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RESUMO

A utilizacdo de implantes dentarios osseointegrados nas reabilitacbes unitarias
ou multiplas € uma realidade clinica inquestionavel. Recentes estudos indicam a
inclinagao intencional destes implantes para situagdes clinicas especificas.

Neste estudo, utilizou-se o método dos elementos finitos tridimensionais para
analisar as concentracbes de tensdes de von Mises ao redor de implantes com
inclinagdes axiais de 15° associados a pilares angulados. Foram analisados os
comportamentos de dois desenhos geométricos externos distintos dos implantes nas
densidades 0sseas D2 e D3, quando submetidos a uma carga vertical de 100 N
sobre o topo do pilar. Os valores de tensbées maximos de von Mises encontrados
foram comparados com dados da literatura relativos aos padrdes fisiologicos de
reabsorcao ou estimulo.

Os resultados demonstraram que os maiores valores de tensdes de von Mises
foram encontrados no grupo C AR D2 enquanto os menores valores foram
encontrados no modelo C D3; nenhum dos grupos ultrapassou os limites de
escoamento do Ticp; os maiores valores de tensbes de von Mises nos blocos
0sseos estavam localizados no osso cortical, abaixo dos limites fisiologicos em todos
0S grupos analisados; € no osso trabecular, os valores encontrados em todos os
grupos estavam dentro dos limites fisioldgicos, podendo causar algum tipo de dano
ao tecido ésseo.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes osseointegrados; Método dos Elementos Finitos;
Biomecanica.
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ABSTRACT

The use of dental implants to single or multiple rehabilitations is a
questionableness clinical reality. Early studies indicate the intentionally inclination of
those implants to specifics clinical situations.

In this work, the 3-dimensional finite element method was used to analysis the
von Mises stress around implants with axial inclination of 15°, associated to angled
abuttments. Were analysed the behavior of two different external shapes of the
implants into bone density D2 and D3, when submitted to a vertical load of 100 N on
the abutment summit. The maximum von Mises stress distribution founded were
compared to a literature basis about physiological pattern of resorption or stimulus.

The results showed that: the highest von Mises stress values were founded in C
AR D2 group while the smallest were founded in C D3 group; none of all groups
exceed the yield strength of pure titanium; the highest von Mises stress values in the
bone blocks were located in the cortical bone, under the physiological limits in all
groups; and in the cancellous bone, all values founded were between the
physiological limits, with some possibility to affect the hard tissue.

KEY WORDS: Dental implants; Finite Element Method; Biomechanics.
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1 -INTRODUCAO

1.1 - IMPORTANCIA

Desde que tornou-se possivel a integragao bioldgica entre o 0sso vivo e Oxidos
de titanio, denominada “osseointegracdo”, atestada por BRANEMARK e cols. (1969),
a utilizacdo de implantes dentarios expandiu-se dos casos de edentulismo total para
os de préteses parciais fixas unitarias ou multiplas, anteriores e posteriores,
reconstrugcdes maxilo-faciais dentre outras aplicagbes (KHRAISAT e cols., 2002).
Segundo THE ACADEMY OF PROSTHODONTICS (2005), osseointegragao ou
integragdo ossea significa: 1- aparente unido direta ou conexdo de tecido 6sseo a
um material inerte e aloplastico sem a interposi¢do de tecido conjuntivo; 2- o
processo e a aparente conexao direta da superficie de um material exdgeno e os
tecidos Osseos hospedeiros, sem a interposicdo de tecido conjuntivo fibroso
presente; 3- a interface entre materiais aloplasticos e osso.

Osseointegracéo, para WEINBERG (1993), por definigdo, ndo permite nenhum
movimento do implante no osso, medido em microns.

Atualmente temos como realidade clinica inquestionavel a reabilitacdo de perdas
dentarias por meio de proteses parciais fixas implanto-suportadas, visto que a
permanéncia dos implantes dentais, nestas condi¢des, esta muito bem documentada
(ADELL e cols, 1990; JEMT e cols, 1992; NEVINS e LANGER, 1993; LEKHOLM e
cols., 1999; ATTARD e ZARB, 2003). Praticamente todos os grandes fabricantes de
implantes dentarios apresentam acompanhamentos com taxas de sucesso maiores
do que 90%, muitos por mais de 10 anos (BINON, 2000).

Com o avango das técnicas e recursos, o protocolo inicial de implantes multiplos
ferulizados, foi adaptado e passou a ser aplicado em casos unitarios. As
complicacbes e a necessidade de manutencdo mais freqlUentes das proéteses
parciais e unitarias sobre implantes, comparadas com protocolo sugerido, revelou as
limitacbes do desenho inicialmente proposto do implante dentario para estes casos.

Para muitos cirurgides-dentistas, situagbes de reposi¢des unitarias com carga

imediata s&o consideradas como protocolo de trabalho (SOLDANI e cols., 2006).
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Tais situagdes de reposi¢cdes unitarias abrangem tanto porgdes anteriores
quanto posteriores das arcadas dentarias. Em funcdo da popularizacdo e da maior
acessibilidade que as técnicas de implantacdo e reabilitacdo protética através de
implantes alcancaram, casos de perdas dentarias isoladas deixam de ter somente a
indicagdo de reabilitacdo através de proteses parciais fixas ou removiveis,
permitindo em alguns casos, até mesmo restauragdes imediatas.

Atualmente, as pesquisas na area dos implantes dentarios concentram-se,
principalmente: no desenvolvimento de substancias que melhoram a resposta 6ssea
do paciente; na determinacido da superficie ideal dos implantes dentarios de titanio,
tanto por jateamento com microparticulas ou sequéncia de tratamento quimico; nas
alteracbes da geometria externa dos implantes, alterando também as dimensdes das
roscas e alterando o desenho dos encaixes entre o implante e o pilar que sustenta a
protese. Esta ultima area de pesquisa busca um desenho mais favoravel para a
distribuicdo das tensdes produzidas pelo contato dentario e a otimizagdo da
adaptacao entre o pilar e o implante, reduzindo as tensdes de acoplamento da
prétese e diminuindo também, a colonizagdo bacteriana na interface implante-pilar
(MEIRELLES, 2003).

De acordo com BINON, em 2000, no mercado americano existiam disponiveis
mais de 90 desenhos de implantes e, variando a altura e o diametro dos implantes,
um total 1363 opgdes de implantes é alcancado. Em relagcdo a conexao do implante
ao pilar existiam disponiveis mais de 40 desenhos, com um total de 72 plataformas
de implantes, em um universo de mais de 1500 op¢des de pilares. O autor enfatiza
que a necessidade de alterar o desenho dos implantes dentarios deve-se a:
necessidade de simplificar o procedimento cirurgico, maior previsibilidade em o0sso
de baixa qualidade, instalacdo imediata ao invés da tardia, melhorar a distribuicio de
tensbes, melhorar a estabilidade inicial e até estratégia de marketing para se
distinguir no mercado.

De acordo com SEVIMAY e cols., em 2005, enquanto a correlagao entre osso de
baixa qualidade e a falha de implantes esta bem estabelecida, a relacdo exata entre
a qualidade do osso e distribuicdo de tensbes ainda ndo € adequadamente
compreendida.

BRUNSKI e cols., em 2000 enfatizaram a necessidade de se conhecer quais as

tensbes e deformacbdes exatas sdo desenvolvidas na superficie do implante em
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contato com o tecido 6sseo ou um outro tecido. Ainda questiona que tipo de tensdes
e deformagdes sao boas e ruins para as células e a biologia 6ssea.

A despeito da grande variedade de opcbes de desenhos e conexdes
implante/pilar disponiveis e embora haja inUmeros trabalhos avaliando implantes
através de analises por elementos finitos 3D, e demonstrando técnicas cirurgicas de
instalagdo de implantes inclinados. Nenhum trabalho analisou a influéncia da
inclinacdo de implantes com diferentes desenhos, em regides de pré-molares, em
diferentes densidades 6sseas, utilizando a técnica de elementos finitos.

A importancia do presente estudo baseia-se no fato de que, apesar do crescente
numero de estudos demonstrando sucesso clinico de longo prazo, alguns aspectos
biomecanicos relacionados aos implantes parecem nao estar bem definidos. Entre
eles pode-se citar:

1. efeito da inclinagao de implantes em relagcdo ao sentido das forcas que incidem
sobre estes;

2. relagao entre a distribuicdo de tensées ao redor de implantes em funcdo do seu
desenho;

3. efeito da distribuicdo de tensbes em torno de implantes dependendo da

densidade éssea do sitio de implantacéo.

