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RESUMO

DISTRIBUIGAO DE TENSOES EM DOIS SISTEMAS DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRADOS COM CONEXAO INTERNA:
AVALIACAO PELO METODO DE ELEMENTO FINITO

O uso do método de elementos finitos para analisar implantes osseointegrados tem
crescido nos ultimos anos, por mostrar-se altamente confiavel e trazer resultados
que condizem com a realidade clinica.

Este estudo avalia bor meio deste método a distribuicao de tensdes em dois
sistemas de implantes que possuem elementos de conexao interna entre o pilar e o
implante. A comparac¢ao inicia-se desde a coroa, o pilar e o implante, até atingir o
tecido 6sseo circunvizinho.

Os sistemas escolhidos sao: o primeiro, com hexagono interno e parafuso de fixagao
para o pilar, sendo o implante conico escalonado e rosqueavel (Frialit- 2® ). O
segundo, um implante cénico e rosqueavel , com encaixe interno do tipo

cénico e pilar de corpo unico, rosqueado diretamente no implante (Ankylos®).
Sobre ambos foram confeccionadas coroas com as mesmas dimensdes e
submetidas a mesma situagao Ossea, ja que se utilizou uma mesma imagem
tomografica de mandibula posterior para realizar as simulagoes.

As tensdes analisadas foram geradas a partir de uma carga de 100N, dividida em 2
pontos com 50N, e aplicadas na cuspide vestibular desse molar. Os resultados
mostraram concentragdes maiores de tensdes junto ao pesco¢o do implante de

encaixe conico e junto a interface osso-implante na regido cortical do sistema com

hexagono interno.




ABSTRACT

STRESS DISTRIBUTION IN TWO SYSTEMS OF DENTAL IMPLANTS
WITH INTERNAL ABUTMENT CONNECTION: AN EVALUATION
USING FINITE ELEMENT ANALYSES.

Finite Element Analyses (FEA) has been largely used in the last years ,in the study of
osseointegrated implants.lt has been proven to be a precise and reliable method for
evaluating these fixtures and results appear to be suitable with clinical situations.
This study uses FEA to evaluate stress distribution in two dental implant systems
built with internal abutment connections. The analyses begin in the crown region ,
through the implant-abutment joint ,going downward to the implant and to the
adjacent bone.

The chosen systems were Frialit 2 ® (Friadent / Dentsply - Germany) with a threaded
stepped cylindrical body shape,which has got an internal hexagon for its two-piece
abutment , and Ankylos®, (Degussa / Dentsply - Germany) a threaded conical shape
with an one-piece abutment.

Crowns were built with the exact same shape and size. The same bone model was
used ,since it was taken from the same tomographic image, from the posterior
mandible.

To perform the study, a 100N load was used, divided in two loads of 50N applied in
two different points of the buccal cusp of the mandibular molar.The results showed
high stress values close to the neck of the one-piece abutment system and close to

the bone-implant interface of the internal hexagon system.
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1 INTRODUCAO

A busca incansavel pela reposigao de dentes por algo similar, o mais proximo
possivel do natural, tem sido objetivo da Odontologia por séculos. A descoberta, em
1962, pelo professor Branemark da afinidade da estrutura éssea com os dxidos de
titdnio - osseointegracdo - impulsionou esta ciéncia para uma nova era em termos

de reabilitagao bucal.

O aito grau de sucesso dos implantes de Branemiark assegurou a
implantodontia uma evolugao a largos passos. No inicio, quando s utilizados na
arcada inferior edéntula, Branemark e colaboradores estabeleceram um “protocolo”
no qual, com a utilizagdo de 6 implantes na regido intermentoniana , instalava-se

uma prétese fixa de 12 elementos, onde as extremidades distais ficariam em

balango.

Amplamente respaldados em pesquisas cientificas e com a proservacao dos

trabalhos executados, os implantes tornaram-se realidade para pacientes edentados

parciais.

Com a utilizagdo cada vez maior dos implantes como método seguro e

previsivel na reposi¢cdo de elementos dentais, a técnica espalhou-se pelo mundo. A
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quantidade de pesquisas para o aprimoramento de seu uso cresceu de forma
vertiginosa. O nimero de empresas que fabricam implantes & cada vez maior € 0s
tipos de desenhos desta raiz artificial bem como dos componentes que a conectar&o

com a coroa protética sdo bem variados.

Apesar de chamarmos entusiasticamente de raiz artificial , sabemos que no
implante osseointegrado nao ha formagao de ligamento periodontal, sendo o mesmo
conectado diretamente ao o0sso, sem mobilidade clinicamente detectavel . A carga
sofrida pelo sistema coroa-pilar-implante € transmitida diretamente aos tecidos de
suporte. Uma sobrecarga no sistema acarretara falhas mecanicas em seus

componentes e nas estruturas circunvizinhas que Ihes dao suporte.

A literatura ja tem demonstrado que danos as estruturas biologicas e a
componentes protéticos foram atribuidos a fendmenos biomecéanicos , conforme
descrevem Rangert et al. (1995). Cargas excessivas na interface entre o implante e
osso levariam a faléncia desse sistema, pela perda da osseointegragéo, portanto,
seria muito interessante para a manutengdo do sucesso desta técnica, poder
quantificar-se as tensdes sofridas pelos tecidos de suporte, ja que as respostas

como, por exemplo, reabsor¢éo ossea frente a altos esforgos, seriam previsiveis.

Estudos comparativos em elemento finito podem contribuir para o
entendimento do que ocorre, quando o conjunto protese-implante sofre carga . Suas
simulacdes fornecem resultados mais precisos e mensuraveis que os estudos que

utilizaram métodos de fotoelasticidade, conforme mencionam Meijer et al.(1993).




Utilizando modelos matematicos para a reprodugac do tecido osseo, do
implante e da protese, diversos pesquisadores simularam o aparecimento das
tensGes em todas as regides de interesse, considerando falhas mecanicas que
poderiam ocorrer. Sob essa 6tica, tém-se pesquisado com grande intensidade as

vantagens e desvantagens dos mais variados sistemas de implantes.

Muito se tem discutido sobre o tipo de conexao entre o implante e seu pilar,
parecendo ocorrer preferéncia pelas conexdes de interface interna, as quais seriam

mais eficientes (Binon, 2000) .

Sistemas de implantes que possuem diferentes morfologias podem alterar a
maneira como as cargas devem ser dissipadas no proprio implante e seus tecidos
de suporte. Um estudo comparativo entre diferentes sistemas de conexao interna do
implante e seu pilar pode acrescentar informagdes e, quem sabe, auxiliar na

escolha ou indicacdo do sistema que melhor preserve as estruturas biolégicas,

visando a longevidade da reabilitagéo protética.




2 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao, a revisdo da literatura enfocara o método de
elemento finito, a evolugao dos implantes osseointegrados e a distribuigao de cargas

e tensbes sobre os implantes e o tecido 6sseo.

2.1 O método de elemento finito

Um corpo sélido tem como propriedade fundamental a tendéncia a resistir as
mudancas de forma (Merriman, 1964). O autor relata que o corpo sdlido resiste para
manter sua forma, desenvolvendo uma for¢a interna denominada esforgo. As forgas
externas que atuam num corpo podem ser iguais e opostas as for¢as internas.
Quando séao aplicadas for¢as num corpo a fim de alonga-lo, diz-se que o corpo esta
em tracdo e o esforco gerado, esfor¢o de tragdo. Quando se procura encurta-io, o
corpo estad em compressdo. Quando o corpo tende a resistir a agéo de duas forgas
agindo proximas e paralelamente, mas em sentido contrario, temos o esforgo de

cisalhamento. Quando as forcas que agem sobre um corpo causam fendas ou



rupturas do material, o esforgo maximo & atingido: resisténcia limite ou carga de

ruptura.

A propriedade pela qual um material tende a retornar a forma primitiva,
quando as cargas sdo removidas, é chamada elasticidade e o esforco gerado,
quando se atinge a maxima deformacgédo temporaria, € denominado limite de
elasticidade. Quando o este for excedido, o corpo apresentara deformagéo
permanente, ap6s a retirada da carga, o que gera deformacgio plastica. Dentro

desse limite elastico, toda deformagéo é diretamente proporcional ao esforgco gerado.

A tensdo elastica se relaciona linearmente com a deformagao elastica pelo
modulo de elasticidade ou médulo de Young (1773-1829), representado pela letra
E, ou seja , modulo de elasticidade em tragéo ou compressao. Numa forga apiicada

a um corpo, se o médulo de Young for alto, a deformagao do material sera peguena.

A capacidade que um corpo tem de resistir a forga € denominada resisténcia,
a deformacao, rigidez e ao trabalho, resiliéncia, termo este freqientemente usado
para designar o trabatho que pode ser obtido de um corpo sob solicitagdo, quando
aliviado de sua carga, devido a sua energia potencial. A quantidade de energia
armazenada esta em propor¢ao direta com a carga e com a deformacao decorrente,
Materiais com limite de elasticidade elevado sao mais resilientes, o que significa que

mais energia pode ser armazenada num dado volume (Lagana,1996).

