
antirrotacional. Ambas as proteses metaloceramicas parafusadas foram
simuladas com a mesma altura de coroa e mesmo tamanho de mesa
oclusal.

Desta forma, os implantes, os pilares, as coroas metaloceramicas e
os parafusos foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2016
(SolidWorks Corp, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e
foram todos iguais para os quinze modelos. Por fim, todas as geometrias
foram exportadas para a discretizagdo no programa de elementos finitos

FEMAP 11.4.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, California, USA).
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Tabela 1. Descricdo dos modelos.
Comprimento
Ti .
Modelos ipo de proétese 19PM 29 PM 1°M
M1 Protese de trés el.efn.entos 10 mm 10 mm 10 mm
com coroas unitarias
M2 Protese de trés elgmentos 10 mm 10 mm 10 mm
com coroas esplintadas
M3 Protese d? tr.es elementos 10 mm ) 10 mm
com poéntico central
Ma Protese de trés el.ern.entos 8.5 mm 8.5 mm 8.5 mm
com coroas unitarias
M5 Protese de trés elfementos 2 3 i 55 i 8.5 mm
com coroas esplintadas
¢ és el t
M6 Prétese d? tr.es elementos 8.5 mm ) 8.5 mm
com péntico central
M7 Protese de trés el.ern.entos 7 mm 7 mm Z mm
com coroas unitarias
M8 Protese de trés elgmentos 7 mm 7 mm 7 mm
com coroas esplintadas
M9 Prétese d? tr.es elementos 7 mm ) Z mm
com poéntico central
M10 Protese de trés el.efn.entos 10 mm 8.5 mm 8.5 mm
com coroas unitarias
5 és el t
M11 Protese de trés e femen 0s 10 mm 5 8.5 mm
com coroas esplintadas
M12 Prétese d? tr.es elementos 10 mm ) 8.5 mm
com péntico central
M13 Protese de trés el.ern.entos 10 mm 7 mm Z mm
com coroas unitarias
M14 Protese de trés elgmentos 10 mm 7 mm 7 mm
com coroas esplintadas
5 trés el t
M15 Prétese de trés elementos 10 mm ) 7 mm

com poéntico central

1° PM, primeiro premolar; 2° PM, segundo premolar; 1° M, primeiro molar; mm,

milimetro.
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Configuragao da analise tridimensional

O programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pds-processamento. Na fase de pré-
processamento, as malhas foram geradas com elementos solidos
tetraédricos parabdlicos. Além disso, as propriedades mecanicas de cada
material simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da
literatura (Sertgoz, 1997; Sevimay et al., 2005; Verri et al. 2017) (Tabela 2).
Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e
linearmente elasticos. O numero total de elementos e de n6és dos modelos
foram apresentados na Tabela 3. Na fase pds-processamento, foi realizada
a leitura e plotagem dos mapas obtidos através dos calculos matematicos
no programa NEi Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster,

California, USA) (ver Analise de elementos finitos).

Tabela 2. Propriedades dos materiais.

Médulo de Coeficiente
Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa Sevimay et al.,
1,10 0,30
densidade (osso tipo V) 2005
Sertg6z et al.,
Osso Cortical 13,7 0,30
1997
Titanio (parafuso de Sertg6z et al.,
110,0 0,35
fixagdo, implante) 1997
Liga NiCr 206,0 0,33 Verri et al. 2017
Porcelana Feldspatica 82,8 0,35 Verri et al. 2017

GPa, gigapascal; NiCr, Niquel-Cromo
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Condig¢ées de contato, contorno e carregamento

Ainda na fase de pré-processamento, as condi¢gdes de contato foram
definidas, sendo: contatos porcelana/componente protético, componente
protético/parafuso, parafuso/implante, osso cortical/osso trabecular,
implante/osso cortical e implante/osso trabecular como colado e o contato
entre a interface componente protético/implante como justaposto. As
condigdes de contorno foram estabelecidas como fixadas em todos os
eixos (X, y e z), simulando a fixagdo da maxila ao viscerocranio. Assim,
apos a aplicagao das cargas, toda a estrutura coroa/componentes/implante
e todo o tecido 6sseo envolvendo os implantes puderam se movimentar e
sofrer intrusdo, restando apenas a base do bloco ésseo fixada e sem
movimentagdo. A forga aplicada foi de 400N em direg&o axial, com 50N no
meio da aresta transversal de cada cuspide, e 200N obliqua, com 50N,

aplicadas em 45°, no meio da aresta transversal de cada cuspide vestibular

Analise de elementos finitos

Todas as analises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obter os resultados. A analise de processamento dos modelos foi realizada
em uma estagao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development Company,
L.P., Palo Alto, Califérnia, USA). Apds o processamento dos dados, os
resultados foram transferidos ao FEMAP 11.4.2 para visualizagao grafica
da tensao/microdeformacao no tecido 0sseo através de mapas de Tensao

Maxima Principal e Microdeformacgao. O mapa de Tensao Maxima Principal
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foi utilizado como critério para a analise das tensdes no tecido 6sseo, uma
vez que pode fornecer valores de compressao (valores negativos) e tragao
(valores positivos) (de Souza Batista et al., 2017). O critério de analise de
microdeformacao (e — deformacéo x10°) também foi utilizado para avaliar
o tecido 6sseo (de Souza Batista et al., 2017b), com a finalidade de obter
valores para comparar com a escala de risco de reabsorgao fornecido por
Frost (Frost, 2003). A unidade de medida usada para mensurar a Tensao
Maxima Principal foi MegaPascal (MPa); a microdeformacéo (ug) foi
mensurada pela unidade de deformacdo x10° e sua grandeza é

adimensional.

Tabela 3. Numero de nés e elementos para cada modelo.

Modelos Numero de Noés Numero de Elementos

M1 742.713 1.631.660
M2 720.243 1.593.455
M3 508.029 1.270.480
M4 848.648 1.787.598
M5 789.989 1.694.719
M6 493.444 1.247.691
M7 786.169 1.694.060
M8 725.861 1.598.665
M9 548.700 1.329.775
M10 833.345 1.764.983
M11 773.212 1.669.827
M12 507.544 1.269.092
M13 819.762 1.743.659
M14 754.523 1.640.937

M15 489.422 1.241.994
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4.5 Resultados

Analise de Tensao Maxima Principal

Sob carregamento axial (escala de -5 MPa a 10 MPa), todos os
modelos apresentaram tensdo de tracdo e compressédo no tecido 6sseo
cortical ao redor dos implantes, contudo, os maiores valores de tenséo de
tragdo e compressao foram observados nos modelos com dois implantes
(Figura 1).