1.2—- OBJETIVOS

Através da realizacdo de uma andlise estatica de distribuicdo das tensdes (de
von Mises) ao redor de diferentes desenhos de implantes unitarios inclinados,
associados a pilares angulados de 15° em duas densidades 6sseas (D2 e D3), no
regime elastico, e aplicando o Método dos Elementos Finitos na definigdo das

tensdes; os objetivos deste estudo sdo:
1. Estabelecer correlagbes entre os valores de tensdes obtidos e padroes

fisiologicos de remodelagédo 6éssea em diferentes densidades 6sseas.

2. Localizar as regides onde se concentrarao as tensoes;
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Determinar as tensbdes de von Mises transmitidas por cada conjunto
implante/pilar, nas diferentes densidades 0sseas;

Relacionar as tensdes transmitidas com a remodelagem 6ssea;

Determinar o sistema que apresenta os menores € maiores valores de tensao.
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2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

2. 1 - IMPLANTES DENTARIOS

Desde que as altas taxas de sucesso, alcangcadas pelos implantes
osseointegrados tém sido bem relatada por estudos clinicos longitudinais, as
proteses fixas implanto-suportadas tém obtido espago como opcido de tratamento
em pacientes parcialmente edentados (WANG e cols., 2002).

Muitos sdo os fatores que podem levar a falhas no tratamento reabilitador
através de implantes, tais como condicdes de carregamento desfavoraveis
(BRUNSKI, 1988).

A reducao da sobrevida do implante é mais relacionada a densidade éssea do
que ao local. No entanto, como regra geral, as regides posteriores da boca tém o
0sso menos denso do que as anteriores, tanto na maxila quanto na mandibula
(MISCH, 2000).

Na revisao anual realizada por ALLEN e cols., em 2005, os autores relataram
que o fator local mais importante para o sucesso do tratamento através de implantes
€ a qualidade e a quantidade de osso no sitio a ser implantado.

WOLFF, em 1892, elaborou conceitos sobre a densidade déssea e afirmou:
“Cada alteragao na forma e fungao do osso, ou na sua fungao apenas, € seguida por
determinadas alteracdes definidas na arquitetura interna, e definem igualmente a
alteragdo na sua estrutura externa, de acordo com as leis matematicas” (citado por
MISCH, 2000).

A modelagao e a remodelacao do osso sao principalmente controladas, em parte
ou no todo, pelo ambiente mecanico do esforco. Em geral, a densidade do osso
alveolar se desenvolve como resultado da deformacdo mecéanica causada pelo
microesfor¢o (MISCH, 2000).

MELLAL e cols, em 2004, afirmaram que o osso e um tecido que esta sujeito a
ciclos continuos de reabsorgcao e formagao. Qualquer diferenga entre reabsorgéo e

producdo Oésseas, leva a um decréscimo ou acréscimo na massa 0ssea,
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respectivamente. Em condi¢gdes normais de remodelagao 6ssea, nenhuma alteragao
€ percebida por conta do equilibrio entre reabsorcao e formacao.

FROST, em 1989, apud MISCH, 2000, descreveu sua teoria Mecanostatica,
onde criou um modelo de quatro zonas de osso compacto relacionado a adaptagao
mecanica ao esforco. Foram descritas zonas de sobrecarga patoldgica e branda,
janela adaptada e de desuso agudo, relacionadas a quantidade de microesforgo
experimentadas pelo osso. A Figura 2.1 mostra uma janela adaptada, onde existe
um equilibrio entre a modelagdo e a remodelagdo, e as condicbes Osseas sao
mantidas neste nivel. Apesar do osso sofrer fraturas fisicas em 10.000 a 20.000
unidades de microesforco, dependendo da densidade O&ssea, ele reage ao

microesfor¢co menos intenso de quatro formas diferentes.

Zona de Sobrecarga Patolégica

3000

1500

MICROESFORCO

50
Janela de desuso agudo

Fig. 2.1. Esguema da teoria mecanostética de FROST. Misch, 2000.

De acordo com relatos de ROBERTS e cols., em 1987, cerca de 18% do osso
trabecular e 2 a 5% do osso cortical sdo remodelados a cada ano na zona de carga
fisiolégica, correspondente a janela adaptada.

Para NAGAJARA, COUSE e GULDBERG, em 2005, acredita-se que o equilibrio
entre a remodelagédo local e acumulo de microdanos no osso trabecular exerce

importante papel na manutencdo da integridade esqueletal. Enquanto niveis
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moderados de microdanos 0sseos podem desempenhar um importante papel na
manutengdo da integridade Ossea estrutural, o acumulo de danos excessivos pode
resultar em degradacgao das propriedades mecanicas e fratura 6ssea. Desta forma, o
acumulo de microdanos sem reparo, associados com idade e desordens Osseas
metabdlicas pode ser um dos varios fatores que contribui significativamente para o
desenvolvimento de fragilidade esqueletal, particularmente em osso trabecular.
Utilizaram analise histolégica, micro tomografia computadorizada e analise por
elementos finitos para avaliar danos sofridos por regides de osso trabecular
removido de tibia bovina, quando submetidas a ensaios de compressao e tragao. A
maioria das regides de concentragao de estresse ndo estavam associadas a eventos
de microfratura. Observaram que raramente ocorriam microfraturas, mas
observaram extensos microdanos nas amostras carregadas. A quantidade de danos
aumentou com o aumento da tensdo. Microfraturas ocorridas correspondem a
regides de concentragao de estresse. Analisando o osso trabecular ndo danificado,
verificaram que o microdano raramente iniciou com forgas compressivas abaixo de
88 MPa. Sugerem que a iniciagdo dos microdanos ocorra com valores principais de
compressao e tracdo de 88 a 121 MPa e 35 a 43 MPa, respectivamente. Uma
estimativa precisa das propriedades dos tecidos é necessaria para desenvolvimento
de modelos que possam prever a falha de estruturas de osso trabecular. No entanto,
devido a sua complexa arquitetura, a obtencdo das propriedades do tecido ésseo
trabecular é dificil.

Para MISCH, em 2000, este € o alcance do esforgo ideal e desejavel ao redor de
um implante enddsseo, uma vez que o equilibrio da tens&o tenha sido estabelecido.

MORI e BURR, em 1993, forneceram evidéncias da remodelagdo em regides de
microfratura 6ssea devida ao desgaste, dentro da variagao fisiologica.

MORI e cols, em 1997, afirmaram que as microfraturas podem estimular
diretamente o remodelamento intracortical que remove e repara o osso danificado. O
mecanismo fisiolégico que o osso usa para identificar o dano ainda € desconhecido,
mas tem sido proposto que uma das fungbes da rede de ostedcitos é justamente
identificar tal dano sofrido.

De acordo com MARTIN, BURR e SHARKEY (1998), citados por BOZKAYA,
MUFTU e MUFTU, em 2004, a falha 6ssea pode ser definida como a fratura local do

0ssO causada por cargas locais excessivas. As propriedades mecanicas do 0sso
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cortical dependem de varios fatores incluindo a porosidade Ossea, nivel de
mineralizagdo, densidade O&ssea, organizagdo das fibras colagenas, e taxa de
deformacdo. Além disso, o osso cortical € tipicamente anisotrépico. O limite de
resisténcia do osso cortical tem sido descrito como maior em compresséao (170 MPa)
do que em tragdo (100 MPa). As propriedades mecanicas do osso trabecular
dependem da porosidade, da anisotropia da arquitetura do trabeculado ésseo, e das
propriedades do tecido na trabécula de cada individuo. A resisténcia do osso
trabecular tem sido descrita como semelhante em tracdo e compressao de
aproximadamente 2 a 5 MPa.

Microfraturas, para YEH e KEAVENY (2001), sdo a causa mais severa de dano
0sseo, sao consideradas como o resultado final de acumulados microdanos.

De acordo com RAPOFF (2007), o remodelamento de osso cortical em humanos
€, aproximadamente, de 5% ao ano e do osso trabecular de, aproximadamente,
25%. O mesmo autor define modelagem éssea como aquela que afeta o tamanho e
forma de todo o osso, enquanto que remodelagem afeta a densidade, mineralizag&o
e organizagao microsestrutural do tecido ésseo.