Todas as definicdes até agora consideradas contribuiram para o estudo de

varios fendmenos biolbgicos. Os estudos de fotoelasticidade surgiram em 1949,



com Noonan, em analise apenas qualitativa dos esforgos no interior de uma
estrutura. Com os estudos de elementos finitos, introduzidos por Huang & Ledley

(1969), foi possivel analisar estruturas complexas, qualitativa e, principalmente,

quantitativamente.

O critério utilizado para a interpretagio dos dados em uma analise de
elementos finitos é o de von Mises, criado por Richard von Mises (1883-1953),

especialista em Matematica Aplicada.

O método se baseia na determinagdo da energia de distorgdo de um
determinado material, isto é, da energia relacionada com mudangas na forma do
material (deformacgao). Assim, um componente estrutural estara em condigdes de
seguran¢a, se o maior valor de energia de distcr¢gao por unidade de volume do
material permanecer abaixo da energia de distor¢ao por unidade de volume,
necessdaria para verificar o escoamento no corpo de prova do mesmo material,

submetido a ensaio de tragcdo. Acima desse valor, 0 material sofreria deformacéo

permanente (Lagana, 1996, e Sendyk, 1998).

O método de elementos finitos foi utilizado por Thresher et al.(1973), para
verificar as tensées geradas em um dente higido e suas conseqiiéncias no
periodonto e base 6ssea. Usou-se um modelo homogéneo e outro nao homogéneo
que representavam estruturas diversas: dentina, esmalte e suporte periodontal. Os
resultados ressaltaram a importancia de um modelo ndo homogéneo para

determinar a distribui¢ao interna das tensdes, sendo a maior parte destas recebidas

pelo esmalte e transferidas para a raiz.
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No Brasil, Corréa & Matson (1977) introduziram o método de elementos finitos
nas pesquisas odontologicas brasileiras, quando realizaram um trabalho sobre
tensdes induzidas em um dente restaurado com amalgama de prata sob carga
mastigatéria de 24kg. Com base na comparagdo entre este método e na
fotoelasticidade bi e tridimensional, reafirmaram a vantagem de a andlise de

elementos finitos ser qualitativa e quantitativa.

Farah et al. (1988) empregaram elementos 'finitos bidimensionais em um
modelo de quadrante de mandibula. Uma carga de 100N foi aplicada da seguinte
forma: 1 distribuida sobre o segundo molar; 2 concentrada a 30 graus na vertical do
segundo molar e 3 distribuida sobre o segundo pré-molar e segundo molar. Cada
elemento estava suportado pelo ligamento periodontal, cortical e 0osso esponjoso.
Verificaram que a carga obliqua, concentrada a 30 graus na vertical conforme a
situacdo 2 do estudo, apresentou tensées aumentadas de 3 a 5 vezes. Os autores

sugeriram que poderia haver extrapolagdo dessas observagbes para situagbes

clinicas.

A influéncia da forma do implante na distribuicdo das tensdes no osso,
observada pelos elementos finitos, foi analisada por Siegele & Soltesz, em 1989.
Foram utilizados implantes com as formas: cilindrica, cdnica, escalonada, em forma
de parafuso, e cilindrica-oca. Os resultados evidenciaram que os implantes
transmitiam tensdes ao osso de forma diferente. Implantes conicos e escalonados

geraram maiores tensdes que o0s de formato regular (cilindricos e cilindricos

rosqueaveis).
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Em 1989, Moser & Nentwig compararam dois tipos de desenhos de espiras
de implantes por meio do elemento finito tridimensional, apontando que as
condicbes de carga no leito 6sseo de um implante podem ser influenciadas

positivamente por desenhos especificos (aprimorados) das roscas.

Valentin et al. (1990) empregaram o método de elemento finito em um modelo
plano de hemissecgdo mandibular, analisando o relacionamento entre o tecido
0sseo e os implantes mediante cargas mastigatorias normais (100N) distribuidas
sobre diferentes dentes. Segundo os autores, a reabsorgido Ossea presente
clinicarmnente na area cérvico-mesial condizia com a situagido experimental, ja que no

modelo notou-se uma concentragéo de tensées na mesma area.

Elementos finitos bidimensionais foram utilizados por Williams et al.(1990)
com o objetivo de analisar os efeitos da distribuicdo de uma carga em um cantiiéver
distal de uma protese implanto-suportada. Os autores concluiram que o método

pode contribuir para diminuir os insucessos clinicos em prétese dentaria.

Cabe a biomecanica determinar o desenho do implante, para seu sucesso e
longevidade. Bidez & Mich (1992) sugerem que se compreenda o mecanismo pelo
qual a carga se transmite através do implante e deste ao tecido dsseo, concluindo

que esses conhecimentos devem influenciar as decisdes clinicas e os planos de

tratamento.



Varios modelos de préteses fixas foram analisados pelo método de elemento
finito por Arataki et al.(1998) na regigo de molares. Os autores variaram a distancia e
o numero de implantes, colocados em linha reta, alterando a extenso do péntico em
balango para alguns modelos. Com o emprego de carga vertical , verificaram que as
tensGes ocorriam sempre na cortical € decresciam conforme se aumentava o
numero de implantes e a diminuigdo da distancia entre eles. Aumentando-se a

extensao do cantiléver , as tensdes eram maiores.

Merz et al. (2000), pela andlise em elemento finito tridimensional,
compararam a junta do tipo topo com uma conexao em cone-morse cuja parede
tinha 8 graus de expulsividade. Comparados aos dados existentes na literatura, seus
achados demonstraram a superioridade das conexdes cénicas, confirmando aquilo
que se observava nas aplicagdes clinicas: maior estabilidade e longevidade de tais

abutments.

2.2 Evolugio dos implantes osseointegrados

Branemark et al. (1969) apresentaram o0 conceito de implantes
osseointegrados por um estudo em caes, onde proteses eram sustentadas por
fixacoes de titanio, sugerindo seu uso em humanos. Para atingir esse objetivo, a
técnica cirurgica deveria ser atraumatica, usando implantes quimicamente estaveis
de titanio puro. O pos-cirdrgico deveria ser com retalho fechado, com os implantes
isolados na cavidade oral, permitindo a formagao de uma barreira biolégica. O

paciente deveria ser instruido a manter boa higiene oral.
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A partir de um questionario e avaliagdes clinicas, Haraldson & Carlson (1977)
investigaram a eficiéncia mastigatéria de 19 pacientes com proteses implanto-
suportadas analisando registros de forcas oclusais. As médias obtidas foram: suave
15,7N, durante a mastigagdo 50,1N e oclusdo maxima 144 4N. Os pacientes
relatavam, de forma unanime, satisfagao com a eficiéncia da mastigacio. Em 1979,
0s autores concluiram que pacientes portadores de proteses implanto suportadas
possuiam fungdo mastigatoria muito semelhante a pacientes com denti¢ao natural

ou com proteses fixas tradicionais.

Adell et al. (1981) relataram que o valor médio de perda dssea marginal,
durante o periodo de osseointegragao (primeiros 18 meses), foi de 1,5mm e 0,1mm
nos anos subseqiientes. O trabalho foi efetuado em 130 pacientes com préteses

implanto- suportadas em maxila e mandibula (protocolo).

Em um controle sobre 334 implantes na mandibula, estudados por 5 a 8 anos,
Albrektsson et al. (1988) constataram sucesso de 99,1 %. Foram estudados 106
implantes na maxila, com sucesso de 84,9%. Os autores utilizaram como critérios

para considerar sucesso perda ossea marginal anual menor de 0,2mm, apds o

primeiro ano de colocagao, auséncia de mobilidade dos implantes e de areas

radiolucidas.

Sewerin (1989) analisou a conex&o entre implantes e pilares intermediarios.
Em um estudo de conirole radiografico, foram avaliadas a influéncia da densidade

do filme, orientacao do hexagono do implante, angulagéo entre o plano do filme e o



eixo do implante e parcialidade de assentamento do pilar. O autor relata que, para
projegbes axiais do feixe, fendas de até 0,05mm foram detectadas, porém, para uma
variagao de 5 graus de incidéncia, fendas de até 0,imm ficaram “escondidas’. Para

0 autor, esse método é muito limitado para tais avaliagbes.

Em 1990, Jemt et al. publicam os primeiros resultados sobre trabalhos com
implantes unitarios, apds trés anos de desenvolvimento clinico. Os autores afirmam
que as préoteses unitarias implanto suportadas poderiam ser usadas e que somente
o tempo mostraria se teriam o mesmo sucesso que as usadas em pacientes

totalmente edéntulos.

Em 1991, os mesmos autores avaliam 107 implantes unitarios em 92
pacientes. Apés um ano em fungdo, somente 3 implantes foram perdidcs. O

problema mais observado foi o afrouxamento do parafuso do pilar intermediario, em

26% dos casos.

Naert et al. (1992), avaliando 103 proteses, concluem que pacientes
portadores de préteses implanto-suportadas em ambos os arcos apresentam perda
6ssea marginal 50% maior que aqueles cuja dentigao antagonista era natural ou

constituida por préteses mucoso - suportadas.