O carregamento obliquo (escala de -10 MPa a 40 MPa) gerou maior
area de tragdo na regido palatina do tecido ésseo cortical ao redor dos
implantes, principalmente no tecido ésseo ao redor do implante do 1° M, e
esse padrao aplicou-se para todos os modelos (Figura 2; Anexo D, Figuras
19, 20, 21, 22 e 23). Os modelos esplintados (M2, M5, M8, M11e M14)
apresentaram menor area de tensdo de tragao (faixa de 33,7 MPa — 40
MPa) na regi&o palatina do tecido 6sseo cortical ao redor do implante do 1°
M e um discreto aumento de tenséo ao redor dos implantes do 1° PM e 2°
PM quando comparado com os modelos com coroas unitarias (M1, M4, M7,
M10 e M13). Os planejamentos com ponticos central (M3, M6, M9, M12 e
M15) apresentaram a maior area de tensdo de tracdo ao redor dos
implantes quando comparado com os demais modelos. De um modo geral,
a reducao do comprimento do implante ocasionou um aumento da area de
tensdo de tragdo na regido palatina do tecido ésseo ao redor do implante

do 1° M, principalmente nos planejamentos com implantes de 7 mm (M7,
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M8 e M9), ao passo que a associagao entre implantes curtos com implantes

de maior comprimento ndo melhorou o comportamento biomecéanico.
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Analise de Microdeformacgao

Sob carregamento axial, todos os modelos apresentaram
microdeformacéao no tecido 6sseo cortical ao redor dos implantes, contudo,
0s maiores valores de microdeformagao foram observados nos modelos
com dois implantes, principalmente para os modelos M9 e M15 (Figura 3).
De um modo geral, os maiores valores de microdeformacdo foram
visualizados no carregamento obliguo quando comparado com o
carregamento axial (Figura 4; Anexo D, Figuras 24, 25, 26, 27 e 28).

O carregamento obliquo (escala de 0 pe a 6.000 pe) gerou maior
area de microdeformacé&o na regido vestibular do tecido 6sseo cortical ao
redor dos implantes para todos os modelos, principalmente para os
modelos M3, M6, M9, M12 e M15. Os modelos M2, M5, M8, M11 e M14
apresentaram menor area de microdeformacao (faixa de 5.200 pe a 6.000
ME) no tecido Osseo ao redor do 1° M e um discreto aumento de
microdeformacéao no tecido ésseo ao redor dos implantes do 1° PM e 2° PM
quando comparado com os modelos com coroas unitarias (M1, M4, M7,
M10 e M13) (Figura 5). Os modelos com ponticos central (M3, M6, M9, M12
e M15) apresentaram maior area de microdeformacdo ao redor dos
implantes quando comparados com os demais modelos. De um modo
geral, a redugcédo do comprimento do implante ocasionou um ligeiro aumento
da area de microdeformagéo, sendo mais visivel nos planejamentos com

implantes de 7 mm (M7, M8 e M9), ao passo que a associagdo entre
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implantes curtos com implante de maior comprimento ndo colaborou

substancialmente para reduzir a area de microdeformacgéo.
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4.6 Discussao

Os resultados obtidos neste presente estudo demostraram que as
diferentes variaveis estudadas geraram diferentes padrdes de distribuigao
de tensao e microdeformagao, consequentemente, ocasionando diferencas
no comportamento biomecanico do tecido 6sseo cortical. Deste modo, a
hipétese de estudo foi aceita.

A esplintagem demonstrou ser eficiente para reduzir a
tensdo/microdeformacédo no tecido 6sseo, estando de acordo com os
resultados fornecidos na literatura (Toniollo et al., 2017). No presente
estudo, os resultados demonstraram que a esplintagem dos implantes
proporcionou uma dissipag¢ao de tensao/microdeformag¢ao mais favoravel
do que o planejamento com coroas unitarias. Isso pode ser pelo fato de que
a esplintagem fornece um compartilhamento de carga entre as estruturas,
melhorando o comportamento biomecanico, o que nao ocorre nas
restauracdes unitarias (Pellizzer et al.,, 2014; Pellizzer et al., 2015).
Extrapolando esses resultados para a rotina clinica, implantes do tipo
hexagono externo instalados na regido posterior de maxila apresentam um
desempenho biomecanico mais favoravel, frente a dissipacdo de forgas
oclusais para o tecido 6sseo, quando sao esplintados.

Entretanto, Chen e colaboradores (Chen et al., 2012) também
utilizando a metodologia de elementos finitos, ndo observaram tais

vantagens biomecanicas, como redugcdo da tensdo na interface
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osso/implante, obtidas pela realizagdo da esplintagem. Todavia, Chen e
colaboradores (Chen et al., 2012) simularam o tecido ésseo da regiao
mandibular (alta densidade) e sugeriram que o efeito da esplintagem
deveria ser avaliado de acordo com as diferentes areas da arcada dentaria.
A literatura sugere um aumento de tens&o/microdeformacdo em osso de
baixa densidade d6ssea (Tada et al., 2003; Sevimay et al., 2005) e para
esses casos a esplintagem pode ser efetiva para o compartilhamento de
tensdo/microdeformacao.

A redugao do numero de implantes ocasionou um comportamento
biomecénico desfavoravel no tecido 6sseo cortical analisado, assim como
descrito por estudos prévios (Iplikgioglu and Akga, 2002; Chen et al. 2012,
de Souza Batista et al., 2017). Desta forma, quando houver quantidade
O0ssea e nao houver limitagdo financeira do paciente, o planejamento
cirargico/protético considerando um implante para cada dente perdido é
sugerido, pelo fato de reduzir o risco de sobrecarga no tecido 6sseo cortical.

O carregamento obliquo ocasionou maior quantidade de
tensdo/microdeformacao no tecido 6sseo cortical. Esses dados estdo de
acordo com estudos publicados previamente (Iplikgioglu & Akga et al, 2002;
Pellizzer et al., 2014; de Souza Batista et al., 2017). Os valores obtidos no
carregamento obliquo ultrapassaram o limite, preconizado por Frost em
2003, referente ao intervalo limiar para um possivel acontecimento de
microdanos ao tecido 6sseo humano (60 MPa para tens&o e 3000 pe para

microdeformagéo). As estruturas simuladas em nosso estudo foram
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assumidas como homogéneas, isotropicas e possuiram elasticidade linear
(Chen et al., 2012; Minatel et al., 2017), o que pode ter influenciado no
aumento desses valores, uma vez que os tecidos vivos, bem como os
materiais, s&o mais dinamicos (Iplikgioglu & Akga et al, 2002). Desta forma,
esse fator é considerado uma limitagdo metodoldgica.

Lemos e colaboradores (Lemos et al., 2016) através de reviséo
sistematica e metanalise observaram que a perda 6ssea marginal e a taxa
de falha entre implante de 8 mm e de maior comprimento foram similares,
contudo, os implantes de menor comprimento (4 mm — 7 mm) apresentaram
maior risco de falha quando comparados com os implantes de comprimento
padrdao. Em nossos resultados, planejamentos considerando a utilizagao de
implantes com comprimento de 7 mm apresentaram um desempenho
biomecanico desfavoravel, porém, o uso de implantes com 8,5 mm de
comprimento demostrou comportamento biomecanico proximo aos
planejamentos utilizando implantes de 10 mm, em concordancia com
Lemos e colaboradores. Portanto, implantes do tipo hexagono externo com
7 mm de comprimento devem ser utilizados com cautela na pratica clinica.