A principal dificuldade de simular o comportamento mecanico de implantes
dentais esta na modelagao do tecido 6sseo humano e sua resposta frente as forcas
aplicadas (BLATT, BUTIGNON e BONACHELA, 2006). Certas suposi¢des
necessitam ser feitas para este modelamento e possivel solucdo do processo. A
complexidade desta caracterizacdo mecanica do tecido 6sseo e sua interacdo com
os implantes dentais tém forgcado os autores a fazer simplificagdes, sendo que
algumas destas suposigbes podem influenciar a precisdo da AEF de forma
significativa.

Em 1988, MISCH propbés a classificacdo de densidades 6sseas em quatro
grupos, independentemente da regido que ocupavam nos maxilares e baseados nas
caracteristicas microscépicas do osso cortical e trabecular. A forma sugerida do
implante, o protocolo cirurgico, a cicatrizagdo, o plano de tratamento e os periodos
de carga progressiva foram descritos para cada tipo de densidade éssea.

A Tabela 2.1 mostra uma descricdo macroscopica da classificacdo da densidade
Ossea proposta por Misch e a Figura 2.2 exibe uma descricdo macroscopica de

quatro tipos de densidades Osseas.
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Tab. 2.1. Classificagcdo da densidade 6ssea proposta por Misch.
OSSO DENSIDADE

D1 Osso cortical denso

D2 Osso cortical espesso denso a poroso na crista do rebordo e trabecular
fino no interior

D3 Osso cortical poroso e fino no rebordo envolvendo um osso trabecular
fino

D4 Osso trabecular fino

D5 Osso imaturo ndo-mineralizado (ostedide)

D1

9
N
SsSR

4

D3 D4

Fig. 2.2. Descrigdo macroscopica dos quatr o tipos de densidade 6ssea, proposta por Misch, 2000.

Baseado na definigdo da osseointegracédo, de que ha uma unido direta entre o
0sso e o implante, sem interposicdo de tecido fibroso (THE ACADEMY OF
PROSTHODONTIC (2005)), todo esforgo aplicado sobre a coroa protética seria
transmitido ao osso subjacente, podendo causar danos a este, dependendo de sua
intensidade (BRUNSKI, 1988).

A diferenca essencial na distribuicdo de esforgcos em préteses sobre implantes
ou sobre dentes naturais € causada pela auséncia do ligamento periodontal ao redor

dos implantes. O ligamento periodontal permite micromovimentos aos dentes que
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nao existem nos implantes (WEINBERG, 1993).

A Figura 2.3 mostra esquematicamente que a auséncia de ligamento periodontal
nos implantes osseointegrados acarreta na transmisséo direta de cargas ao tecido
0sseo adjacente pelo implante. Em dentes naturais, o ligamento periodontal absorve
parte da carga que seria transmitida ao osso. Desta maneira, cargas aplicadas sobre
implantes s&o transmitidas com maior intensidade ao tecido 6sseo (HOBO e cols.
1997).

-

1

Fig. 2.3. Esguema de integracdo dente e implante ao 0sso. Adaptado de
http://clinicadental.margallobalbas.es/data/lmplantes2.jpeg

O moddulo de elasticidade do titanio utilizado em implantes é 5 a 6 vezes maior
que o do osso compacto. Espera-se que o titanio deforme-se muito menos que o
0sso quando submetido a algum esforgo (OLIVEIRA, 1997).

Autores como MISCH, 2000, propuseram a utilizagdo de carregamento
progressivo de implantes instalados em osso de baixa qualidade. Porém o efeito de
materiais resilientes como as resinas, parece ser controverso até os dias de hoje.

De acordo com CIFTClI e CANAY, em 2000, a intensidade das tensdes
transmitidas ao osso devem ser uma funcdo das qualidades fisicas dos diferentes
materiais de recobrimento utilizados. Além disso, uma espessura reduzida de

material € empregada quando restauramos um arco parcialmente edentado.
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Para GENG, TAN e LIU (2001), os fatores que afetam a transmissao de cargas a
interface osso-implante incluem: o tipo de carga, as propriedades dos materiais do
implante e da protese, a geometria do implante, a estrutura da superficie do
implante, a qualidade e quantidade de osso circunjacente, e a natureza da interface
osso-implante.

Tal controvérsia fica ainda mais evidente quando apreciamos o trabalho de
VIDYASAGAR e APSE, em 2003, onde os autores afirmam que o uso de materiais
com baixo médulo de elasticidade como acrilicos sdo mais “delicados” para o
complexo implante-osso, do que materiais com alto modulo de elasticidade como as
ceramicas. No entanto, ha pouca evidéncia cientifica suportando tal afirmacéo. Ao
contrario, estudos in vitro sugerem uma melhor distribuicdo de cargas com materiais
de alto modulo de elasticidade.

De acordo com os autores BASSIT, LINDSTROM e RANGERT, em 2002,
testando a transmissao de esforgos de coroas de ceramica e resina acrilica em pré-
molares in vivo, ndo houve diferenca nas forgas geradas por estes diferentes
materiais oclusais nos pacientes testados. Desta forma, de um ponto de vista
pratico, a escolha do material oclusal nao esta relacionada a geragao de forgas para
os implantes.

O estudo das tensdes sobre o tecido 6sseo transmitidas pelos implantes, auxilia
numa melhor compreensdo do desempenho dos implantes osseointegrados
(MORAES, 2001).

BLATT, BUTIGNON e BONACHELA, em 2006, afirmaram que as propriedades
dos materiais geram grande influéncia nos esforgos e na distribuicdo de tensdes em
uma estrutura. Em uma AEF, estas propriedades podem ser modeladas como
isotropicas, transversalmente isotropicas, ortotrépicas ou anisotropicas. Onde, um
material isotrépico seu comportamento mecanico € o mesmo em todas as diregdes e
um material anisotropico apresenta diferentes propriedades quando medido em
direcbes diferentes. Na maioria dos estudos apresentados, € suposto que os
materiais e estruturas biolégicas sejam homogéneos, linearmente elasticos e
isotropicos, caracterizados por duas constantes dos materiais: Modulo de
Elasticidade ou de Young (E) e Coeficiente de Poisson (v). A Tabela 2.2 apresenta a
descricdo das formulas através das quais sao obtidos os valores do Mdodulo de

Elasticidade e do Coeficiente de Poisson.
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Tab. 2.2 Descricao das Férmulas do Mdodulo de Elasticidade (E) e Coeficiente
de Poisson (v)

FORMULA DESCRICAO

E - Mdédulo de Elasticidade

Modulo de Elasticidade ou de Young| E=0/¢ |oc- Tensao

¢ - Deformacao

v — Coeficiente de Poisson

¢ — Deformacgéao

eq - Deformacao

transversal

Adaptada de BLATT, BUTIGNON e BONACHELA, 2006.

Coeficiente de Poisson v=g/gq

Para KOBER, e cols. (2001), o osso é um material compdsito de alta
complexidade. Suas propriedades mecéanicas sdo anisotrdpicas, heterogéneas e
viscoelastica.

As propriedades mecanicas do osso (resisténcia e elasticidade) variam
consideravelmente entre os tipos de 0sso, espécies, localizacdo dentro de um
mesmo 0sso, e dentre varios estados de patologias, desuso, exercicios e ambientes
farmacolégicos (RAPOFF, 2007).

Para SEVIMAY e cols, em 2005, a densidade éssea influencia a quantidade de
contato do osso com a superficie do implante, ndo somente na cirurgia de instalagéo
mas também na cirurgia do segundo estagio e procedimentos de carga imediata.

Segundo STANFORD, em 1999, a chave para compreensao da biomecanica e
do comportamento funcional na interface do implante esta no controle do grau de
previsdo de modelagem e no comportamento remodelador com um completo
entendimento de como os tecidos respondem ao ambiente mecanicamente ativo.

Varios modelos sdo aptos a prever a densidade Ossea, mas somente poucos
podem prever a distribuicdo anisotrépica com razoavel precisdo (REINA e cols.,
2006). Os autores afirmam que o modelo de remodelagem &ssea interna, proposto
por DOBLARE e GARCIA, em 2002, é uma ferramenta Util para prever a densidade
Ossea e as constantes elasticas na mandibula e ndo somente em o0ssos longos,
suportando altas cargas. Para os autores, a mandibula é um osso longo, porém

curvo e, os habitos da mastigagcao podem influenciar nas propriedades elasticas do
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0SS0.