Jemt & Pettersson (1993), acompanhando 70 implantes unitarios durante trés
anos, obtiveram média acumulada de sucesso de 98,5%. Os problemas mais
frequentes foram: 45% dos parafusos de titanio dos pilares intermediarios soliavam-

se uma ou varias vezes e presenca de fistulas devido a desajuste ou afrouxamento



do parafuso do pilar intermediario. Os autores sugeriram o uso de parafuso de ouro

€ um sistema de torque para melhorar a unizo entre este e o implante.

Em trabalho semelhante, Jérneus et al. (1992) sugeriram que um torque de

35Ncm produziria melhores resultados.

Burguete et al. (1994) descrevem que o processo de afrouxamento pode
ocorrer em dois estagios. Inicialmente, forgas externas (ex.: mastigagéo) aplicadas a
unido parafusada geram eroséo efetiva as unides das roscas pré-torqueadas. Neste
estagio, quanto ma@or o torque inicial, menor a chance de ocorrer afrouxamento das
roscas, porque a friccao entre elas (macho e fémea) sera maior e a forga externa
devera ser bem maior para provocar o efeito. No segundo estagio de afrouxamento,
o torque dado esta abaixo do valor critico, devido a eros&o, anteriormente ocorrida, e
as forgas externas conseguem facilmente afrouxar a unido. Ocorrendo isso, a uniao
entre as roscas perde suas caracteristicas de apertamento, devendo haver iroca do
parafuso. O termo maximo — torque deveria ser substituido por forque desenhado

para uma determinada unido rosca / contra-rosca, conforme sugerem os autores.

Haas et al. (1995) acompanharam, por seis anos, 76 implantes unitarios,

utilizando a técnica de Branemark. A complicagdo mais freqiiente foi o afrouxamento

do parafuso do pilar intermediario.

Ivanoff et al., em 1996, estudando a influéncia da mono ou bicorticalizacao de

implantes osseointegrados, relataram que, apo0s seis semanas, os implantes




bicorticais necessitavam de torque de remogdo duas vezes maior que o0s

monocorticais e, apos 12 semanas, de torque frés vezes maior.

Priest (1996) comparou taxas de fracassos em préteses fixas convencionais,
incluindo as adesivas e as implanto-suportadas, todas unitarias. Para o autor, 0s
fracassos nas reconstrugdes que utilizaram implantes devem-se a: 1 qualidade de
tecido 6sseo, também afirmada por Jaffin & Berman, em 1991; 2 localizados na
mandibula, teriam sucesso maior que na maxila (apud Albrektsson et al. 1988); 3
duas vezes maior a presencga de insucessos em fumantes, quando comparados a
ndo fumantes (apud Bain e Moy, 1993); 4 os implantes curtos fracassam mais que
os longos; 5 a maioria dos frabalhos publicados sobre implantes unitarios foram
feitos em maxila anterior e os resultados devem ser considerados apenas para esta
regiao; 6 Becker & Becker (1995) estudaram implanies unitarios somente em regido
posterior e 7 implantes de maior diametro saoc empregados nos quadrantes
posteriores, onde geralmente a altura 6ssea € insuficiente; apesar da légica de sua
utilizagéo, seu sucesso ainda precisa ser demonstrado! De acordo com o autor, as
ligas metalicas, o tratamento da superficie do implante, as configuragbes de forma, a
colocagao imediata, os enxertos 6sseos e suas variagdes cirurgicas séo fatores que
devemn ser mais estudados, compreendidos e comparados aos resuitados iniciais

propostos por Branemark e colaboradores.

Proteses suportadas por um ou mais implantes exclusivamente na area de
pré-molares apresentam significativamente menos complicagbes que na regiao de
molar, sobre molares e pré-molares, segundo Parein ef al. (1997). Os autores,

acompanhando 152 pacientes, de mar¢o de 1985 a dezembro de 1995 (em um total
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de 392 imptantes), relataram que as préteses unitarias, reabilitagdes em molares e
coroas parafusadas apresentaram significativamente mais complicagdes que as
reabilitacbes em pré-molares e coroas cimentadas. Sugerem manutengéo
preventiva nas proteses, de forma “agressiva”, pois muitas complicagdes podem ser

tratadas com sucesso do ponto de vista clinico.

Rangert et al. (1995) apontam alguns fatores que poderiam desencadear
essas complicagdes:

1 forgas mastigatorias elevadas; 2 mesa oclusal grande, gerando efeito de
cantiléver e 3 dificuldades de acesso cirlrgico protético, comprometendo a preciséo
da técnica. Os autores sugerem o estreitamento da mesa oclusal M-D e V-1L,
baixar a inclinagéo das vertentes das cuspides, centralizacdo dos contatos oclusais
no sentido axial do implante e uso de implantes de maior diametro ou dois implantes

para um molar, quando este estiver mais distal.

Sykaras et al. (2000), investigando o comprimento, diametro, forma e
tratamento de superficie dos mais diferentes sistemas de implantes, reconhecem a
dificuldade de compara-los, para escolher o melhor. Sugerem efetuar a associagao
do maior niUmero de caracteristicas favoraveis a osseointegragao, usando material
bicinerte (como o titanio), forma adequada (cilindrico ou conico) e tratamento da
superficie. Os clinicos devem ter conhecimento de eventos celulares e moleculares

que levem a osseointegragio, essencial para relacionar achados clinicos a esses

mecanismos basicos.
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Em 2000, Binon compara 22 marcas de implantes, considerando mais de 20
criterios, o formato do implante, superficie e tipo de encaixe com o abutment. O autor
analisa a interface implante / abutment, salientando todas as alteragbes que as
conexdes de hexagono externo sofreram, concluindo que a evolugéo trouxe o
hexagono interno, o qual oferece vantagens importantes: os componentes
restauradores podem ter altura reduzida, distribuicdo profunda das cargas laterais
dentro do implante, protecdo do parafuso do abutment, alta resisténcia ao
afrouxamento da unido, vibragdo diminuida, devido ao intimo contato das paredes
do implante e abutment, e um potencial selamento bacteriano.

Oriundas deste periodo de aprimoramento, as conexdes cbnicas e as cone-
morse séo fortes, estaveis e previsiveis, porém, requerem maquinaria precisa e
baixissima tolerdncia a erros. Para Binon, o foco esta dirigido para as conexdes
internas, nas quais o parafuso recebe bem menos carga, e do intimo contato das
paredes internas resulta menos micromovimentagdo. Mollersten et al.(1997, apud

Binon,2000) confirmam a grande vantagem das conexdes internas.




2.3 O osso, os implantes e seus componentes sob efeito de cargas e tensdes

O conceito de remodelagio 6éssea induzida por tensdo, onde agées
mecénicas alteram as estruturas internas e externas do 0sso, foi proposto por Wolff
(1892,apud Frost,1994.). O alinhamento do trabeculado 6sseo e das trajetérias de
linha de forga seria coincidente, levando o tecido 6sseo a suportar melhor as cargas

as quais fosse submetido.

Chamay e Tschantz (1972) afirmaram que uma carga atua normalmente
sobre o 0sso, causando deformacao elastica fisioldégica. Sob certas condigdes de
sobrecarga, o osso sofreria deformagdes plasticas que produziriam lesdes internas
sem fraturas. Os autores também relatam a distribui¢ao de tensdes em tecido ésseo
de 35 caes, concluindo: 1 o osso hipertrofia por aposicao periosteal e endocondral,
quando sob tracdo; 2 ocorre atrofia pela reabsorgdo do peridésteo e ostedlise,
intracortical, quando sob compressao; 3 se a tragdo for estatica, a hipertrofia
ocorrera em areas com lesbes plasticas; 4 se a tragdo for intermitente, a hipertrofia

sera maior, aumentando, até que o 0sso se adapte as sobrecargas mecanicas.

Pugh ef al. (1973) afirmaram que o tecido 6sseo remodela sua estrutura
segundo a carga que lhe é imposta. A variagao desta poderia gerar no 0sso uma
remodelacédo construtiva ou destrutiva e o excesso de carga, resuitar em uma

presséo de necrose ate a perda do implante.

Roberts et al. (1987) definem a remodelagao 6ssea como uma modificagio ou

reestruturagdo interna em um osso pre-existente. A remodelagdo ocorre pela
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ativagao de células precursoras, resultando em uma reabsorcao, apés, numa fase de
repouso e, finaimente, em neoformacédo 6ssea. A remodelagao passa por todas as
modificagdes no trabeculado ésseo: reorganizagdo, hipertrofia, atrofia ou

reorientacio.

Kitoh et al. (1988) utilizaram elementos finitos bidimensionais para analisar a
destruicdo de tensdes geradas no osso alveolar por um implante de hidroxiapatita,
sob agdo de carga vertical. As tensdes no osso cortical foram 29 vezes maiores que

no 0sso medular.

Hobo et al. (1989) relatam que as for¢as atuantes num implante possuem
magnitude e diregdo como vetores. Num dente natural o trauma de oclusao gera
mobilidade. Cessado o trauma, o elemento dental retorna a um grau de mobilidade
fisiolégico, 0 que n&o ocorre nos implantes, impossibilitando que voltem a situagéo

inicial. Os autores atribuem esse fato a falta de ligamento periodontal.