Estudos publicados previamente destacam o beneficio de associar
implantes curtos com implante de maior comprimento, especialmente para
implantes menores que 10 mm (Pellizzer et al., 2014; Pellizzer et al., 2015).
Entretanto, em uma comparagado dentro dos modelos esplintados, essa
vantagem biomecénica n&o foi claramente observada em nossos

resultados, porém, os implantes curtos associados com implante de maior
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comprimento apresentaram menores valores de tensdo/deformagéao
quando comparados com implantes unitarios, possivelmente o fator
esplintagem predominou sobre o fator comprimento do implante.

Os resultados obtidos no presente estudo ofereceram um
entendimento biomecanico das possibilidades de reabilitacdo utilizando
préteses de trés elementos implantossuportadas na regidao posterior de
maxila. Entretanto, ensaios clinicos controlados e randomizados séao

necessarios para oferecer melhor evidéncia cientifica sobre o topico.
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4.7 Conclusoes

Dentro das limitagdes do estudo, foi possivel concluir que:
1. A esplintagem foi efetiva para reduzir a tensdo/deformacg&o no tecido
0sseo cortical ao redor dos implantes.
2. A redugdo do comprimento do implante gerou maior area de
tensdo/deformacao no tecido 6sseo cortical.
3. A redugédo do numero de implantes foi prejudicial no comportamento

biomecanico em planejamentos protéticos de prétese de trés elementos.
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Distribuicao de tensao no parafuso de fixacdao de prétese de trés
elementos metaloceramica frente a diferentes planejamentos
protéticos para regiao posterior de maxila. MEF-3D.

5.1 Resumo

Proposigao: O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo no
parafuso de fixagdo, gerada pelas forgas oclusais sobre proteses de trés
elementos implantossuportadas, considerando diferentes possibilidades de

planejamentos para reabilitar a regido posterior de maxila, pela MEF-3D.

Material e método: Vinte e seis modelos tridimensionais foram simulados
com auxilio dos programas InVesalius, Rhinoceros 4.0 e Solidworks 2016.
Cada modelo representou uma se¢ao de osso da regido posterior maxilar,
na forma de um bloco de osso tipo IV (cortical e esponjoso), com a presenca
de prétese de trés elementos suportada por dois ou trés implantes, do tipo
hexagono externo, em diferentes situagdes clinicas, variando o fator unido
(coroas unitarias e esplintadas: em linha reta e em posicionamento
tripoidal), numero (dois e trés) e comprimento (10 mm, 8,5 mm e 7 mm) dos
implantes e didmetro do implante do 1° M (4 mm e @5 mm). Os desenhos
tridimensionais foram exportados ao programa de pré- e pos-
processamento FEMAP 11.1.2 para geragao da malha e aplicagédo de carga
de 400N axial e 200N obliqua (45°). ApOs a resolugdo por meio do
programa de elementos finitos Nei Nastran 11.1, os valores de tensao de

von Mises no parafuso de fixagao foram analizados.
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Resultados: O carregamento obliquo gerou os maiores valores de tensao
de von Mises no parafuso de fixacdo quando comparado com o
carregamento axial. Os modelos esplintados apresentaram os menores
valores de tensdo de von Mises no parafuso de fixagdo, principalmente
quando o posicionamento tripoidal dos implantes foi realizado. Implantes
de maior comprimento e didmetro n&o reduziram a tens&o nos parafusos
de fixagao.

Conclusao: Os planejamentos considerando a instalagdo de um implante
para cada dente perdido ofereceram os menores valores de tensdo nos
parafusos de fixagdo. Em planejamentos considerando a instalagdo de um
implante para cada dente perdido, a esplintagem das coroas gerou os
menores valores de tensdo no parafuso de fixagdo, principalmente para
implantes em posicionamento tripoidal, em comparacdo com coroas
unitarias. A reducdo do comprimento do implante ndo ocasionou um
aumento significativo de tens&do nos parafusos de fixagdo. O aumento do

didmetro ndo reduziu a tensdo nos parafusos de fixagéo.

Palavras-chave: Fendmenos biomecéanicos; Analise de elementos finitos;

Implante dentario.
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5.2 Introducgao

Implantes dentarios tém sido utilizado na reabilitacdo de paciente
com edentulismo parcial (Pirelli et al 2012). Essa modalidade de tratamento
apresenta alta taxa de sucesso, porém ainda estd susceptivel a
complicagdes bioldégicas e mecanicas (Abu-Hama et al. 2007). Para
préteses aparafusadas, as complicagbes mecanicas mais frequentes sao a
fratura e o afrouxamento do parafuso de fixagdo, que geralmente estéo
associadas com a sobrecarga dos componentes da reabilitagao (Clelland
et al. 2016).

Alguns fatores estdo associados a essa sobrecarga do parafuso de
fixagdo; dentre elas, temos: o planejamento considerando uma proporgéo
coroa/implante desfavoravel (1.5:1), (Verri et al. 2014, Moraes et al. 2015),
a utilizagdo de coroas nédo esplintadas (Shi et al. 2018), o posicionamento
do implante (de Souza Batista et al. 2017), a utilizagdo de implante de
didmetro reduzido (Freitas-Junior et al. 2011), a utilizagdo de extens&o
distal ou “cantilever’ distal (de Souza batista et al. 2017b), a reducéo do
numero de implantes em préteses multiplas (de Souza Batista et al. 2017),
a sobrecarga oclusal por parafungdo, como apertamento e/ou bruxismo
(Torcato et al. 2014). Assim, do ponto de vista biomecanico, um
planejamento adequado com a finalidade de proporcionar uma

transferéncia da forga oclusal para os componentes protéticos e tecido
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osseo é fundamental para obter o sucesso (kim et al. 2005, Torcato et al.
2014).

Dentre as metodologias utilizadas para avaliar o comportamento
biomecanico das reabilitacbes retidas por implantes dentarios, a
metodologia de elementos finitos (MEF-3D) é comumente utilizada na
implantodontia (Verri et al. 2017, Torcato et al. 2014, Lemos et al. 2018). A
MEF pode prever areas e/ou valores de tensao no parafuso de fixagdo, com
maior potencial para falhar apdés a aplicagdo da carga e,
consequentemente, colaborar para um planejamento cirurgico-protético
mais adequado.

Por fim, estudos que avaliam biomecanicamente os parafusos de
fixacdo diante das diferentes possibilidades de reabilitagdo da regido
posterior de maxila (extremidade livre com auséncia dos premolares e
primeiro molar ou segundo premolar e molares) sdo escassos na literatura,
assim, os resultados obtidos no presente estudo podem oferecer novos

dados.
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5.3 Proposigao

O propdsito do presente estudo foi analisar a tensdo no parafuso de
fixacdo, gerada pelas for¢as oclusais sobre proteses de trés elementos
implantossuportadas, considerando diferentes  possibilidades de
planejamentos para reabilitar a regido posterior de maxila, pela MEF-3D. A
hipétese de estudo foi que as variaveis estudadas gerariam diferenga no

comportamento biomecanico do parafuso de fixagao.
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5.4 Material e Método

Delineamento experimental

A metodologia utilizada segue estudos publicados previamente
(Verri et al. 2014, Moraes et al. 2015, Torcato et al. 2014, de Souza Batista
et al. 2017; Lemos et al. 2018). Além disso, esta pesquisa foi desenvolvida
considerando os fatores de estudo: unido (coroas unitarias e esplintadas:
em linha reta e em posicionamento tripoidal), numero de implantes (dois ou
trés), comprimento com implantes (10 mm, 8,5 mm e 7 mm) didmetro do

ultimo (J4 mm e @5 mm) implante e carregamento (axial e obliquo).