De acordo com MORAES, ELIAS e MORAES (2006), clinicamente, &€ muito dificil
a deteccdo de eixos de aplicacdo de cargas sobre os implantes, mesmo em
condicbes consideradas favoraveis. Tal fator que pode contribuir para dissipagao
desfavoravel de cargas mastigatérias (ECKERT, 2000).

E sabido por experiéncia clinica que nem sempre é possivel instalar implantes
em posi¢cdes consideradas o6timas, de forma que pilares angulados podem ser
necessarios (HIMMLOVA e cols, 2004).

MEIRELLES, em 2003, avaliou através de analise fotoelastica as distribuicdes
de tensbes em implantes dentarios cilindricos rosqueados com hexagono externo e
interno, simulando carregamento de 10 kgf e 15° de inclinagdo em relagdo ao longo
eixo do implante. Observou uma menor concentracdo de tensdes em implantes do
tipo Hexagono interno na regiao cervical, ndo havendo diferengas significativas em
outras regides entre os tipos de conexao interna e externa.

BERNARDES e cols., em 2006, realizou analise de tensdes em pecas simulando
implantes com conexdes de hexagono interno e externo, através de fotoelasticidade.
Simulou carregamentos axiais (centralizada sobre o longo eixo) e n&o-axiais
(deslocadas 6,5mm do longo eixo) em pecas com 13mm de comprimento, inseridas
12mm na resina fotoelastica, e pilares com 11mm de altura. Os autores concluiram
que nao ha diferenga estatistica significante entre os dois sistemas para
carregamentos axiais, mas para cargas nao-axiais, o grupo de hexagono interno
apresentou menores valores de tensdo que o de hexagono externo.

Para BOZKAYA, MUFTU e MUFTU, 2004 as forgas atuantes em um pilar variam
de magnitude e diregdo. Em implantes unitarios, as maiores for¢as ocorrem na
diregdo do seu longo eixo. Aplicaram forgas axiais com inclinagdo de 11,3 graus e
forcas distando 1,0mm do longo eixo do implante para simular for¢ga oclusal. As
cargas variaram de 0 a 4000N, com incrementos de 400N. Concluiram que até
niveis moderados de cargas oclusais como 100 a 300N, aplicados com inclinagéo de
11,3° e distando 1,0mm do longo eixo do implante, o osso cortical ndo foi

sobrecarregado.
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2.2 — IMPLANTES INCLINADOS

Na denticao natural, observam-se inclinacées dos dentes posteriores formando
as curvas de Spee (antero-posterior) e Wilson (plano frontal) (PAIVA e cols., 1997),
demonstrando a tendéncia dos dentes a inclinarem-se nas dire¢des lingual e mesial
(SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, 2005). A diregdo em que o implante esta instalado
esta diretamente relacionada com a distribuigdo de tensdes das cargas oclusais.

De acordo com WEINBERG, em 1998, a inclinagao do implante tem um efeito
significativo em sua biomecanica.

SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, em 2005, verificaram uma melhor distribuigao
de tensdes ao redor de implantes com inclinagdes mesiais de 5 a 20 graus, em
regido de molares inferiores, comparados a implantes sem inclinacdo, quando a
carga atuava perpendicularmente a superficie oclusal. Encontraram valores de
tensbes duas vezes maiores em implantes sem inclinacdo axial comparados a
implantes inclinados 10 graus mesialmente.

Além destes fatores, a geometria da interface implante-osso pode criar areas de
concentracao de tensdes bem definidas (MELLAL e cols, 2004).

Segundo DINATO e NUNES, em 2006, na técnica convencional de instalagéo de
implantes, busca-se posicionar o implante de forma que a carga funcional aplicada
possa ser transmitida de forma axial no eixo longitudinal do mesmo.

De acordo com KREKMANOV e cols, em 2000, APARICIO, PERALES e
RANGERT, em 2001 e DeLEO e cols, em 2002, a utilizacdo de implantes inclinados
surgiu como adaptacdo da técnica convencional em funcdo de condigdes
anatdmicas e funcionais presentes na mandibula e maxila, necessitando maior
atencao quanto a obtencéo de passividade e no desenho de casos multiplos.

DAROZ e cols, em 2007, indicam a técnica de implantes inclinados para
situacoes clinicas onde o perfil do paciente ou condi¢des sistémicas contra-indica o
emprego de recursos cirurgicos complexos para o0 manejo das limitacbes de
disponibilidade 6ssea da mandibula na sua regido posterior. Desta forma, evita-se o
trajeto de estruturas anatémicas, aumenta o suporte protético biomecéanico, sem se
valer de técnicas cirurgicas adjuvantes do tipo regenerativas. Os autores, no

entanto, enfatizam a importancia de ndo se exceder os 30° de inclinagao, a fim de se
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viabilizar a utilizagdo de componentes protéticos angulados pré-fabricados.

A Figura 2.4 ilustra uma situagao clinica onde poderia se indicar a técnica de
implantes intencionalmente inclinados, visando eliminar a necessidade de
procedimento cirurgico adicional prévio (levantamento de seio maxilar) a instalagéao
do implante. A foto-montagem simula a instalagdo de implante osseointegrado em
regidao de 1° pré-molar superior esquerdo. A linha pontilhada vermelha evidencia a
tabua éssea cortical do seio maxilar e a linha pontilhada amarela delimita a crista do
rebordo alveolar. O intervalo vertical entre estas linhas demonstra existir altura

Ossea insuficiente para instalagao de implante osseointegrado.

Fig. 2.4 llustracdo de situacdo clinica de instalagdo de implante inclinado em regi&o de pré-
molar superior esquerdo.

Pneumatizagdo de seios maxilares e forames mentoais sdo condi¢oes
anatbmicas que podem influenciar diretamente a instalagdo de implantes em regides
de pré-molares superiores e inferiores, respectivamente.

Para DINATO, WULFF e BIANCHINI, em 2001, as técnicas de implantes

inclinados basearam-se inicialmente na melhor distribuicdo de cargas aos
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componentes protéticos e a interface osso-implante, proporcionada pelo aumento do
poligono de sustentagcdo. No entanto, os autores afirmam que a magnitude aceitavel
de estresse para protese, implante e osso ainda permanece sem resposta.

De acordo com CIFTCI e CANAY, em 2000, uma ampla variagdo na magnitude
de forcas mastigatorias tem sido descrita pela literatura.

APARICIO, PERALES e RANGERT, em 2001 e BEZERRA e cols, em 2002,
demonstraram altas taxas de sucesso em acompanhamentos clinicos onde foram
utilizadas fixagdes com implantes inclinados em regides de pré-molares superiores.
Os autores concluiram que esta técnica mostra-se segura e efetiva, sendo
alternativa a procedimentos de enxertia e elevagao de seio maxilar.

Desta forma, independente da proposta inicial de utilizagdo de implantes
inclinados para casos multiplos esplintados, busca-se neste trabalho de simulacgao,
avaliar o comportamento de implantes unitarios sem esplintagem, com inclinagdes

axiais em seu longo eixo, associados a pilares inclinados.

2.3 — METODO DOS ELEMENTOS FINITOS (MEF)

Problemas que envolvem geometrias complexas sdo muito dificeis de obter
solugcdes matematicas analiticas. Em tais condi¢des, o uso de um método numérico
como o dos elementos finitos encontra grande aplicagao. Esta metodologia propde a
divisdo do problema em uma cole¢do de pequenos problemas (elementos), em uma
quantidade determinada (finita), que podem ser resolvidos com a aplicagdo de
formulas matematicas. A combinagao das solugcdes para cada elemento finito leva
ao entendimento de toda a questdao (HOLMGREN e cols., 1998).

A divisdo em elementos finitos proposta pela metodologia constitui o principio da
discretizagao.

De acordo com DESAI (1979), a necessidade de reduzir conceitos, condigdes ou
estruturas complexas a segmentos menores e mais simples advém da limitagao
humana de compreender o universo que o cerca em sua integridade ou totalidade. A
discretizacao implica o fato de se obter ndo a solugdo exata do problema, mas uma

aproximacao.



Em 1969, os pesquisadores HUANG e LEDLEY introduziram o método na
Odontologia, quando utilizaram um modelo matematico de um incisivo central
superior para avaliar os efeitos dos momentos de forca com a variagdo do ponto de
aplicacao da carga (vertical ou horizontal).