Bidez & Mich (1992) afirmam que uma carga elevada pode gerar dano ao

implante ou aos tecidos adjacentes, o que influencia na longevidade do tratamento.

O parafuso de ouro que retém a prétese € a primeira pega a falhar no
sistema, devido aos movimentos de flexao, relatam Rangert et al. (1989). Nas varias
situacoes analisadas, a cortical 6ssea apresentou maior concentragéo de tensées.
Quando o implante estava travado apicalmente na cortical ¢ssea, notou-se

diminuicao das tensdes. Ja sob a agdo de cargas axiais, as roscas diminuiram a
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tensao de cisalhamento na interface osso / implante. As cargas obliquas promoviam

aumento no pico das tensées.

O uso de um elemento intramével de polioximetileno nos implantes fabricados
pela IMZ nao resultou em diferengas significantes na absorgao de impactos entre os

elementos rigidos, conforme constataram McGiumphy et al., em 1989.

Richter, em 1989, afirmou que cargas horizontais causam maiores tensées ao
0sso cortical. O autor sugere o aumento do didmetro do implante, a diminuigdo da
mesa oclusal e o ajuste dos movimentos oclusais para ativar essas forgas, que séo

as responsaveis pela destruicao dssea no nivel coronario do implante.

Van Rossen et al. (1990) avaliaram a distribuigdo de cargas no tecido ésseo,
concluindo que as tensGes criticas concentravam-se na crista 6ssea e as mais

baixas, na regido apical do implante.

Clelland et al. (1991) afirmaram gue a carga a ser aplicada ao implante dentro

de um limite suficiente para que n&o cause dano € muito dificit de ser mensurada.

Mairgunther & Nentwig (1992) analisaram o comportamento de um pilar de
corpo unico e formato cdnico e afirmaram que este desenho facilitaria um selamento
antibacteriano, principalmente se no momento da colocagdo o mesmo fosse
submetido a um rapido congelamento. Os autores asseguraram que este

procedimento melhoraria a adaptagao do pilar ao corpo do implante.




Novamente Clelland et al, em 1993, analisaram, mediante o elemento finito, o
comportamento de um implante na pré-maxila, em trés situagdes: 1 o implante
somente em 0ss0 medular; 2 em osso medular e camada de 1.5mm de osso cortical;
3 em 0sso medular e camada espessa (3.0mm) de osso cortical. Concluiram que a
presenca de osso cortical infiui significativamente na absorcéo e distribuicio dos

esforgos gerados.

Utilizando um modelo de elemento finito bidimensional para avaliar o
comportamento mecanico do componente da coroa, do parafuso e do pilar
intermediario sob acgdo de carga, Sakaguchi & Borgersen (1993) simularam a
aplicagao de uma carga axial na ponta da cluspide de uma coroa suportada por
implante.A natureza geométrica do implante e seus componentes, conforme afirmam
os autores, determina a necessidade de um modelo segundo andlise nao linear em
elemento finito. Estudos anteriores, iimitados a analises lineares e elasticas, nao
possibilitavam avaliar as deformacdes plasticas, como a separacao das superficies
que estdao em contato (abutment / implante, abutment / parafuso). Os resultados
demonstraram a causa de alguns problemas observados clinicamente. A separacao
entre coroa, abutment e parafuso contribui para o afrouxamento do parafuso de ouro
e deformacao do corpo dos parafusos, apos repetidas cargas. Dai a necessidade da

troca do parafuso, periodicamente.

Meijer et al. (1993), em estudo com elemento finito tridimensional, analisaram
um implante osseocintegrado na regiao de caninos inferiores. O apice do implante foi
travado na cortical inferior da mandibula. Concluiram que a tensdo ao redor do

implante nao foi somente causada pela deformagao dssea devido ao movimento do




implante, mas também pelo desvio da mandibula, em resposta as forcas
musculares. Os resultados mostraram tensio maxima proxima ao pescogo do
implante. Essa tensao foi obtida, quando da aplicagao de forga vertical e tanto a
tensao de tragdo como a de compressao foram menores, quando comparadas com
as apresentadas com cargas obliquas e verticais. Ainda assim, os autores salientam
que os resultados da andlise sdao de dificil comparagao com outras, devido as

diferencas geométricas do modelo usado.

Ogiso et al. (1994) compararam em nivel histolégico, em macacos, o
comportamento das cargas geradas sobre dentes naturais e implantes. Concluiram
que, em contraste com os dentes, o osso adjacente ao implante foi capaz de
suportar as cargas via espessamento e remodelagdo. Os dentes sofreram intrusao

gradual.

Frost (1994) enumera alguns novos conceitos fundamentais, como o préprio
autor chama, em fisiologia O0ssea. Mediante demandas mecanicas o 0sso pode
remodelar-se, resultando em reabsorgao ou conservagao, nunca aumento. O desuso
ou a diminuicdo da apiicacdo de carga resultardo em perda 4ssea, quando a
deformacéao for menor que 50pE. A deformacaoc 6ssea entre 50 e 1500pE tende a
equalizar a reabsorgéo e formacao dsseas, conservando o0 0sso e a sua resisténcia.
Entre 1500 e 3000pE ocorre indugéo celular, para que o0 0sso se adapte ac aumento
das forcas aplicadas, promovendo remedelacao que resista a sobrecargas e

reduzindo microlesdes.




Para Hashaw et al. (1994), cargas mecanicas aplicadas em implantes
osseointegrados afetam os processos de modelagéo e remodelagdo da interface
ossea. Foram utilizadas 20 tibias de cées, nas quais se implantaram 2 fixagdes de
Branemark, que permaneceram sem carga por 1 ano. Apés a reabertura, os autores
induziram carga por 12 semanas. Por andlise histolégica e comparagdo com
simulagdes em elemento finito, os autores observaram: a) perda éssea préxima a
regiao coronaria de implante; b) pequena porcentagem de mineralizagéao do cortex;
¢) o elemento finito indicou maior estresse na regido de superficie do periésteo,

adjacente aos implantes com cargas.

Em um estudo comparativo entre diferentes implantes e seus pilares para
restauracbes unitarias, Balfour et al. (1995) concluiram que os implantes com
hexagono interno apresentaram maior grau de estabilidade, atribuida ao maior
comprimento do abutment na regiao da conexdo e ao 1° grau de divergéncia das

paredes internas.

Estudando r_emodelat;éo e adaptacao dssea em um modelo de elemento
finito, Mullender & Huskies (1995) concluiram que a morfologia trabecular do osso,
bem como as transformagdes geradas pelas alteragbes de aplicagdo de cargas e 0
alinhamento do trabeculado 6sseo, segundo a orientagéo do padrio de tensdes,
estdao de acordo com a lei de Wolff, de 1892. O modelo usado no método de
elemento finito (matematico) correspondeu ao observado no trabeculado ésseo, o

que possibilita comparagao com os padrdes fisiol6gicos.




35

Rangert ef al. (1995) afirmaram que a sobrecarga induz uma reabsorgéo
Ossea e que esta parece preceder a fratura de um dos componentes do implante.
Sugerem aguardar um tempo para que o 0sso se remodele e se ajuste aos esforgos
de flexdo presentes inicialmente no carregamento do implante. Para minimizar as
cargas de tensdo, sugerem a diminuigdo dos cantiléveres, pouca inclinagdo das

cuspides e centralizagéo dos contatos oclusais.

Os mesmos autores, em 1997, realizaram estudos em proteses parciais
implanto-suportadas em regido posterior, sugerindo que fatores deveriam ser
controlados para obter sucesso no tratamento com implantes. Afirmam que
implantes unitarios em regiao de molar apresentam situagio biomecanica singular
(Becker & Becker, 1995 e Balshi et al., 1996) e recomendam cuidado no desenho da
plataforma oclusal e a manutencdo de contatos sempre bem definidos. Apontam
trés fatores biomecanicos de risco. a) valor de suporte 2:1 (molares deveriam
receber implantes de maior didmetro ou 2 implantes unidos, Balshi et al., 1996; b)
pilares em linha reta no arco e c) alavancas em decorréncia do tamanho da coroa
protética. Foi demonstrado que, nesses casos, o contato céntrico deve ser apenas
leve. Nos casos unitarios a manutengdo dos contatos oclusais tem ainda maior

relevancia.

A capacidade adaptativa de remodelagéo éssea ao redor de implantes IMZ,
quando da incidéncia de cargas axiais e nao axiais, foi estudada em mandibulas de
caes Beagle, em 1997, por Barbier & Schapers. Avaliagbes qualitativas e
quantitativas revelam tendéncias diferentes entre as condi¢ées de aplicagdo das

cargas estudadas. As axiais induziram remodelagdo éssea mais uniforme, gque
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diminuia gradualmente de coronario para apical de implante. As nao axiais induziram
remodelagcdo mais dinamica no tecido 6sseo cortical e, principalmente, no
esponjoso. Os autores concluiram que, apos frés meses de reparagdo tecidual
(osseointegracdo) e sete semanas de aplicacao de carga, os processos de
remodelagéo do tecido aumentaram. A superficie de contato osso-implante, de 20%
para uma meédia de 50 e 60%. Entretanto, a presenga de células inflamatérias em

alguns locais sugeriu que cargas nao axiais devem ser evitadas.