Modelagem tridimensional

Para representar as situagdes clinicas, vinte e seis modelos
tridimensionais foram simulados (Tabela 1). Cada modelo tridimensional foi
constituido de um bloco 6sseo maxilar referente a regido do primeiro
premolar ao primeiro molar direito, apresentando trés ou dois implantes do
tipo hexagono externo (HE), (Conexao Sistemas de Prétese Ltda., Aruja,
S&o Paulo, Brasil), suportando prétese de trés elementos metaloceramica
parafusada.

O desenho do bloco ésseo foi composto por osso trabecular na
regido central cercado por 1 mm de osso cortical, simulando osso tipo IV
(Lekholm and Zarb, 1985). O tecido 6sseo foi obtido através da digitalizagao

de uma tomografia computadorizada pelo programa In Vesalius (CTI,
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Campinas, Sao Paulo, Brazil). Em seguida, a simplificacdo das superficies
foi realizada no programa Rhinoceros 4.0 (NURBS Modeling for Windows,
Seattle, Washington, EUA).

O desenho do implante foi obtido através da simplificagdo de um
projeto original de implante HE (Verri et al. 2016). O posicionamento do
implante nos modelos em linha reta foi simulado com distancia entre si de
7 mm, medido de centro a centro, entre os premolares, e distancia de 8,75
mm, também medido de centro a centro, entre 0 2° PM e 0 1° M (Puri et al.,
2007). Nos modelos simulando o posicionamento tripoidal, o implante
central, referente ao 2° PM, foi deslocado em 1,5 mm para direcao
vestibular (Nishioka et al., 2011; Nishioka et al., 2009; Puri et al., 2007,
Sutpideler et al., 2004). Nos modelos com pdntico central, esta distancia foi
mantida, mas removendo o implante central (2° PM). Além disso, o pilar
protético UCLA (Universal Castable Long Abutment) simulado foi o mesmo
para todas as situagcbes, porém, para as proteses esplintadas e com
ponticos central foram simuladas com sistema rotacional e préteses
unitarias com sistema antirrotacional. A altura da coroa e o tamanho da
mesa oclusal das proteses metaloceramicas parafusadas foram iguais para
todos os modelos simulados.

Os implantes, os pilares, as coroas metaloceramicas e os parafusos
foram simplificados utilizando os programas SolidWorks 2016 (SolidWorks
Corp, Waltham, Massachusetts, USA) e Rhinoceros 4.0, e foram todos

iguais para os vinte e seis modelos. Por fim, todas as geometrias foram
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exportadas para a discretizagdo no programa de elementos finitos FEMAP

11.4.2 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana, California, USA).

Configuragao da analise tridimensional

O programa FEMAP 11.4.2 foi utilizado para gerar os modelos de
elementos finitos nas fases de pré- e pés-processamento. Na fase de pré-
processamento, as malhas foram geradas com elementos solidos
tetraédricos parabdlicos. As propriedades mecanicas de cada material
simulado foram atribuidas as malhas utilizando os valores da literatura
(Sertgdz, 1997; Sevimay et al., 2005, Verri et al. 2017) (Tabela 2). Todos
os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente
elasticos. O numero total de elementos e de nés dos modelos estdo
apresentados na Tabela 3. Na fase pds-processamento, foi realizada a
leitura e plotagem dos mapas obtidos atraveés dos calculos matematicos no
programa NEi Nastran 11.1 (Noran Engineering, Inc., Westminster,

California, USA) (ver Analise de elementos finitos).
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Tabela 1. Descricdo dos modelos.
Diametro/Comprimento
Modelos Tipo de prétese
'podep 1°PM __ 2°PM M
M1 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas unitarias em linha reta 10 mm 10 mm 10 mm
M2 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 10 mm 10 mm
Prétese de trés Felementos com G4 mmx @4mmx @4 mmx
M3 coroas esplintadas em
. . 10 mm 10 mm 10 mm
posicionamento tripoidal
M4 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas unitarias em linha reta 8,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
M5 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linhareta 8,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
Protese de trés felementos com G4 mmx @4mmx @4 mmx
M6 coroas esplintadas em
. L 8,5 mm 8,5 mm 8,5 mm
posicionamento tripoidal
M7 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas unitarias em linha reta 7 mm 7 mm 7 mm
M8 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linha reta 7 mm 7 mm 7 mm
Prétese de trés felementos com G4 mmx @4mmx @4 mmx
M9 coroas esplintadas em
. . 7 mm 7 mm 7 mm
posicionamento tripoidal
M10 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas unitarias em linha reta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
M11 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
Protese de trés el t
e res .e ementos com PG4 mmx F4mmx @4 mm X
M12 coroas esplintadas em
. L 10 mm 8,5mm 8,5 mm
posicionamento tripoidal
M13 Protese de trés elementoscom @4 mmx J4mmx @4 mm X
coroas unitarias em linha reta 10 mm 7mm 7 mm
M14 Protese de trés elementoscom @4 mmx J4mmx @4 mm X
coroas esplintadas em linhareta 10 mm mm 7 mm
Prot trés el
rotese de trés Ie ementos com Gammx  @Ammx @4 mm x
M15 coroas esplintadas em
. L 10 mm 7mm 7 mm
posicionamento tripoidal
M16 Protese de trés elementos com @4 mm x i @4 mm X
pontico central 10 mm 10 mm
7 Protese d?r:;es elen;erlltos com @4 mm x @4 mm x
pontico centra G S
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Tabela 1. Continuacgao.

Diametro/Comprimento

Modelos Tipo de protese 1°PM 25 PM oM
M18 Protese de trés elementos com @4 mm x i 4 mm x
pontico central 7 mm 7 mm
M19 Protese de trés elementos com @4 mm x i @4 mm x
pontico central 10 mm 8,5 mm
M20 Protese de trés elementos com @4 mm x i 4 mm x
pontico central 10 mm 7 mm
Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x
M21 e .
coroas unitarias em linha reta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm

Prétese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x
coroas esplintadas em linha reta 10 mm 8,5 mm 8,5 mm
Prétese de trés elementos com
M23 coroas esplintadas em
posicionamento tripoidal
Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x

M22

F4dmmx G4 mmx @5 mm x
10 mm 8,5 mm 8,5 mm

M24 coroas unitarias em linha reta 10 mm 7 mm 7 mm
M25 Protese de trés elementoscom @4 mmx @4 mmx @5 mm x
coroas esplintadas em linhareta 10 mm 7 mm 7 mm
Pré .
rotese de trés felementos com G4 mmx @4mmx @5 mmx
M26 coroas esplintadas em

. o 10 mm 7 mm 7 mm
posicionamento tripoidal

1° PM, primeiro pré-molar; 2° PM, segundo pré-molar; 1° M, primeiro molar; 4,
didmetro; mm, milimetro.