THRESHER e SAITO (1973) afirmaram ser o método de elementos finitos ideal
para a analise de estruturas biolégicas, por permitir a modelagem de formas
geomeétricas complexas sem considera-las homogéneas.

De acordo com RUBO e SOUZA, em 2001, com o advento da informatica,
tornou-se mais eficiente a simulagao de fenémenos fisicos através de programas de
computadores. O Método dos Elementos Finitos (MEF) € um dos mais conhecidos
métodos de simulagdo numeérica, utilizado em projetos de estruturas mecénicas.
Considerada uma técnica bastante eficiente na solucdo de problemas de
engenharia, a modelagem por Elementos Finitos tornou-se indispensavel. A
diversidade de suas aplicagdes tem crescido muito, resultando em um grande
aumento da utilizacdo do método em outras areas de pesquisa, especificamente
aquelas que interagem diretamente com problemas de Engenharia. Basicamente, o
método de elementos finitos toma um problema complexo e o subdivide em varios
outros (elementos de forma geométrica pré-determinada) resolvendo-os e
combinando-os adequadamente para oferecer a solugdo para todo o conjunto.
Inicialmente, desenvolveu-se a analise bidimensional para auxiliar a industria
aeroespacial em problemas mais simples e posteriormente evoluiu para modelos
tridimensionais para analises mais complexas.

Os pioneiros na utilizacdo da metodologia dos elementos finitos na
Implantodontia foram WEINSTEIN e cols. (1976), area para a qual viria a revelar-se
de grande importancia nos estudos de biomecéanica. A apresentacdo do primeiro
estudo da odontologia brasileira com a aplicagdo da metodologia dos elementos
finitos deve-se a CORREA e MATSON (1977), marcou a superioridade do método
em relacao ao da fotoelasticidade.

Para GERAMY e MORGANO, em 2004, os resultados obtidos em testes através
do MEF sao mais validos, pois esta técnica de analise utiliza constantes conhecidas
das propriedades mecanicas dos materiais e tecidos envolvidos, enquanto as
técnicas de modelos in vitro utilizam materiais substitutos com propriedades

mecéanicas diferentes das do osso, como resina acrilica.
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De acordo com CLELLAND e cols., 1991, com o passar dos anos, aumentou o
interesse pela utilizagdo da analise por elementos finitos no campo da
Implantodontia, em sua maioria realizada em modelos bidimensionais, o que limitava
a avaliagao da distribuigao de tensdes a planos de sec¢ao longitudinal.

Embora estudos clinicos aleatérios sejam os desenhos de estudo preferidos
para pesquisas na area de saude, estudos in vitro sdo menos complicados e menos
onerosos além de gerar resultados relativamente mais rapidos (GERAMY e
MORGANO, 2004).

BAIAMONTE e cols. (1996) verificaram a eficacia da analise de elementos finitos
tridimensionais comparando-a com uma avaliagao in vitro. Os resultados mostraram
concordancia, com diferenga de apenas 3% entre as duas analises realizadas.

HOLMGREN e cols. (1998) atestaram que a decisdo de realizar um estudo bi ou
tridimensional € uma importante questdao na aplicagdo do método dos elementos
finitos e afirmaram que, quanto aos resultados qualitativos, um modelo 2D é eficiente
e tdo preciso quanto um 3D. Embora o tempo necessario para gerar modelos para
analise em elementos finitos esteja diminuindo com o desenvolvimento da tecnologia
informatica, os autores consideraram que ainda justifica-se a aplicagcdo de modelos
bidimensionais, quando apropriado, em funcao de relevante economia de tempo e
recursos financeiros.

Embora as tensdes e deformagdes in vivo sejam tridimensionais, a possibilidade
de utilizacdo de um modelo bidimensional (2D), justifica-se por outra razao além da
economia de tempo e recursos financeiros. Baseia-se no fato de que este estudo
concentra-se na influéncia relativa de alguns parametros biomecanicos na
distribuicdo de tensdes as estruturas e materiais de interesse, mais do que na
obtencao de valores absolutos de tais tensdes e deformagdes (VAN OOSTERWYCK
e cols., 1998).

DeTOLLA e cols., em 2000, revisaram a importancia do método dos elementos
finitos para a Implantodontia. Para os autores, com o avang¢o da capacidade dos
computadores e dos programas especificos, além do acesso a modernas técnicas
de digitalizagdo de imagens, modelos de elementos finitos tridimensionais vém
progressivamente substituindo os bidimensionais, permitindo uma analise mais
acurada das estruturas bioldgicas e de seu comportamento quando submetidas a

cargas.
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SEVIMAY e cols., em 2005, afirmaram que o método tridimensional é preferivel
que o bidimensional, pois o primeiro representa melhor o comportamento de tensdes
aplicadas no osso de suporte.

Para PILLIAR, e cols, em 2006, simplificagdes bidimensionais (2D) usuais s&o
consideradas inapropriadas para descrever de forma precisa a geometria do
implante e do osso e as condigdes de carregamento.

GENG, TAN e LIU, em 2001, realizaram nova e extensa revisao da literatura a
respeito da aplicacdo do método dos elementos finitos na implantodontia,
destacando os resultados de estudos acerca da interface osso/implante, da conexao
implante/prétese e das modalidades de préteses implantossuportadas. Ademais,
analisaram as hipoteses normalmente admitidas para a aplicagdo da metodologia e
concluiram que, para serem obtidos resultados mais precisos, técnicas de imagem
digital podem ser aplicadas na modelagem de uma geometria éssea mais realista, a
anisotropia e a natureza ndo homogénea das estruturas devem ser consideradas,
condicdes de fixagdo do modelo devem ser mais acuradas, a interface osso/implante
deve reproduzir a area de contato real da osseointegracdo e o padrao detalhado do
osso trabecular deve ser modelado. Os autores ainda afirmaram que a principal
dificuldade na simulagdo do comportamento mecéanico dos implantes dentarios € a
modelagem do tecido 6sseo humano e sua resposta as forgas mecanicas aplicadas.
Estas dificuldades de caracterizagdo fazem com que os autores criem
simplificacdes, influenciando a precisdo da analise por elementos finitos. Estao
incluidas nestas simplificacdes: geometria detalhada do osso e do implante a ser
modelado; propriedades dos materiais; condicbes de contorno; e interface
osso/implante.

Em seu estudo em 2004, HIMMLOVA e cols., criaram modelos de implantes com
a forma simplificada como cilindros planos. Os autores justificaram que para avaliar
a influéncia do comprimento e didmetro do implante na distribuicdo de tensdes, tal
simplificacdo é aplicavel, uma vez que todos os modelos foram submetidos as
mesmas simplificagoes.

RUBO e SOUZA, em 2001, ainda afirmaram que o método de elementos finitos
nao esta livre de desvantagens. Algumas simplificacbes e suposicbes devem ser
feitas a fim de tornar a solugdo do problema possivel. Algumas dessas suposi¢des

podem influenciar significativamente os resultados: 1) geometria do osso e do
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implante a ser modelado, 2) propriedades fisicas dos materiais, como seu modulo de
elasticidade, 3) condi¢cbes de fixagdo e 4) tipo de interface entre osso e implante.
Segundo estes autores, as propriedades fisicas do titdnio e ligas metalicas em geral
sofrem pouquissima variagdo. O mesmo nao ocorre com as propriedades do osso
cortical e medular que podem variar de paciente para paciente, ou conforme a idade
e regido (maxila ou mandibula). Para as analises de elemento finito utilizam-se
valores aproximados encontrados na literatura. E comum que todos os materiais
envolvidos sejam considerados homogéneos e isotrépicos, onde as propriedades do
material sdo as mesmas em todas as direcdes. Sabe-se, por outro lado, que tanto
0sso cortical como medular ndo sdo homogéneos e, portanto, apresentam variagoes
de modulo de elasticidade conforme a regido. Da mesma forma, a interface osso-
implante é considerada homogénea e continua por toda a superficie do implante, o
que nao é necessariamente realidade.

De acordo com STEGAROIU e cols., em 2006, é necessaria criagdo de um
modelo que descreva apropriadamente o estado de estresse no osso trabecular,
uma vez que a maioria dos estudos gera modelos simplificados do mesmo.
Verificaram aumento de até 4 vezes nos valores maximos de tensées em modelos
precisos de o0sso trabecular, quando comparados com modelos simplificados.