Duyck et al. (1997), em revisdo de literatura, concluiram que o sucesso de
implantes osseointegrados na reabilitagdo bucal relaciona-se com a maneira como
as cargas se transmitem e sao absorvidas pelo tecido 6sseo. A variagdo do tipo de
carga, interface osso / implante, comprimento e diametro do implante, sua forma e
superficie e a qualidade do tecido 0sseo e da protese a ser confeccionada definirao
o sucesso do tratamento. Os autores relatam que as andlises por elemento finito
indicaram maior concentracio de esforgos nas areas de osso cortical e no apice do
implante. Embora nao se conhega o mecanismo, parece evidente a resposta

adaptativa de remodelacao do tecido ésseo circunvizinho.

Estudando a influéncia de sobrecarga oclusal controlada no tecido pré —
implantar, Miyata et al. (1998) utilizaram cinco macacos com dois implantes cada
um. Apds trés meses de osseointegracao, fixaram supra-estruturas protéticas com
100pun de excesso na altura oclusal, com o objetivo de promover sobrecarga. Os
autores mantiveram as areas estudadas em boa higiene durante todo o estudo.

Apds a analise histolégica, nao foi possivel determinar os limites necessarios da
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altura das supra-estruturas para induzir o fendémeno de remodelagdo, porém,

concluir que a sobrecarga oclusal nao necessariamente conduz a reabsorgéo éssea.

Em estudo em elemento finito bidimensional, Holmgrem et al. (1998)
compararam os efeitos do didmetro do implante, seu formato e a diregao da carga
aplicada em implantes cilindricos retos e escalonados. A diregdo foi horizontal,
vertical e obliqua é os diametros dos implantes entre 3,8mm e 6,5mm. Os autores
ratificaram a andlise em elementos finitos como amplamente aplicavel a
implantodontia e altamente confiavel para avaliar sistemas de implantes. E
concluem: 1 As forcas obliquas devem ser consideradas, por causarem alto
estresse, mais localizado, e se assemelharem as condigdes bucais; 2 O estresse &
mais bem distribuido pelo implante escalonado que pelo cilindrico reto; 3 nem
sempre o implante de maior didmetro € melhor para a distribuigao das tensées no
0SS0, ja que se deve considerar a morfoiogia deste, quando se efetivar a escolha do

implante a ser usado.

Sendyk, em 1998, num abrangente estudo de distribuicoes de tensGes nos
implantes, pela analise em elemento finito, em fungéo do didmetro do implante e do
material da coroa protética, conclui que, durante as simulagoes, as porgdes de 0sso
cortical que envolvem o pescogo do implante sdo as mais solicitadas. No tecido

osseo a distribuicdo das tensées de uma coroa de porcelana e de material resinoso

(art-glass) é a mesma.

Boggan et al. (1999) avaliaram a influéncia do diametro da plataforma do

implante e da altura do hexagono externo na fratura de componentes e
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afrouxamento de parafusos. Foi utilizada microscopia eletronica de varredura para
avaliar as fendas que apareciam nos componentes. Concluiram que, quanto maior o

diametro dos componentes, maior resisténcia a fraturas.

Hangaro, em 2002, em analise em elementos finitos, compara um sistema de
implantes dotado de hexagono externo e outro, de interno. Conclui que o hexagono
interno contribui efetivamente para a prote¢édo do parafuso do pilar intermediario e
reducao das tensdes no parafuso, demonstrando que tal sistema n&o necessita de

alto torque para a fixagao do abutment.

Norton, em 2000, num estudo in vitro, avaliou a resisténcia de abutments de
peca Unica ou de 2 pegas (o abutment é fixado por meio de parafuso interno), ambos
colocados em implantes com uniao interna conica. O autor conclui que a resisténcia
a forgas de dobra (deformagao plastica) € bem parecida. A do abutment macigo foi
um pouco maior, porém, a diferenga foi considerada desprezivel. Relata que as
conexdes conicas s&o confidveis e que a literatura ndo relata fraturas desses
abutments, o que indicaria que a tensdo poderia estar sendo transmitida ao osso,
resultando em sobrecarga e reabsorgao ¢ssea. Postula que tal raciocinio parece nao

ser verdadeiro, pois a literatura nao relata aumento de reabsorgéo 0ssea para esses

sistemas de implantes.

Jung (2000) avaliou os efeitos de varios desenhos de implantes na
distribuicdo de estresse no tecido 6sseo, comparando os sistemas Branemark
(Nobel Biocare), ITI (Strauman), Ankylos (Degussa) e Biohorizon (Biohorizon USA).

O autor relata que a analise em elemento finito apontou diferencas na distribuigao de
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estresse, de acordo com o desenho do implante, nao significativas para o osso
cortical. O implante ITI mostrou maior estresse no osso medular, Ankylos e
Biohorizon, esiresse mais uniforme e Branemark e ITl, picos de estresse no apice e

em cada rosca.

Morris et al. (2001) relatam a avaliagdo de um novo desenho de implante,
para maximizar o contato com o osso trabecular. Em pesquisa de 18 meses, 1419
implantes foram avaliados e o indice de sucesso foi de 96,6%, com perda Ossea
cristal entre 0,2 e 0,5mm. Os criadores do desenho elaboraram um implante com
roscas que dirigiiam o estresse funcional para longe do osso cristal, em sentido
trabecular, onde o tecido 6sseo é mais resistente. Neste estudo, os implantes de

largo diametro também tiveram taxa de sucesso maior.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é avaliar o comportamento, no que tange a
distribuicao de tensoes, de dois sistemas de implantes com morfologias diferentes e

que utilizam conexdes internas para fixagao do pilar.

A andlise visa identificar fendbmenos biomecanicos que possam indicar
beneficios efetivos no uso de um ou oufro sistema, como a longevidade da

reabilitagdo protética e principalmente das estruturas osseas que a suporiam.
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4 MATERIAL E METODOS

Para proceder & comparacéo proposta no estudo, pelo método de elementos
finitos, foram confeccionados modelos que representassem as proporgdes e
relagdes entre as estruturas do quadro clinico desejado (molar mandibular

reabilitado por prétese implanto-suportada).

4.1 Implantes e seus componentes

4.1.1 Implantes osseointegrados

Os modelos dos implantes foram criados a partir de amostras reais adquiridas
no mercado de produtos odontolégicos. Utilizou-se um implante de titanio
comercialmente puro, com 3,8mm de didmetro por 11,0mm de comprimento, do tipo
rosqueavel, conico e escalonado, de hexagono interno, com 0 nome comercial de
FRIALIT®2, fabricado pela Friadent, GmbH, Mannheim, Alemanha (Fig 4.1)

ultimamente adquirida pela empresa Dentsply (USA).
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Figura 4.1 - Imagem das pegas que compdem o primeiro conjunto: parafuso
de Ti do pilar intermediario, pilar intermediario em Ti e implante osseointegrado

conico, rosqueavel, escalonado e com hexagono interno

O outro implante, também de titdnio comercialmente puro, com 3,5mm de
diametro e 11mm de comprimento, do tipo rosqueavel conico, com conexao interna
conica, com o nome comercial Ankylos®, fabricado pela Degussa Dental GmbH,

Hanau, Alemanha (Fig. 4.2), empresa também adquirida pela americana Dentsply.
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Figura 4.2 - Imagem das pecas que compdem o segundo sistema: pilar standard
reto de corpo lnico e implante osseointegrado cdnico, rosqueavel, com

encaixe ¢onico interno

4.1.2 Pilares Intermediarios

Os pilares intermediarios, também chamados abutments ou conectores, unem
os implantes as coroas protéticas. O primeiro implante recebeu o conector Frialit®-2

e o segundo, um abutment Ankylos®, do tipo standard reto.
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4.1.3 Coroa Protética

Em ambos os sistemas elaborou-se uma coroa protética diretamente sobre o
pilar intermediario, por fundicido direta, com liga de prata-paladio, revestida de

porcelana. A morfologia de ambas as coroas era idéntica.

4.1.4 Segmento é6sseo mandibular

Foi obtida uma imagem radiografica, por planigrafia, de um paciente de

clinica com auséncia de molar inferior (Fig. 4.3).

A imagem gerou um desenho preciso, onde se mensurou a espessura do
tecido ésseo cortical @ a quantidade de tecido dsseo medular, classificado como
osso do tipo B2, segundo a classificagao proposta na conferéncia de Toronto em
1982 (Zarb & Schmitt, 1993). A imagem foi transferida ao programa de computador

(Autocad versao 4.0), como sera descrito.
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4 mm distal 15

Lingual

Figura 4.3 — Imagem éssea obtida por planigrafia. Corte vestibulo-lingual

4.2 O método do elemento finito e o modelo utilizado

O método empregado neste estudo foi 0 de elemento finito bidimensional, que
subdivide um problema complexo em problemas menores e mais simples, utilizando
técnicas numéricas para resolvé-los. A andlise formula equagbes para cada

elemento finito e as combina para obter a solu¢édo para o conjunto inteiro.