Condig¢ées de contato, contorno e carregamento

Ainda na fase de pré-processamento, as condi¢gdes de contato foram
definidas, sendo somente a interface de contato entre o componente
protético e implante como justaposta e as demais interfaces de contato
como coladas. As condi¢des de contorno foram estabelecidas como fixadas
em todos os eixos (X, y e z), simulando a fixagdo da maxila ao viscerocranio.
Assim, apdés a aplicagdo das cargas, toda a estrutura

coroa/componentes/implante e todo o tecido &sseo envolvendo os
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implantes puderam se movimentar e sofrer intrusdo, restando apenas a
base do bloco 6sseo fixada e sem movimentacio. A forgca aplicada foi de
400N em direg¢ao axial, com 50N no meio da aresta transversal de cada
cuspide, e 200N obliqua, com 50N, aplicadas em 45° no meio da aresta

transversal de cada cuspide vestibular.

Tabela 2. Propriedades dos materiais.
Médulo de Coeficiente

Estrutura Elasticidade de Poisson Referéncia
(E) (GPa) (v)
Osso Trabeculado baixa 110 030 Sevimay et al.,
densidade (osso tipo 1V) ’ ’ 2005
. Sertgoz et al.,
Osso Cortical 13,7 0,30 1997
Titanio (parafuso de Sertgéz et al.,
fixagao, implante) 10,0 0,35 1997
Liga NiCr 206,0 0,33 Verri et al 2017.
Porcelana Feldspatica 82,8 0,35 Verri et al.2017

GPa, gigapascal; NiCr, Niquel-Cromo

Analise de elementos finitos

Todas as analises foram processadas pelo Nei Nastran 11.1 para
obter os resultados. A analise de processamento dos modelos foi realizada
em uma estagao de trabalho HP (Hewlett-Packard Development Company,
L.P., Palo Alto, Califérnia, USA). Apds o processamento dos dados, os
resultados foram transferidos ao FEMAP 11.4.2 para aquisi¢ao dos valores
de tensao de von Mises no parafuso de fixacdo. A unidade de medida usada

para mensurar a tensdo de von Mises foi MegaPascal (MPa).
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Tabela 3. Numero de nés e elementos para cada modelo.

Modelos Numero de Noés Numero de Elementos

M1 742.713 1.631.660
M2 720.243 1.593.455
M3 783.087 1.684.904
M4 848.648 1.787.598
M5 789.989 1.694.719
M6 698.941 1.558.264
M7 786.169 1.694.060
M8 725.861 1.598.665
M9 709.340 1.573.501
M10 833.345 1.764.983
M11 773.212 1.669.827
M12 741.266 1.623.719
M13 819.762 1.743.659
M14 754.523 1.640.937
M15 682.310 1.532.596
M16 508.029 1.270.480
M17 493.444 1.247.691
M18 548.700 1.329.775
M19 507.544 1.269.092
M20 489.422 1.241.994
M21 751.679 1.639.990
M22 749.623 1.635.632
M23 702.381 1.562.564
M24 724.914 1.597.072
M25 722.440 1.590.232

M26 724.928 1.595.476
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5.5 Resultados

No carregamento axial, valores similares de tensdo de von Mises
foram observados entre os modelos (15 MPa a 19 MPa), exceto para os
modelos M16, M17, M18, M19 e M20 (com pdntico central) e os modelos
M21 e 24 (modelos com implante de @5 mm no 1° M com coroas unitarias)
(Figura 1). Em geral, o carregamento obliquo gerou os maiores valores de
tensdo de von Mises no parafuso de fixagdo quando comparado com o
carregamento axial (Figura 2). No carregamento obliquo, os parafusos de
fixacdo dos modelos M16, M17, M18, M19 e M20 (com péntico central)
apresentaram os maiores valores de tensdo de von Mises, além disso,
esses modelos exibiram valores de tensao similares. De um modo geral, os
modelos esplintados apresentaram os menores valores de tens&o de von
Mises no parafuso de fixagdo com os menores valores para o modelo M12,
M3, M9, M6 e M15 (com implantes em posicionamento tripoidal),
respectivamente. A reducdo do comprimento do implante ndo ocasionou
aumento significativo de tens&do nos parafusos de fixagdo. O aumento do

didmetro ndo reduziu a tensdo nos parafusos de fixagéo.



156

Capitulo 4

"o[apow eped eied |eixe ojuswebalied qos oedexi) ap osnjesed ou S8SI)\| UOA 8p 0BSUS) 8p SaI0j_A °| einbi4

9T | STIN | FTIN

SOTAAON

TTIN | 0TIN | 6TIN | STIN | LTI | 9TIN | STIN | FIIN | €1IN | TIN | TIIN | OTIN [ 6N SN

Ll 91
Ll Ll

81 81 61 6l

0t

[erxe ojudwedaried qos ogdexy ap osnjeaed ou ogsua ],

LN

91

9N

81

S

61

N

Ll

£

6l

in

81

TN

61

= i =
~ - -

(B4IN) SISTIN UOA 3P 0BSUI AP BIPIIN

b4
~

(13

St




157

Capitulo 4

‘o[opow epeo eied onbijqo ojuowe3alred qos ogdexiy ap osnjeted Ou SOSIJA] UOA OP OBSUS} Op SAIO[BA "7 BINJI

9T | ST | FIN

£ 0St

16t

SOTIAON
0TI | 61N | STIN | LTI | 9TIN [ STIN | FIW | €I [ TIW | TIN | OTIN | 6N | 8IN | LW

o1¢ —
Tt

s9¢ -
Lig LLE CTES—

€0t

$S gos 5% 988 g

onbrqo oyuawedarred qos oegdexy ap osnjeaed ou opsuaj,

IN

i)

S | N 3 4

91€

ILE

(44 N

8FE

r6t

001

=3
=
~

=3
=3
-
(BJIN) SIS\ UOA AP 0BSUI) AP BIPIN

00

008

009




158

Capitulo 4

‘onbjjgo ojuswebalied qos \d .l Op oedexi) ap osnjesed ou SasI[\| UOA 8p 0BSUS) 8p SaI0jeA S einbi4

9T

L¥E

ST | FTIIN

1443

0Te

TN

STE

N

TN

SOTIAON

OTIN | 6TIN | STIN | LIW | 9TIN | STIN | FIIN | €TIN [ TIN | TIN | OTIN | 6N | 8 | LN

T8¢

81€

)
[l
i

ILE LLE €LE 89¢

8€6 e ses

onbiqo oyudwresarred qos aepouraad 1 op oedexy ap osnjeaed ou ousudJ,

00s

009

(EJIN) SIS UOA 3P 0ESU) AP EIPIN




159

‘onbjjgo ojuswebalied qos \d .Z Op oedexi) ap osnjesed ou SasI|\ UOA 8p 0BSUS) 8p SaI0[eA "t einbi4