Devido as variagdes naturais nas constantes para propriedades mecanicas dos
tecidos biolégicos com um comportamento ndo-linear, o MEF n&o pode prever o
comportamento destes tecidos de forma precisa, como pode prever o
comportamento de materiais inertes como metal e ceramica (GERAMY e
MORGANO, 2004).

Em uma AEF, o programa considera todas as informac¢des da etapa de pré-
processamento e, baseado na relacdo de contato entre os elementos da malha,
realiza uma série de calculos matematicos organizados em um algoritmo, isto €, uma
sequéncia de instrugdes ordenadas de forma logica para a resolugdo do problema
(SILVA, 2005).

De maneira geral, 0 que € analisado matematicamente, € o deslocamento dos
nos dos elementos em fungao da carga aplicada (HOLMGREN e cols., 1998).

DESAI (1979) afirma que os nds de uma malha de elementos finitos sdo pontos
estratégicos para o estabelecimento de fungdes matematicas (especialmente

polinbmios) que descrevam a estrutura modelada e nos quais a solugao do problema
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pode ser determinada.

Existem diversas formas de se abordar a analise das tensdes no processamento
de um modelo de elementos finitos, pois tensdes de tragdo e compressao nos eixos
X, Y e Z (pertinentes a analise tridimensional deste trabalho) s&o desenvolvidas para
cada um dos elementos que compdem a malha (TORTAMANO NETO, 1995). E
necessaria a utilizacdo de algum critério que permita a organizagdo das
informacgoes.

O critério de von Mises, ou teoria da maxima energia de distor¢ao, é de especial
importancia na consideragao da resisténcia maxima de uma estrutura quando sujeita
a dois estados de tensao (tracao e compressao) (SILVA, 2005). Tal critério baseia-
se, para tanto, na determinagcdo da energia de distorcdo da estrutura, isto é, da
energia relacionada com mudangas na sua forma, em oposigdo a energia vinculada
a alteragdes no seu volume (MORI, 1993). Por meio da Formulagdo da Mecénica
dos Sdlidos ou da Teoria da Elasticidade Linear, prevé que a falha ocorre quando,
em qualquer ponto do material, a energia de distor¢do, por unidade de volume, é
maior que o valor limite (limite de escoamento) obtido pelo material em um ensaio de
tracao.

Em um estudo de elementos finitos, podem-se utilizar condicbes de
carregamento onde a analise pode ser estatica ou dindmica. Neste trabalho foi
realizada uma analise estatica das tensbes, adequada para a simulagdo de
condigdes como as que ocorrem nos movimentos mandibulares lentos como os da
mastigacao (WANG e cols., 2002).

DeTOLLA e cols., em 2000, listou alguns fatores que podem fazer com que as
simulagées no MEF se tornem irreais como: uso de cargas estaticas direcionadas
axialmente; considerar propriedades 6sseas como sendo homogénea, linear e
isotrépica; considerar a uniao implante/osso como sendo perfeita; condicbes de
contorno improprias; e modelagens bidimensionais (2D). Na realidade, cargas
mastigatorias sdo dinamicas e obliquas em relagéo a superficie oclusal do implante;
propriedades do 0sso sao nao-homogéneas, anisotrépicas e nao-lineares; e a
interface entre osso e implante € dindmica. A aproximagao de carregamento e
propriedade éssea tem sido atribuida a capacidade insuficiente dos computadores
para manusear os calculos e dados 6sseos insuficientes. Os autores ainda afirmam

que os clinicos serao beneficiados pelos estudos de MEF, pois possibilitardo a
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selecdo da melhor forma, tamanho, desenho e posi¢gao do implante de acordo com
as propriedades particulares de um sitio.

A maioria dos estudos de AEF utiliza simulacdo com cargas estaticas. Para
GENG, TAN e LIU, em 2001, em estudos em que se utilizam cargas estaticas, &
necessario que se incluam forgas obliquas a fim de se obter simulagdes mais
realisticas, enquanto que simulacdes utilizando forgas dindmicas requerem maiores
investigacoes.

De acordo com CIFTCI e CANAY, em 2000, o uso de andlise estatistica em
Analise por Elementos Finitos € muito limitado porque os resultados das
observagdes dos modelos sdo invariaveis. Para maioria dos modelos avaliados, os
maiores valores de tensdo estavam localizados na regido do colar do implante,

imediatamente abaixo da crista 6ssea.
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3 - MATERIAIS E METODO

ApOs a realizacdo da revisdo da literatura recente, definiram-se os parametros
adotados nesta analise, que nos ira permitir estabelecer comparagdes entre os
resultados obtidos e os da literatura.

O modelo de elementos finitos € uma representacdo geométrica da estrutura
fisica real que se pretende analisar. Diversas formas geométricas podem constituir
os elementos do modelo. Se o modelo é bidimensional, sdo utilizadas formas
triangulares ou quadradas; em modelagens tridimensionais, tetraedros,
paralelepipedos ou hexaedros podem ser utilizados. Denominamos ndés ou pontos
nodais os vértices dos elementos, que podem ser localizados no espago segundo o
sistema de coordenadas cartesianas, que se compde de trés eixos Ox, Oy e Oz,
perpendiculares dois a dois. As interfaces entre os elementos sdao denominadas
linhas (2D) ou planos (3D) nodais.

No presente estudo, modelos tridimensionais foram obtidos, considerando,
portanto, os eixos X, Y e Z para localizagao dos planos nodais.

Chamamos de malha o conjunto dos elementos interconectados do modelo. Esta
pode ser configurada com um numero variado de elementos. Dependendo da area
de interesse, ou seja, regides em que se deseja realizar uma analise mais precisa
podem apresentar maior discretizagdo do que outras de menor importancia.
Dependendo da extensdo do modelo, da precisdo desejada e das areas de maior
interesse para avaliagao, o numero total de elementos podera variar.

Pode-se dividir a analise por elemen



3.1 - PRE-PROCESSAMENTO

Geraram-se modelos tridimensionais, simulando um segmento mandibular com 1
implante osseointegrado em diferentes tipos de ossos (densidades D2 a D3 -
segundo classificagdo de MISCH, 2000) e diferentes desenhos externos.

Apesar de autores como HOLMGREN e cols. (1998) e VAN OOSTERWYCK e
cols., (1998), afrmarem que modelos bidimensionais sdo suficientemente precisos
para realizar este tipo de analise, optamos pela realizacdo tridimensional dos
mesmos. Tal decisdo baseou-se nos fatos de que: os equipamentos computacionais
que dispomos atualmente satisfazem por completo as necessidades dos softwares,
sem interferir negativamente na analise; neste software, inicialmente devemos criar
um modelo tridimensional para entdo obter um modelo bidimensional, caso
desejado; a analise tridimensional permite a observacao de fendmenos em todas as
trés dimensbdes do solido criado, sem a necessidade de se construir diferentes
sélidos para avaliar cada plano do espaco.

Os implantes e pilares utilizados nos modelos sao descritos a seguir. A Figura
3.1 mostra o modelo Conect ¢4,3mm e a Figura 3.2, o modelo Conect AR ¢$4,0mm
(Hexagono Interno), ambos da empresa Conexao® e com 13mm de comprimento. A
Figura 3.3 exibe os pilares com 15° de inclinagao para cada tipo de implante, todos
produzidos em liga de titdnio comercialmente puro (Ticp) grau 4.

Ambos os implantes apresentam sistema de conexdo através de hexagono
interno, diferindo apenas em sua forma externa. O Implante Conect® é do tipo conico
e o Conect AR® é cilindrico, seus filetes e passos de rosca apresentam formas e
tamanhos diferentes, onde tais caracteristicas fazem com que tenha indicacbes
clinicas distintas. No caso do implante Conect AR®, ha duas formas e distancias
entre filetes de roscas distintas.

No presente estudo, ignoramos as formas distintas de roscas dos implantes,
assim como HIMMLOVA e cols. (2004), CAGLAR e cols. (2006). Poupamos assim,
trabalho no refino de malha em tais regides. A tarefa de refinar a malha
tridimensional nos implantes e no osso circundante levaria a uma demanda maior de
mao-de-obra, e transformaria a analise mais complexa relativa ao numero de

elementos e pontos nodais envolvidos, ndo indicando que, necessariamente,
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acarretaria em melhores resultados.