Este método foi inicialmente desenvolvido no inicio da década de 60 para
resolver problemas da industria aeroespacial (Holmgrem et al. 1998), estendendo-
se, depois, para os mais diversos fins. J& que a integridade do sistema osso-
implante é vital para o sucesso da terapia implantodontica, uma andlise via

elementos finitos é extremamente indicada.
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Além disso, trata-se de um método onde os modelos matematicos sao

demonstrados em figuras ilustrativas, que Ihe atribuem uma rapida compreensao.

A organizac¢ao do elemento finito como um todo envolve a idealizagéo de um
modelo ou de uma estrutura continua, como se fosse uma montagem de um nimero
finito de pequenos elementos estruturais, conectados a um namero finito de pontos

chamados comandos (nés) (Lagana, 1996).

A organizacao final de todo o conjunto, formando estrutura semelhante ao

modelo criado, € chamada malha de elemento finito.

Para o programa de computador processar e calcular as tenstes

desenvolvidas sao necessarias as informagoes:

1 Numero total de pontos nodais (no6s);

2 Numero total de elementos;

3 Identificagdo de cada elemento;

4 Mbdulo de Young (elasticidade) e coeficiente de Poisson {deformagé&o)

associados a cada elemento;

5 Identificagio para cada ponto nodal;

6 Coordenadas de cada ponto nodal;

7 Tipo de delimitagdo confinada e

8 Avaliacao de forgas dos nos externos.

As propriedades mecanicas de cada elemento sao especificadas pela

constante elastica colocada em cada comando (nés) do elemento. Baseando-se na
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continuidade de contato entre os elementos nos comandos, as forcas e tensoes
podem ser calculadas por um grande nimero de equagdes geradas e processadas

por computador {Caputo, 1993).

4.2.1 Confecgio do modelo

Os implantes, seus pilares € coroas foram montados, formando conjuntos
completos. Foi efetuada a inclusdo desses conjuntos com material composto por
resina ortoftalica T-208, mondmero de estireno e catalisador Lupenox DD-M,
fabricados pela Redefibra, Sdo Paulo, a fim de se obter um corte e um desenho de
uma seccdo transversal dos conjuntos. A resina possibilita a fixagdo do conjunto

como um todo, para ser corado e manter-se unido.

Com a serra Labcut 1010, Excel Technologies Inc, Enfield, Connecticut, USA,
utilizando o disco de diamante XL 12235 com 0,3mm de espessura, foi efetuado um
corte no sentido ocluso-apical e no plano vestibulo-lingual dos conjuntos (Figuras 4.4

e 4.5).



Figura 4.4 - Corte vestibulo-lingual, ocluso-apical, do conjunto 1, com hexagono

interno e coroa, incluidos em resina ortoftalica.

Figura 4.5 - Corte vestibulo-lingual, ocluso-apical, do conjunto 2, com encaixe interno

cénico e coroa, incluidos em resina ortoftalica
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Por um microscépio dptico (optical mesurement inspection system), fabricado
pela Optical Roy Instruments, modelo Sprint, nimero de série 52431498-04 (Fig.
4.6), os cortes dos conjuntos foram analisados, para realizar desenhos em

computador.

] TR e

Figura 4.6 - Microscopio utilizado para confecgdo dos desenhos digitalizados dos
corpos de prova ( OPTICAL MEASUREMENT INSPECTION SYSTEM ).
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Utilizou-se um aumento de 40 vezes, embora o aparelho possibilite aumentos

de ate 440 vezes com tolerancia de milésimo de milimetro.

Os desenhos dos conjuntos foram transportados ao computador com o auxilio
do programa Automap 6, que funciona no leitor 6ptico, conectado ao computador e

ao microscopio.

Digitados os contornos precisos de cada componente dos conjuntos, os
desenhos foram transferidos para o programa Autocad, versdo 14 (Autodesk Inc
Usa). A imagem 6ssea obtida pela planigrafia foi sobreposta aos desenhos obtidos,
guardando as proporgoes, ja que foi obtida pelo mesmo método de diagramagéo de

cortes, com auxilio do mesmo microscépio.

As coroas dos conjuntos foram desenhadas com o mesmo contorno interno e

externo.

Apds esse passo, os conjuntos graficos foram transferidos para o programa
MSC PATRAN computer program for the static and dynamic finite element analyses
of structures (MSC Software corporation — USA ) para os quais foi criada uma malha
de diagramagédo de imagens, com a finalidade de simular a ag&o das cargas sobre
os conjuntos e os efeitos provocados pelas mesmas.

A andlise e resultados do conjunto 1 (Frialit ) também encontram-se

apresentadas no estudo de Hungaro, em 2002.
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Pilar de Ti |
Porcelana
Parafuso de Ti Liga de Ag/Pd
Implante

Osso medular

Osso cortical

Figura 4.7 - Desenho do modelo final, onde incluiu-se o0 desenho da imagem dssea |
obtida pela planigrafia e o desenho do corte do conjunto implante/coroa,

guardando-se as respectivas proporgoes para o Conjunto 1. |
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Liga de Ag/Pd

Porcelana

Pilar de Ti

[ Osso Medular

Osso cortical

— |

Figura 4.8 - Diagramagdo da malha, onde incluiu-se o desenho da imagem Ossea
obtida pela planigrafia e o desenho do corte do conjunto implante/coroa,

guardando-se as respectivas proporgdes para o Conjunto 2



O programa Patran tem seu nome oriundo da jungdo das palavras Patches for
Nastran. Nastran foi um software utilizado em Engenharia e Fisica para Mecanica
Estrutural, do programa aeroespacial norte-americano ( Nasa Structural Analyses )
onde por meio de calculos matematicos obtinha-se visualizagdo e interpretagéo, via
gradiente de cores, da distribuicdo interna das tensdes geradas por uma aplicacéo
de carga, em um modelo . Posteriormente, o software Patran substituiu o Nastran,

com recursos mais sofisticados para a criagao de malhas.

O computador foi, entdo, alimentado com os valores inerentes as
propriedades fisicas dos materiais utilizados para fabricagdo dos componentes dos

conjuntos analisados. Tais valores constam da Tabela 4.1

Tabela 4.1 — Propriedades mecéanicas dos materiais que compéem os modelos

MODULO DE _ COEFICIENTE

MATERIAL ELASTICIDADE DE POISSON AUTOR /FONTE
E (Gpa) (U)

Osso cortical 13.7 0.30 Carter&Hayes 1997
Osso esponjoso 1.37 0.30 Carter&Hayes 1997 |
Implantes Ti(CP) 110.00 0.33 Fabricante *
Parafuso Pilar (Ti) 110.00 0.28 Fabricante *

Pilares (Ti) 110.00 0.28 Fabricante *

Liga Ag / Pd 80.00 0.33 Fabricante *
Porcelana 67.70 0.28 Fabricante *

__
* Dados fornecidos pelas empresas fabricantes.




4.2.2 Hipoéteses iniciais simplificadoras

Os componentes da andlise constituem um sistema complexo. Por isso, a nao

aplicagcao de hipéteses simplificadoras implicaria na inviabilizagao deste trabalho,

devido a necessidade de recursos computacionais, ensaios laboratoriais e
quantidade de homens / hora para efeito de elaboragao do estudo. Foram, portanto,

assumidas as hipoteses simplificadoras:

A analise foi desenvolvida segundo um modelo plano, ou seja, a protese e a
regido do osso da mandibula foram representados pela seccao longitudinal média do i
conjunto, iguais a uma “fatia” do modelo. Esta hipdétese resulta na necessidade de i
adotar um modelo matematico bidimensional, onde os diversos elementos serao J
trabalhados e poderdo sofrer deformacdo somente no plano adotado, sem I

possibilidade de ocorrer deformacéo fora deste plano.

Isso se torna possivel, desde que haja esforgos que mantenham este plano j

indeformavel (estes esforgos s@o aplicados a estrutura modelada pelo restante da |
protese nao modelada e conseqiientemente levam ao aparecimento de tensdes )
atuantes em diregées nao co-planares ao modelo. A esta condigdo adotada no

modelo da-se o nome de Estado Plano de Deformagoes.
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O estado piano de deformagdes & aplicado em problemas que envolvam
corpos longos e cuja geometria e carga nao variem significativamente na diregao

longitudinal, como, por exemplo, na construgao de um tune! ou de uma barragem.

A construgdo do modelo é feita a partir de pontos que recebem o nome de
nés, localizados, segunde o sistema de coordenadas cartesianas ortogonais, nos
eixos X e Y. Os noés originam pequenas formas geométricas triangulares ou
quadradas, denominadas elementos. Estes, quando formam triangulos equilateros
ou quadrados, acabam possibilitando uma analise mais precisa. E a partir dessa

forma que se obtém um modelo matematico bidimensional.

Os modelos elaborados para os conjuntos 1 e 2 possuem aproximadamente
8.000 nés e 7.600 elementos.