SOTAAON
9T | st 1T _ 0TI _ 61N _ SIW _ LIN _ 9T _ SIW | #IW | €1 | TIW | TN | 01 | 6 | SW | v

0s

001

0s1

00T

0sT

00¢

ITe e ¥Te

8Tt 0s¢

9Lf . . e
18€ 18€ oor

ost
onbrqo oyuduresa.ared qos aejowraxd 7 op oedexy ap osnjeaed ou opsud ],

Capitulo 4

(BJIN) SISTINL WOA IP OBSUI IP BIPIN




160

Capitulo 4

-onbjjqo ojuswebalied qos |\ . Op oedexiy ap osnjeled ou SaSI)\ UOA ap 0BsSua) ap saloje) G einbi4

9TIN | STIN | FTIIN | €I | TTIN | TTIN

v 9ty

0gs

0TI | 61N | STIN

+9<
£86 6LS

LIW [ 9TIN | ST

1433

08¢ ggc

SOTIAON
FIN | €I

6LE

10s

TN

0gg

W [ 0TI

LLE

§T§

6N

rt

S [ LN | 9N

PRE

)
=
b2

onbrqo oyudwedaaied qos aepow | op oedexy ap osnjeaed ou ogsud ],

S | N 3 4 (44 N

0
o 19¢

8t

329

001

00T

00€

00

008

009

(BJIN) SIS\ UOA 3P 0BSUI AP BIPIIN




Capitulo 4 161

A reducdo do numero de implantes ocasionou aumento de tensao
nos parafusos de fixacdo do 1° PM e 1° M, quando comparada com os
modelos com trés implantes (Figuras 3, 4 e 5). Os modelos com coroas
unitarias geraram maiores valores de tensao no parafuso de fixagao do 1°
M quando comparados com os modelos esplintados. Modelos esplintados
reduziram os valores de tensdo no parafuso de fixacdo do 1° M,
compartilhando as tensées com os demais parafusos, principalmente para

os modelos com implantes em posicionamento tripoidal.
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5.6 Discussao

A hipotese proposta neste presente estudo foi aceita, uma vez que
os diferentes planejamentos propostos no estudo geraram diferenga na
distribuicdo de tensdo no parafuso de fixagdo, principalmente no
carregamento obliquo, que causou aumento de tensédo de von Mises. Esses
dados estdo de acordo com resultados recentemente publicados que
também reportam aumento de tensdo nos parafusos de fixacdo sob o
carregamento obliquo (Minatel et al., 2017; Lemos et al., 2018). Neste
contexto, o beneficio de realizar a esplintagem, principalmente quando
associado ao posicionamento tripoidal dos implantes, foi observado em
planejamentos utilizando implantes com comprimento regular (10 mm),
comprimento reduzido (8,5 mm e 7 mm) e aumentando o diametro do ultimo
implante.

A reducdo do numero de implantes ocasionou aumento de tensao
no parafuso de fixacdo, assim como descrito por de Souza Batista e
colaboradores (de Souza Batista et al.,, 2017b). Desta forma, com a
finalidade de reduzir a possibilidade de afrouxamento e ou fratura do
parafuso de fixacdo em proétese fixa suportada por implantes do tipo
hexagono externo, os planejamentos considerando a utilizagdo de ponticos
devem ser propostos somente em casos que nao houver possibilidade de

utilizacdo de um implante para cada dente perdido, como nos casos em
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que o paciente apresenta limitagdo 0ssea e ou financeira, além disso, a
desvantagem biomecanica deve ser informada ao paciente.

Em estudo clinico de boca dividida comparando préteses unitarias
com proteses esplintadas, Clelland e colaboradores (Clelland et al., 2016)
revelaram que todos os casos que ocorreram de afrouxamento de parafuso
foram em proteses unitarias. Os autores sugeriram que isso aconteceu pelo
fato de haver uma diferenga biomecéanica entre os dois tipos de
planejamento protético (Clelland et al., 2016). O resultado obtido em nosso
estudo biomecanico esta de acordo com esse dado, uma vez que o0s
parafusos de fixacdo de proteses esplintadas apresentaram menores
valores de tensdo de von Mises, principalmente quando associado ao
posicionamento tripoidal dos implantes.

Os resultados mostraram menores valores de tensao no parafuso de
fixagcdo para os modelos com coroas esplintadas associado com implantes
em posicionamento tripoidal quando comparados com coroas esplintadas
com implantes em linha reta. Esse dado esta de acordo com a literatura
previamente publicada (Batista et al., 2015; de Souza Batista et al., 2017).
A carga aplicada no carregamento obliquo gera uma flexdo das proteses
esplintadas em linha reta parafusadas no implante, desta forma,
acreditamos que o ligeiro posicionamento para vestibular pode contribuir
para a redu¢cao do momento fletor e, consequentemente, reduzir a tenséo

no parafuso de fixagao.
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Os parafusos de fixacdo possuiam as mesmas caracteristicas,
independente do diametro do implante. Neste contexto, o aumento do
comprimento e diametro do implante n&o reduziu a tensdo nos parafusos
de fixag&do. Estudos biomecanicos relatam que o aumento do didmetro (> 4
mm) e do comprimento do implante contribuem para melhorar a distribuigao
das tensdes no tecido ésseo cortical (Pellizzer et al., 2012; de Paula et al.,
2012; Ueda et al., 2017), por gerar uma maior area de contato (van Staden
et al., 2014). Além disso, Ueda e colaboradores relataram que o efeito do
didmetro desempenha um papel mais importante do que o comprimento do
implante para reduzir as tensées no tecido ésseo (Ueda et al., 2017).
Contudo, essas vantagens biomecanicas vista no tecido ésseo n&o foram
observadas no parafuso de fixagao. Possivelmente, as tensdes que néo se
dissiparam para o tecido 6sseo concentraram-se nos parafusos de fixagao.

Diferentes metodologias tém sido utilizadas para avaliar o
comportamento biomecanico dos parafusos de fixacdo, dentre elas, o
ensaio de fadiga torna-se uma ferramenta importante para entender a
sobrevivéncia e o fracasso do sistema implante/componente
protético/prétese (Batista et al., 2015; Bordin et al., 2017). Assim, a
reproducao das situacdes clinicas propostas em nosso estudo em ensaio
de fadiga ofereceria novos dados para aprimorar o entendimento sobre o
topico. Além disso, estudos clinicos controlados e randomizados sobre o
topico tornam-se necessarios, uma vez que nao ha literatura clinica sobre

o tema.
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5.7 Conclusoes

Dentro das limitagdes de estudo, podemos concluir que:

1. Os planejamentos considerando a instalagdo de um implante para cada
dente perdido ofereceram os menores valores de tensao nos parafusos
de fixagao.

2. Em planejamentos considerando a instalagdo de um implante para cada
dente perdido, a esplintagem das coroas gerou os menores valores de
tensdo no parafuso de fixagdo, principalmente para implantes em
posicionamento tripoidal, em comparagdo com coroas unitarias.