Fig. 3.1 Modelo do implante Conect ¢4,3 mm (Conex&0®) obtido através do programa
Solidworks®, vista do sdlido (esquerda) e vista do contorno (direita).

Fig. 3.2 Modelo do implante Conect AR ¢4,0 mm (Conexao®) obtido através do programa
Solidworks™, vista do solido (esguerda) e vista do contorno (direita).
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Fig. 3.3 Modelos do pilar inclinado de 15° (Conex&0®), com conexao interna, em vista lateral
(esquerda) e frontal (direita) obtido através do programa Solidworks®.

Os implantes formam considerados completamente integrados ao osso (contato
implante-osso de 100%), de densidades D2 e D3, com maior ocorréncia em regido
de pré-molares, conforme classificagdo de MISCH em 2000. Embora esta nao seja
uma situagao encontrada clinicamente, sendo considerada otimista, pode ser levada
em consideracdo como uma primeira aproximacao, fornecendo uma indicacdo do
comportamento do material e de distribuicdo de tensdes.

Cada modelo analisado consta de um sistema (implante + pilar e ossos cortical e
trabecular) nas diferentes densidades Osseas, num total de 4 modelos a serem
analisados.

A Tabela 3.1 mostra de maneira sucinta os valores do médulo de elasticidade (E)
e do coeficiente de Poisson (v) de cada material e estrutura biolégica pesquisados
para realizar a analise, bem como método de analise empregada em cada estudo.
Tais valores incluidos na tabela foram obtidos através de revisao literaria, que nao
apresenta consenso relativo aos parametros adotados em AEF.

Como se pode observar na Tabela 3.1, parece ndo haver consenso nas AEFs
com relagao as propriedades mecanicas das estruturas biolégicas e com relagao as
técnicas empregadas nas analises. Uma gama enorme de metodologias foi revista
de maneira que os valores e técnicas selecionados para este trabalho foram: técnica
tridimensional (3D); espessura de cortical do bloco ésseo 2,0mm; aplicacdo de
carregamento de 100N distribuidos pela superficie do topo do pilar; Médulo de
Elasticidade (GPa) e Coeficiente de Poisson do osso cortical, osso trabecular D2,
osso trabecular D3 e Ticp grau 4, respectivamente: 13,7(0,3); 7,9(0,3); 4,0(0,3);



110(0,35).

O carregamento e a inclinagdo da carga aplicada nos pilares foi de 100N no
longo eixo do pilar, portanto, com 15° de inclinagdo em relagdo ao longo eixo do
implante, perpendicular ao topo do pilar.

O valor de 100N aplicado verticalmente, utilizado no carregamento, de acordo
com MELLAL e cols. (2004), esta dentro dos limites fisiologicos.

Os modelos dos implantes foram obtidos através de projetos fornecidos pela
empresa Conexdo® Sistemas de Prétese, contendo as dimensdes necessarias em
plantas de AutoCad® 2005 (Autodesk, Inc.), para a criacdo dos modelos do sélido de

cada implante e pilar.

Tab. 3.1. Propriedades Mecanicas das estruturas bioldgicas, materiais e técnica
empregada: Médulo de Elasticidade (E — GPa) e Coeficiente de Poisson (V)

Osso
. L E
Cortical Trabe- Ticp grau Técni- é%ertsii:{a Carga Pon-
cular 4 ca (mm) (N) tos
Referéncia
Eskistascioglu, & 14 75 3) 137(0,3) 110(0,35) 3D 2.0 300 2¢
cols.,2004 A ’ ’ ’ ’ 3
Wa”gbg5co's" 15(0,3) 1,5(0,3) 110(0,35) 3D 2,0 1 1
Ciftci e Canay, 1000- . .
2000 13,7(0,3) 1,37(0,3) X 3D 1,5 140 Varios
Kitamura, e cols., 50-
2004 14(0,3) 3(0,3) 110(0,35) 3D 1,3 100 1
Geng, Tane
Liu(Cowin), 2001 15(0,3) 1,5(0,3) X X X X X
Chun, e cols., 2006 14(0,3) 1,5(0,3) X 3D 2,0 100 1
Geng, Tane
Liu(Cook, e 13,4(0,3) X X X X X X
cols.),2001
Geng, Tane
Liu(Knoell), 2001 X 7.9(0.3) X X X X X
Rubo e Souza, 7,9(0,3)
2001 13,7(0,3) d=75% 110(0,35) X X X X
X 4(0.3) X X X X X
idem d=50%
X 1.5(0.3) X X X X X
idem d=25%
Sevimay, e cols., 1,37(0,3)-

2005 13,7(0,3) D1-3 110(0,35) X X X X
Oyar, Ulusoy e 400
Eskistascioglu,  13,7(0,3) X X X X 12 2

2006. (2)
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Cada planta em AutoCad® 2005 (Autodesk, Inc.) foi impressa e as cotas
manualmente transferidas para criagdo de modelos tridimensionais no programa
Solidworks® (SolidWorks Corporation). Foram criados modelos de cada estrutura
separadamente, denominadas .part e, em seguida, unidos para criagdo de cada um
dos modelos (implante + pilar, osso cortical e osso trabecular), em ambiente
assembly, a serem analisados.

Como o objetivo do presente trabalho ndo € o de localizar as regides de
concentracdo de tensdes e o de comparar diferentes sistemas de conexao dos
pilares aos implantes, os implantes e seus pilares intermediarios foram modelados
como integrantes de uma unica estrutura. Esta simplificacdo é admissivel se
considerarmos o torque aplicado entre esses componentes, como recomendado
pelo fabricante, e em condigdes de perfeita passividade. A geometria interna dos
implantes, seus hexagonos internos e os parafusos dos pilares intermediarios nao
foram modelados, pois ndo houve intencdo de se analisar a distribuicdo de tensdes
nestas areas ou em suas inter-relacoes.

A Figura 3.4 mostra o modelo criado para representar o conjunto bloco 6sseo

cortical (camada externa) e trabecular (camada interna), bem como suas dimensoes.

21mm e e PP

'lfrabécuia'r

Fig. 3.4 Vistamesial dos blocos 6sseos cortical (altura de 21mm) — camada externa
(espessura de 2,0mm) e trabecular — camada interna (espessura de 7,0mm) (esquerda); e vista
obliqua do conjunto de blocos 6sseos com 42 mm de comprimento (direita).
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A Figura 3.5 mostra, esquematicamente, um modelo inteirico confeccionado
compreendendo o conjunto pilar + implante, posteriormente unidos aos modelos dos
ossos corticais e trabecular, através do estabelecimento de restricdes de
deslocamento. Através destas restricbes de deslocamento, cada parte que compde
0 conjunto permanece imovel como desejado.

As restrigdes definidas na construgao dos modelos foram:

1. relacdo entre os longos eixos do implante e do pilar igual a 15°;

2. longo eixo do implante com inclinagbes axiais de 15° nos planos lingual e
mesial;

3. topo do pilar paralelo ao topo do osso cortical,

4. conjunto implante/pilar proximo ao centro do conjunto de blocos 6sseos

cortical e trabecular.

Fig. 3.5 Conjunto implante/pilar em vista lateral (esquerda); visdo do conjunto implante/pilar
inseridos nos blocos 0sseos cortical e trabecular (vista vestibular ao centro e vistamesial a
direita).

A Figura 3.5, mostra como o conjunto implante-pilar foi inserido nos blocos
0sseos cortical e trabecular de forma que o topo do pilar estivesse paralelo ao topo
do bloco 6sseo cortical. Desta maneira, os implantes ficaram posicionados com
inclinagdes axiais de 15° no sentido definido como mesial e lingual, de acordo com o
trabalho de SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, em 2005. Os autores observaram uma
melhor distribuicdo das tensdes atuantes sobre os implantes quando estes se
encontravam inclinados 10° na mesma dire¢gdo das cargas que atuam sobre eles,
isto €, mesio-lingualmente.

O motivo pelo qual adotamos a inclinagdo de 15° no presente estudo e néo de
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10° como no estudo citado acima, foi pelo fato do sistema de implante adotado
(Conexao®) oferecer pilar protético com tal inclinacdo. Desta maneira, objetivou-se
corrigir a inclinagcdo do implante com um pilar pré-fabricado disponivel
comercialmente, e avaliar que efeito tal inclinagdo proporciona quanto a distribuicao
de tensdes. Apesar da empresa Conex3o® comercializar pilares com outras
inclinagdes diferentes da empregada neste estudo, optou-se por utilizar o pilar de
15°, pois € 0 que se aproxima mais da inclinagdo que obteve o melhor resultado
quanto a distribuicdo de tensdes no estudo de SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, em
2005.