Os conjuntos de préteses que foram modelados, sao constifuidos de
componentes montados mediante unides feitas por roscas que levam a existéncia
de contato, tanto nos filetes das roscas, como nas regides de acoplamento das
pecas. No desenvolvimento do modelo, ndo foram levados em consideragdo os
contatos desses filetes (Fig 4.9) e sim uma modelagéo, como se fossem unides
efetivas. Procurou-se respeitar a geometria dos filetes, para facilitar a visualizagéo
dos resultados. Para as regibes de contato dos acoplamentos dos componentes,
foram utilizados SLIDES LINES, o que transforma este estudo em uma analise nao
linear. Esta andlise é estatica e as condigbes de carregamento e de contorno foram

aplicadas ao modelo, conforme descrito nas “hipoteses iniciais simplificadoras”.
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Figura 4.9 - Regides com Elementos de Contato, representados por linhas retas

vermelhas, entre os componentes do implante

4.3 Aplicagao da Carga

Foi assumida uma condigdo de carga axial, conforme observado na figura

4.10, ja que os carregamentos atuantes numa estrutura como a descrita podem ser

0s mais diversos.

Os pontos escolhidos sdo reconhecidos como criticos, pertencentes a area de

trabalho da estrutura, ou seja, a clspide vestibular.
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A Tamialis.
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Figura 4.10 - Aplicagao de carga vertical axial em dois pontos da cuspide vestibular,
para o conjunto com hexagono interno e para o sistema com encaixe

cdnico (direita)

Analisou-se o comportamento biomecanico das estruturas internas e externas
que constituem os implantes, bem como coroa e abutment das estruturas de
suporte, mediante uma carga concentrada axialmente a este sistema. Comparou-se
resultados obtidos, utilizando-se exatamente 0 mesmo desenho de 0sso e coroa

protética, mudando apenas o sistema de implante e pilar.

A carga aplicada foi de médulo (valor) igual & 100N por serem mais
fisiolbgicas, conforme mencionado na literatura (Richter, 1989; Valentin et al. 1990;
Sato et al. 1999 ). A aplicacdo foi efetuada em dois pontos, de 50N cada, nas
vertentes interna e externa da cuspide vestibular, ja que dessa forma a resultante

desta carga ira gerar as tensdes da forma desejada para este estudo.( Sendyk,1998)
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Quanto as condigdes de contomo do modelo, optou-se por restringir o
deslocamento nos dois eixos ortogonais (x e y) e os nés da periferia da regido do
0sso da mandibula (Fig. 4.11). Dessa forma, temos a certeza de que a regido de
maior interesse para a andlise ndo sofre influéncia das condi¢bes de apoio do

sistema e que o modelo ficara estabilizado, ndo apresentando movimento de corpo

rigido.
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Figura 4.11 — Travamento idéntico dos nés da periferia da regido do osso da
mandibula, para os dois conjuntos

4.4 Regioes analisadas

Uma vez prontos os modelos para os conjuntos A e B, foram eleitas trés
areas para proceder-se a andlise das tensGes percebidas, conforme o esquema

mostrado na Figura 4.12 e na Figura 4.12a.
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Figura 4.12 — As trés areas eleitas para analise no COJ 1
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Figura 4.12a - As trés areas eleitas para analise no COJ 2
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4.5 Metodologia da Analise

Mediante o programa MSC / Patran 2001 foi realizada analise qualitativa, com
a observagao visual das imagens gréaficas das tensées de von Mises, geradas pelo

programa citado.

A andlise matematica (quantitativa) foi realizada pela escala de cores e
valores numéricos fornecida pelo programa. A partir desse gradiente de cores,

obteve-se o valor maximo e o valor minimo para cada cor.

Os resultados quantitativos foram obtidos pela analise do gradiente de cores

representativos das tensdes em N/mm?.

Analisou-se a condi¢ao de carga axial no Conjunto 1 ( implante de 3,8 mm x
10 mm, cbnico, escalonado, rosqueavel da marca Frialit® ) nas trés regides de
eleicdo: regido da coroa protética, terco medio do conjunto com a uniao implante —
pilar @ o apice do implante. O mesmo foi feito para o Conjunto 2 { implante de 3,5
mm X 11mm, cénico, rosqueavel da marca Ankylos®), procedendo-se a comparagao

entre os dois conjuntos.



Tabela 4.2 Tabela de transformagéo de unidades

Pa MPa GPa N/mm ?
Pascal
(Pa) 1 10 10°° 10°
Mega Pascal
(MPa) 10° 1 10 1
Giga Pascal
(GPa) 10° 10° 1 10°
N/mm ? 10° 1 10° 1

Segundo FROST (1994)



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para ser consistente e abrangente, um estudo deve apresentar dados
qualitativos e quantitativos. Foi o que fizeram os varios pesquisadores que citamos

na revisao bibliografica.

O método de elementos finitos para a comparagao entre dois implantes tem a
vantagem de fornecer dados qualitativos e guantitativos, um modelo matematico

com ilustragdo de facil compreensao, altamente precisa e esclarecedora.

O programa MSC Nastran, pela andlise dos conjuntos de implantes, forneceu
dados que possibilitam a discusséo dos resultados mediante a interpretagéo grafica

da localizacao, das cores e de suas diferencgas, conforme se pode ver nas Figuras.

Dessa forma, pode-se quantificar e qualificar as tensbes de cada uma das
estruturas que compdem os conjuntos 1 e 2 e chegar a algumas conclusdes. Neste
estudo, o gradiente de cores das figuras representa a distribuicao das tensdes de

von Mises.
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Poderiamos apresentar as tensées minimas principais (voltadas diretamente
para as areas onde ocorrem compressdes estruturais marcantes) e as tensbes
maximas principais (apontando os locais de tracio). Entretanto, a interpretacao dos
resultados, com base nas tensdes de von Mises, é mais interessante, ja que
representa a atuagdo simultdnea das compressbes e tragbes, identificando
qualitativamente estruturas suscetiveis a fadiga e, principaimente, associadas a

deformacgoes plasticas.

A Figura 5.1 aponta a distribuicdo das tensées de von Mises, no Conjunto 1
(coroa metalo-ceramica sobre implante Frialit 2), sob acido de uma carga

mastigatéria paralela ao longo eixo do conjunto.

A simulacao foi a de movimento mastigatorio. Por um momento, um alimento
duro & tocado numa pequena area do elemento dental. A carga simulada tem
tendéncia a deslocar a coroa no sentido ocluso-gengival. Com a oposi¢cédo do
implante fixado no tecido 6sseo, forma-se uma concentragao de tensdes no local da
aplicagao da carga, denotando uma regido de fadiga estrutural e possivel fratura,
conforme se relata freqiientemente na pratica clinica. O mesmo se pode afirmar do

Conjunto 2 (implante Ankylos), Figura 5.2 .

Na fase de planejamento dos casos, o brago da alavanca, que pode ser
criado no sistema, bem como a posigao do implante devem ser considerados de
fundamental importancia para que os componentes mecanicos possam suportar

cargas funcionais, sem ocorréncia de fraturas. Da mesma forma, as cargas devem
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ser dissipadas aos tecidos de suporte sem lhes causar danos,como j& mencionado

(Reinhardt et al. 1983; Rangert et al., 1989).
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Figura 5.1 - Tensdes de von Mises distribuidas no modelo matemético
de um implante e coroa metaloceramica ,(COJ 1), na altura da regiao do
primeiro molar inferior, simulando forgas mastigatérias no sentido ocluso-

gengival
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Figura 5.2 - Tensdes de von Mises distribuidas no COJ 2, na altura da regido do

primeiro molar inferior, simulando a a¢do de forcas mastigatérias no
sentido ocluso-gengival
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A reabsorcdo 0ssea em torno de um implante é causada por tensdes de
valores desconhecidos, razao pela qual os pesquisadores preferem andlises
qualitativas a quantitativas (Kitoh et al., 1988; Skalak, 1988; Frost, 1994). Na linha
desses autores, este estudo considera os valores médios para os valores
encontrados nas escalas de gradientes de cor, visando a compreensdo das

comparagdes dos conjuntos .

As Figuras 5.1e 5.2 apontam os efeitos da aplicacdo de cargas nas coroas
metalo-cerdmicas, nos componentes protéticos, nos implantes e no osso cortical e
medular. Cada regiao apresenta singullaridades, 0 que leva a utilizar a subdivisdo
proposta, para analisar a regido de coroas, terco médio e regiao apical dos

sistemas.

A Figura 5.3 mostra os pontos de aplicagao de carga, nas vertentes oclusais
interna e externa da cuspide vestibular da coroa . Nesses pontos, nota-se uma
tenséo de von Mises média ao redor de 148N/mm?. Na Figura 5.4, do Conjunto 2, no

mesmo local, uma tensao 62,83% menor, com 55N/mm?.

Tal ocorréncia pode levar & suposicdo de que o Conjunto 1 teria maior
possibilidade de fratura na coroa, no local de aplicagdo de cargas, apesar de nada

acharmos na literatura a esse respeito.

A medida que se aproxima do colo dos dois conjuntos, as tensées sdo mais
elevadas. Kitoh et al., (1988) afirmam que, sob carga vertical, ocorre concentragao

de tensbes na cortical vestibular. Ocorre tendéncia de rotagéo e concentragdo de
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tensdes de von Mises neste lado, conforme o tipo de contato oclusal utilizado. O
contato na vertente interna e externa da ctspide vestibular, devido a inclinagao, gera

um componente horizontal que tende a inclinar o conjunto coroa/implante para

vestibular.