3. A reducdo do comprimento do implante n&o ocasionou aumento
significativo de tens&o nos parafusos de fixagao.

4. O aumento do didmetro n&o reduziu a tensdo nos parafusos de fixagao.
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ANEXO A - Detalhamento da Metodologia: Confecgdo dos modelos

v' Elaboragao dos modelos

Os modelos foram elaborados a partir de modelagem grafica 3D,
com o auxilio dos programas In vesalius (CTI, Sdo Paulo, Brasil),
Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, EUA) e SolidWorks
2016 (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA), utilizando Workstation HP
de alta performance. Toda essa fase de elaboracdo de modelos foi
assessorada por engenheiros do Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer (CTI, unidade de pesquisa do Ministério da Ciéncia e

Tecnologia), cuja parceria ja esta em vigor desde 2007.

Bloco 6sseo

O bloco 6sseo foi obtido a partir da recomposicdo de uma
Tomografia Computadorizada, realizada pelo programa Invesalius. Assim,
a partir de imagens de cortes bidimensionais, foi confeccionado um bloco
osseo tridimensional da regido entre o 1° pré-molar e o 1° molar maxilares.
Posteriormente, o osso cortical foi modelado mantendo-se a espessura do
osso cortical na base do seio maxilar, com modelagem da espessura lingual
e vestibular constante em 1 mm, feitos com auxilio do programa Rhinoceros
3D que recebeu a importagao da imagem gerada inicialmente no Invesalius

3.0.0.
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De acordo com a classificagdo de Lekholm e Zarb (1985), o osso
simulado foi do tipo IV, possuindo uma fina camada de osso cortical (1 mm)
circundando um nucleo de osso trabecular com baixa densidade. Desta
forma, o formato externo do tecido 6sseo foi obtido pela recomposicao
tomografica e, com auxilio do programa Rhinoceros 3D, uma layer de 1 mm
foi separada do bloco obtido, além do alisamento da superficie externa para
simplificar o calculo matematico, mas mantendo o contorno original da
tomografia. Todo tecido 6sseo foi simulado como um sdlido continuo, tanto
o trabecular como o cortical, variando-se apenas a caracteristica do
material, de acordo com o quadro 1, que sera descrito posteriormente.

Como toda analise de elementos finitos, algumas simplificagdes
precisaram ser realizadas para a adequacéo da geometria das estruturas,
com a finalidade de evitar dificuldades na geragdo da malha de elementos
finitos (Holmgren et al., 1998) e no desenvolvimento da técnica. Entre as
simplificagcdes, o bloco foi simulado como estrutura sélida (sem trabéculas
internas), com limite superior na cortical do seio maxilar e com alisamento
da superficie externa e interna para ndo gerar grande demanda de
processamento durante processo de analise. Neste bloco ésseo, foram
inseridos os implantes e os demais componentes necessarios para a

analise.
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Implantes

O desenho do implante foi obtido a partir de desenhos originais
fornecidos pela empresa Conex&do (Conexdo Sistemas de Protese Ltda.,
S&o Paulo, Brasil), com as caracteristicas propostas no estudo, que foram
implantes do tipo hexagono externo. Porém, também com a finalidade de
simplificacdo de técnica, os desenhos originalmente foram simplificados
nos programas Solidworks 2016 e Rhinoceros 3D 4.0 (Figura 1). Dessa
forma, o desenho foi obtido com alta fidelidade em relagcédo as dimensdes e
formato interno e externo do implante, mas com as simplificacbes

necessarias para o desenvolvimento da técnica.

Depois de finalizado o desenho dos implantes, os mesmos foram
importados no programa Rhinoceros 3D 4.0 para montagem junto com as

coroas e componentes protéticos que foram obtidos como descrito a seguir.

Figura 1. Implantes de
hexagono externo no
formato Rhinoceros.
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Componentes protéticos e coroa metalo-ceramica

O desenho dos componentes protéticos, tipo UCLA para hexagono
externo e o seu parafuso de fixagdo, foram obtidos de forma semelhante
ao descrito para a obtencio do desenho do implante.

As coroas seguem, porém, a metodologia realizada em estudos
prévios. Estas foram desenhadas a partir do escaneamento de superficie
(Scanner 3D MDX-20, Roland DG, S&o Paulo, Brasil) de trés dentes
artificiais, primeiro e segundo pré-molares e primeiro molar maxilar, obtidos
de um manequim odontolégico experimental, previamente fixado em bloco
de resina acrilica para fixagao no scanner. Utilizando um delineador Bio-Art
modelo estudantil (Delineador Bio-art B2, Bio-Art Equipamentos
odontoldgicos Ltda., Brasil), o dente foi fixado por sua superficie oclusal
com cera 7 (Artigos Odontolégicos Classico, Sdo Paulo, Brasil) e baixado
em sentido vertical até o nivel da coroa em um molde retangular oco de
silicone de laboratorio (Silibor, Silibor Ind. E Com. Ltda., Sdo Bernardo do
Campo, SP), com espaco suficiente para ser preenchido com resina acrilica
envolvendo o dente. O delineador tem a unica fungao de deixar o dente o
mais vertical possivel para facilitar o processo de escaneamento de
superficie.

A seguir, a resina acrilica autopolimerizavel (Artigos Odontolégicos
Classico, Sao Paulo, Brasil) foi vertida até preencher o molde, aguardando-
se sua polimerizacao final. O resultado foi uma coroa fixada ao bloco de

resina, pronta para ser escaneada (Figura 2).
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Figura 2. Fotografia do bloco de resina com coroa fixada para ser
escaneada, retirada de trabalhos anteriores (Falcon-Antenucci et
al., 2010).

Apoés a digitalizagdo, o desenho da superficie foi importado no
programa Rhinoceros 3D 4.0 para a simplificagdo geométrica da superficie
e montagem com os demais componentes anteriormente citados (Figura

3).

Figura 3. llustragdes de varios angulos do desenho da coroa obtido
apos ser escaneada e ja importado para o programa Rhinoceros 3D 4.0,
retidas de trabalhos anteriores (Falcon-Antenucci et al., 2010).
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O resultado final foi a coroa metalo-ceramica montada, ja dividida
em partes que foram constituidas por metal (parte interna) e por porcelana
(parte externa). A porcelana foi simulada com espessura média de 1 mm.
Em seguida, o implante foi incorporado também a esta montagem. Toda a

fase de montagem foi realizada no programa Rhinoceros 3D 4.0.

Figura 4. Modelagem dos tecidos 0sseos, componentes protéticos e
implantes finalizados

Todo o conjunto foi, em seguida, incorporado ao bloco ésseo
previamente modelado, ficando o pescog¢o dos implantes completamente

nivelados com o tecido 6sseo cortical simulado, e os implantes dentro do

bloco (Figura 4).
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v Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

Incorporagao das propriedades dos materiais e geragao das

malhas de elementos finitos

Este método é uma técnica pela qual se pode reproduzir
matematicamente o comportamento de um sistema fisico determinado, ou
seja, um protétipo fisico pode ser estudado mediante a criagdo de um
modelo matematico preciso. Para isso, necessitamos de um modelo com
uma representacdo geométrica da estrutura fisica real a ser estudada
(Geng JP et al.,, 2001). Assim, todo o conjunto modelado descrito
anteriormente com as dimensdes muito préximas das caracteristicas reais
foi importado em um programa especifico para elaboragdo de modelos de
elementos finitos (Femap 11.1.2, Siemens PLM Software, Plano, Texas,
EUA), para incorporacdo das propriedades mecanicas dos componentes
envolvidos no estudo, bem como para a elaboracdo das malhas de varias
estruturas realizadas a partir do uso de elementos parabdlicos solidos. Um

exemplo de malha finalizada esta representado na figura 5.

Todos os materiais envolvidos no estudo foram considerados
homogéneos (as propriedades dos materiais s&o as mesmas em qualquer
ponto do elemento estrutural), isotropicos (as propriedades dos materiais
sdo as mesmas em todas as direcbes em um mesmo ponto do elemento
estrutural) e lineares (as deformagbes da estrutura sdo diretamente
proporcionais as forgas aplicadas). A analise realizada foi do tipo linear

estatica, por aplicagao de carga constante. A tabela 1 mostra os valores de
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modulo de elasticidade e coeficientes de Poisson para cada material

envolvido no estudo, e que foram necessarios para o desenvolvimento da

analise.

Figura 5. Malha de elementos finitos finalizada. (A) Estruturas separadas. (B) Estrururas
juntas (de Souza Batista, 2015).

Tabela 1. Propriedades dos Materiais

Coeficiente de

Médulo de Poisson
Estrutura Elasticidade (E) 01580 Referéncia
(GPa) )

Osso Trabeculado baixa 1,10 0,30 Sevimay et al.
densidade (osso tipo IV)

Osso Cortical 13,7 0,30 Sertgoz et al.

Titanio 110,0 0,35 Sertgiz et al.

Liga NiCr 206,0 0,33 Anusavice &

Hojjatie

Porcelana Feldspatica 82,8 0,35 Eraslan et al.
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Aplicacao das forgas

Ainda no programa Femap 11.1.2, foi feita a condicdo de
carregamento, aplicando-se um total de 50N por cuspide, totalizando 400N
em direcao axial, visto que o molar possui quatro cuspides e os pré-molares
duas. (Figura 6). Para cargas obliquas, foi feita a supressdo das cargas
sobre as cuspides linguais, mantendo-se os valores e inclinando os
vestibulares em aproximadamente 45 graus, gerando, portanto, quatro

pontos de aplicacdo de 50N, totalizando 200N de aplicacéo nesta direcao.

Para o desenvolvimento da analise, € necessario também que haja
restricio dos modelos, para que eles ndao se movimentem
tridimensionalmente no espaco. Para simular uma situagao real, toda a
superficie superior dos modelos foi restringida de movimentag¢des nos trés
planos do espaco (X, y, z), simulando a fixagdo da maxila ao viscerocranio.
Assim, ap6s a aplicagdo das cargas, toda a estrutura de
coroa/componentes/implante e tecido 6sseo envolvendo os implantes
puderam se movimentar e sofrer as tensdes de intrusdo, restando apenas

a base do bloco 6sseo fixada e sem movimentagéo (Figura 7).

Apos a elaboracdo final dos modelos de elementos finitos,
incorporagao do carregamento e restricdo de movimentos, 0os mesmos
foram exportados para o programa de solugdo de elementos finitos NEi
Nastran 11.1, para a analise do problema matematico previamente

modelado.
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Vestibular

Figura 6. Aplicacdo esquematica de cargas axiais, sendo 50N por
cuspide totalizando 400N total — Vista Vestibular (de Souza Batista,

2015).
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Figura 7. Restrigdo do modelo pela base do bloco ésseo em amarelo

(de Souza Batista, 2015).

v' Analise dos resultados
O problema matematico gerado no programa Femap 11.1.2 foi
resolvido pelo solver do programa de elementos finitos NEi Nastran 11.1,
que gerou resultados que foram visualizados novamente no programa
Femap 11.1.2, através de, mapas de Tensao von Mises, mapas de Tensao
Maxima Principal e mapas de microdeformacgéo, individualizados em cada
modelo proposto para as estruturas de interesse modeladas. Portanto,

subdividindo-se a analise em fases de pré-processamento (determinagéo
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do problema matematico), processamento (solugdo do problema
matematico) e pods-processamento (visualizagdo dos resultados), o
programa Femap 11.1.2 foi utilizado nas fases de pré- e pos-
processamento, enquanto o programa Nei Nastran 11.1 foi utilizado na fase

de processamento.

Cabe ressaltar que o tecido 6sseo foi avaliado pelos critérios de
tensdo maxima principal e microdeformagdo, enquanto que as demais
estruturas, ditas ducteis como implante e parafuso, foram avaliadas por

critério de tensao de von Mises.

O resultado final foi a comparagdo das figuras geradas entre os
modelos para observacdo das diferengcas visualizadas entre as varias
configuragbes de préteses multiplas. Eventualmente, regides especificas
internas de qualquer estrutura analisada puderam também ser detalhadas

em maior aumento para verificar as variagdes de tenséo.
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ANEXO D - Figuras adicionais

CAPITULO 1

Figura 1. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido &ésseo cortical.

Carregamento obliquo, vista oclusal.
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Figura 2. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido &ésseo cortical.
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Figura 10. Mapa de Microdeformagao: tecido dsseo cortical. Carregamento

obliquo, vista oclusal.



208

Anexo D

CAPITULO 2

s
RIS
KNRISIN,
AL
SRR

AEEE
Ry

SO

'u:; X
QKN DR

Figura 11. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido O0sseo cortical.

Carregamento obliquo, vista oclusal.



209

Anexo D

e

S
S

s

<
KDE2

5
PG

Ny
RS
N
PO

N

A
o

D
N

7
o
7

S,

%)
LN

BUS
2R
s
S
v
5
5

e
%
i
2

X%

el
TSI
Eiams
S
KPK
KD
kb
A

SO 5
APV AN
e san,
RIS
HPRPEAS

ERPRZSE

SRIS

SIS
R

NN

203

A

5

& v u
X1
SN2 g
W, 5

PPN

Figura 12. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido o0sseo cortical.

Carregamento obliquo, vista oclusal.



210
Anexo D

vl

= Al
At
; »

SOAYNA
2O VA
S A
SR
s
AR

g

XA

5
% X ORI [ DX
AR <% DA NE 5
X PSR
7 S
AV AN S

=

DR

N
A
A S
ST SO
AR s Ao,
K AR
AP SATASI A

9
0%0%

%

iy
R0
YAvaY)

Ry
/NS
DR
HL TN
Akt

K
S
o
7

b
7o

NG
2y
Vgieas

5
S
By
IR
X
2%

B

OOV
DAL
TSy

P

XD

R
DR

DX
VNN
AR

SR
SR RIAE
SIS
O S
ALK

N
%

Figura 13. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido O0sseo cortical.
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Figura 17. Mapa de Microdeformagao: tecido 6sseo cortical. Carregamento
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Figura 20. Mapa de Tensdo Maxima Principal: tecido O0sseo cortical.
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Figura 27. Mapa de Microdeformagao: tecido 6sseo cortical. Carregamento
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