Observando-se os dois conjuntos (Figuras 5.3 e 5.4), verifica-se a
concentragao de tensdo nesses locais, resultado da aplicagdo de cargas que induz
uma tendéncia de deslocamento do conjunto nesse sentido. Tal fato pode ser
confirmado, observando-se, em ambas as figuras, o deslocamento da coroa, com
seu contorno original mostrado por uma linha vermelha (linha ao redor das coroas).
Vale aqui lembrar os relatos de Sakaguchi e Borgersen (1993), que utilizando o
metodo de elementos finitos bidimensionais, verificaram maior concentragdo de
tensdo de compressao na regiao cervical, quando comparada com a regiao incisal.
Com a utilizagao de implantes com hexagono externo, a carga produziu a separagao

dos contatos entre o parafuso de ouro € a coroa.

Os repetidos ciclos de carga e repouso resultantes da mastigagdo podem
gerar contato e separagido dos componentes. Os achados clinicos de fraturas e
afrouxamento de parafuso podem ser decorréncia desse fenémeno, que se observa

com maior freqliéncia nos implantes com hexagono externo.

Em ambas as figuras, observa-se distribui¢do de tensbes de von Mises
relativamente semelhante. A cuspide lingual, com tensbes baixas, em média 7

N/mm?, aumentando a medida que atinge o coping (24,5N/mm ?).
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Figura 5.4 - Tensdes de von Mises, numa aproximagéo junto a coroa protética e
pilar intermediario, sob acdo de forgas no sentido ocluso-gengival.
(COJ 2)
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A grande diferenca entre as Figuras 5.3 e 5.4 esta no parafuso e no pilar do
Conjunto 1 e no pilar do Conjunto 2. O primeiro é menos solicitado nessa regiao,
apresentando, até, baixas tensdes, em média, 7Nmm? O Conjunto 1 apresenta
tensdes 87,27% menores que o Conjunto 2. Binon (2000) afirma que os parafusos
dos pilares intermediarios utilizados em implantes com hexagono interno (Conjunto
1) sofrem tensées de von Mises menores e mais distribuidas, j4 que sio protegidos

pela f€mea do hexagono, no corpo do implante.

As Figuras 5.5 (Conjunto 1) e 5.6 (Conjunto 2) mostram a regido de tergo
meédio dos sistemas de implante, mediante a aplicacao de carga no sentido ocluso-

gengival.

Na regido cervical dos sistemas observa-se grande area de tensées. Para o
Conjunto 1, no lado vestibular, tensées de von Mises de até 294N/mm? e, no lingual,
menos solicitado, tensdes médias de 148N/mm?. Tal diferenga é prevista, ja que a
carga é aplicada na cuspide vestibular e o conjunto tende a ser mais solicitado
nesse lado. Ja para o Conjunto 2, as tensdes de von Mises chegam a 342N/mm? no
lado vestibular e 294Nmm?, no lado lingual. Assim, temos para o conjunto 1 tensdes
de von Mises menores que para o Conjunto 2. O pescogo do conjunto 2 &€ bem mais

solicitado que o do Conjunto 1, com tensbes maiores em toda a regiao.
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Figura 5.5 - TensGes de von Mises, numa aproximagao da regiao do tergo médio

(COJ 1), sob agéo de forgas no sentido ocluso-gengival
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es de von Mises, numa aproximagao junto ao terco medio do

Figura 5.6 - Tenso
Conjunto 2 , sob acao de forgas no sentido ocluso-gengival .
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Tal fato poderia sugerir que esta zona do Conjunto 2, por ser altamente
solicitada, esta mais sujeita & fadiga e fratura, porém, a literatura nao confirma essa

hipétese.( a probabilidade, caso ocorresse, é que seria nesta area)

Moser e Nentwig (1989) relatam que, utilizando cargas obliquas que variavam
de 170 a 340N, apés um mithdo de repeticdes, ndo houve sequer alteragdo no gap
entre o pilar e o implante, em imagens analisadas por microscopia eletronica de
varredura. Os autores indicam, para esta conexo, um spray congelador aplicado ao
pilar, antes de rosquea-lo ao implante, a fim de obter expans&o térmica apds o
torque. Vale lembrar a afirmagédo de Mairgunther & Nentwig (1992) que o objetivo
deste procedimento €& obter melhor performance do sistema cénico para que

funcionem como um sé corpo, implante e pilar .

Na Figura 5.5, aparece concentragido de tensédo no colo vestibular, explicavel
pela tendéncia ao deslocamento do conjunto nesse sentido, o que ocorre, porque as
duas cargas aplicadas s&o excéntricas e no lado vestibular. Kitoh et al. (1988) e
Clelland et al., (1993) mostram que os componentes da protese e do implante, na
mesma situagao, apresentam concentragdo de tensdo de compressdo, junto 3

regido do colo coronario do lado vestibular, e de tra¢ao, junto ac colo coronario

lingual.

Na regido oOssea cortical, diretamente relacionadas com os implantes,
observamos situacdes distintas para cada sistema. Na Figura 5.5, do Conjunto 1, na
porgao Ossea cortical vestibular, junto ao colo, tensoes de von Mises, que atingem

em média 99,5N/mm? e, no Conjunto 2, 55N/mm?, portanto, 44,72% menores. Na
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POrgao ossea cortical, no lado lingual, na Figura 5.5, tensoes de von Mises, em

media, 55N/mm? e, para o Conjunto 2, 24,5N/mm?, o que representa uma meédia de

55,45%.

Varios autores apontam que o tecido ésseo cortical ao redor do implante, na
regiao da crista éssea, sofre reabsor¢cdo de aproximadamente 1.0mm, apds ©
primeiro ano em fungado, o que pode ser relacionado com a aita concentragao das
tensGes acumuladas nesse local (Branemark et al., 1983; Adell ef al. ,1990; Kitoh et

al., 1988 e Rangert et af., 1989).

No osso cortical dos dois conjuntos, verifica-se aumento significativo das
tensGes, apontando participacdo bem maior na absor¢ao e distribuigao das cargas
transmitidas que o osso medular, 0 que ja havia sido constatado por lvanoff et
al. ,(1997), analisando a influéncia da bicorticalizacac de implantes. Também
Reinhardt et al., (1983) e Bidez & Mich(1992) afirmam que cargas elevadas nessa
regiao causam danos ao osso e influenciam negativamente na longevidade da

reabilitacdo implantoddntica.

Morris et al. (2001) mencionam a influéncia do tipo de desenho das roscas de
implantes para obter melhor performance na regi&o cortical, com menor agressdo ao
0ss0. Nentwig e Moser (1989) e novamente Morris et af., ( 2001) afirmam que ocorre

menor reabsorgéo 6ssea cortical para o sistema do Conjunto 2.

Nas Figuras 5.7 e 5.8, véem-se os Conjuntos 1 e 2 em suas posi¢bes mais

apicais e a distribuigdo de tensées de von Mises, oriundas da simulagao da agéo de
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forcas mastigatérias no sentido ocluso-gengival. Observa-se diminui¢ao gradativa de
intensidade das tensées de von Mises, 4 medida que se dirige ao tecido mais apical,

observacao feita também por Sendyk (1998).

O Conjunto 2, na regido medular, apresenta tensdes de von Mises de, em
média, 7/Nmm? e, o Conjunto 1, 24, 5N/mm?. Assim, o Conjunto 2 transmite, nesta
regido, tensdes 71,42% menores. Siegele & Soltesz (1989), avaliando implantes
cilindricos, conicos e escalonados, em forma de parafuso e cilindros ocos, relatam
que os cdnicos e escalonados transmitem maiores tensées ao 0sso que os de
formato regular . Apesar de o implante do Conjunto 1 ser escalonado, o Conjunto 2,

coénico, apresenta-se mais benéfico para o tecido 6ésseo adjacente
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6 CONCLUSOES

Para a situagado avaliada, dentro desta metodologia, apresentam-se as

conclusdes :

e Em ambos os conjuntos, na regido da coroa, observou-se uma
concentragado de tensdes de von Mises junto ao ponto de aplicagcao
de carga mastigatéria, sendo que para o Conjunto 1 os valores foram

maiores ,

e Foi possivel constatar concentragbes mais altas de tensdes de von
Mises no pescogo do Conjunto 2, com a imagem do pilar mostrando

nitidamente este fato.

e O hexagono interno, no Conjunto 1, mostra participar efetivamente da
“protecao” do parafuso que prende o pilar intermediario . As tensdes
dissipam-se diretamente para o implante e deste para 0 osso. Desta
forma, ao mesmo tempo em que se observam tensées menores no

parafuso do Conjunto 1 , notam-se tensées muito maiores para o

osso deste sistema .
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e Em ambas as simulagbes, as porgdes de 0sso cortical sao sempre
as mais solicitadas, apresentando maiores valores. Ja na regiao
medular e apical observa-se uma diminuicao gradativa destas

tensbes.

s Observaram-se comportamentos diferentes com relagao a dissipagao
de tensbes para as estruturas de suporte, na comparagdo dos
sistemas, detectando-se menores valores para o Conjunto 2,

significando maior protegdo biomecanica das bases 6sseas.
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