Vale ressaltar um importante aspecto referente aos angulos abordados nesta
analise. Quando afirmamos que o pilar e o implante tém uma relacdo de 15° entre
seus longos eixos referimo-nos aos componentes unidos, porém isolados dos blocos

0sseos, melhor visualizado numa vista lateral, conforme demonstrado na Figura 3.6.

150

U

Fig. 3.6 Angulo formado entre os longos eixos do pilar e do implante.

No entanto, quando inserimos o conjunto pilar/implante no conjunto de blocos
O0sseos, tal como sera realizada a simulagdo, teremos um outro ponto de vista.

Passaremos a visualizar uma projecao de angulos nos diferentes planos, visto que,
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para respeitar as restricbes adotadas (topo do pilar fique paralelo ao topo do bloco
0sseo), o conjunto implante pilar realiza uma rotagdo em torno do longo eixo do
implante, de forma que o orificio de acesso ao parafuso toma uma posicédo voltada
para lingual e mesial. Esta projecdo passara a ter novo valor igual a 10,73° nos
planos mesial e bucal, sendo os angulos em cada plano idénticos, como

demonstrado nas Figuras 3.7 e 3.8.

LINGUAL BUCAL

Fig. 3.7 Vistamesial do posicionamento do conjunto implante/pilar nos blocos 6sseos,
demonstrando a projecdo do angulo formado pelo conjunto no plano mesial.
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MESIAL DISTAL

Fig. 3.8 Vista bucal do posicionamento do conjunto implante/pilar nos blocos 0sseos,
demonstrando a projegéo do angulo formado pelo conjunto no plano bucal.

No trabalho realizado por SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, em 2005, nao foi
descrito como definiram as inclinacbes adotadas em sua anadlise, fato que nos
impede de discutir diretamente os resultados obtidos no presente trabalho.

Para simular uma completa osseointegragdo considerou-se que os implantes
estavam rigidamente ancorados ao longo de toda interface com o modelo ésseo,
nao permitindo deslocamentos relativos entre o osso e o implante (CIFTCI e
CANAY, 2000). Porgdes ndo tratadas dos implantes foram consideradas como nao
completamente osseointegradas ao osso. Desta maneira, durante a analise, tais
porcdes apresentavam “contato” com as superficies, porém n&o unidas.

Os modelos foram gerados no software Solidworks® (SolidWorks Corporation)
simulando as situagdes descritas, e convertidos para extensao .igs, compativel com
0 programa em que realizamos as simulagdes. Tais arquivos foram entéo
exportados para o software Ansys Multiphysics 7.0° para criagdo da malha e
simulacao de ensaios de carregamento na superficie oclusal de cada pilar protético,
onde se obteve analise por elementos finitos (AEF) dos modelos. A Figura 3.9,
mostra o conjunto implante pilar inserido nos blocos 6sseos cortical e trabecular,
numa visao lateral, onde todo o conjunto foi dividido em volumes para realizar o

mapeamento da malha, enquanto que a Figura 3.10, exibe a divisdo dos volumes
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internamente, permitindo maior controle no mapeamento da malha na unido do
implante com os blocos 6sseos cortical e trabecular.

A utilizagcdo de divisdo do modelo em volumes previamente a confec¢cao da
malha, nem sempre é descrita nos trabalhos consultados. O engenheiro responsavel
pela analise de tensbdes de von Mises, Capitdo Guilherme Pinto Guimaraes, adota a
pratica da divisdo do modelo em volumes como rotina, pois permite maior controle

no mapeamento da malha que esta sendo gerada.

Fig. 3.9 Vistalatera do conjunto implante/pilar e blocos 6sseos inseridos no programa
Ansys® eilustrando os volumes nos quais foram divididos os model os, para mapeamento da
mal ha.
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Fig. 3.10 Vistaidénticaa Figura 3.9, demonstrando os volumes internamente, e as relacdes
entre implante e 0sso cortical e trabecular.

A Figura 3.11 apresenta a referéncia que foi utilizada para obter as dimensdes
em milimetros (mm) dos blocos 6sseos nos quais os implantes foram inseridos
(WANG e cols., 2002). Restricbes de deslocamento foram aplicadas nas superficies
mesial e distal dos blocos ésseos. WANG e cols. (2002) afirmam que tal modelo
corresponde ao de uma mandibula humana, apds estudos preliminares onde
compararam este com o modelo de uma mandibula humana completa com
restricdes nas areas de maiores inser¢gdes musculares. As diferengcas encontradas
em tal estudo para valores de tensbes de von Mises, entre os 2 modelos foram
menores que 1%. Estas observacdes estdo de acordo com os resultados do estudo
de TEIXEIRA e cols. (1998), onde sugeriram n&o haver diferenga significativa entre
valores e distribuicido de tensdo entre modelos de diferentes comprimentos se estes
forem suficientemente longos para nao haver efeito de borda.

No modelo de densidade D2 e D3 utilizados neste trabalho, foram usadas as
dimensdes empregadas no estudo de WANG e cols. (2002), conforme observado na
Figura 3.11, porém, na presente investigagado ha presenca de osso cortical ao redor
dos implantes em suas porgdes cervicais, podendo ser verificado na Figura 3.7.
Nesse trabalho, os autores nao consideraram a presenca de parafusos para reter os
pilares nos implantes.

No momento da criacdo dos modelos, foram desconsideradas as presencas de
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dentes adjacentes aos implantes e pontos de contatos proximais. Do ponto de vista
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Fig. 3.12 Esquema representando o elemento SOLID 92, de forma tetragdrica.
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Fig. 3.13 Esquema demonstrando as formas que o elemento SOLID 45 pode assumir.

A possibilidade de utilizar um elemento que assuma formas alternativas so é

encontrada no SOLID 95. A Figura 3.14 apresenta as diversas formas que o
elemento SOLID 95 pode assumir.



Fig. 3.14 Elemento de ordem superior SOLID 95, nas diversas formas que podem ser
utilizadas na andlise.

Segundo MOAVENI (1999), o elemento SOLID 95 € mais apropriado e mais
preciso para a funcdo de modelar problemas com condi¢gdes de contorno curvas, do
que o elemento SOLID 45.

A Figura 3.15 exibe a malha empregada no conjunto implante/pilar do implante
Conect® 04,3mm, onde podemos notar o emprego de malha livre no topo do pilar e
mapeamento da malha no restante do modelo.

Pode-se observar na Figura 3.16 o conjunto implante/pilar do implante Conect®
$4,3mm, com alguns volumes de blocos 6sseos com a malha mapeada.

A Figura 3.17 demonstra as regiées do modelo onde foi utilizada malha livre e de
transicao de Hex para Tet.

Na Figura 3.19 é apresentada a malha empregada nos blocos ésseos cortical
(em coloragao roxa) e trabecular (em coloragdo vinho), para o conjunto Conect®.

A tatica adotada no mapeamento da malha foi de manter a forma hexaédrica dos
elementos sélidos quando possivel. Quando isto ndo foi possivel, adotou-se o uso
de malha livre. O objetivo do mapeamento da malha é obter maior controle da
discretizagao, de maneira que se obtenha um resultado mais realistico, diminuindo o

efeito da malha sobre os resultados.
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No trabalho de BOZKAYA, MUFTU e MUFTU, em 2004, a distribuicdo de
tensGes normais maximas no 0sso foi calculada pelo método dos elementos finitos.
Foram identificadas as regides onde as tensdes principais maximas (tracdo) foram
maiores que 100 MPa e onde as tensdes principais minimas (compressao) foram
maiores que 170 MPa, no osso cortical e entre 2 e 5 MPa (para tracéo e
compressdo), no 0sso trabecular, e as areas Osseas correspondentes dessas
regides foram calculadas. Nestas regides, o osso foi declarado como
sobrecarregado e propenso a falha. Desta forma, estes valores foram tomados como

base para que nao sejam ultrapassados e haja uma sobrecarga sobre os ossos.

AN

JUL 10 2007
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Fig. 3.15 Malha aplicada no modelo do conjunto implante/pilar sistema Conect® ¢4,3mm,
com uso de malhalivre no topo do pilar.
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Fig. 3.16 Malha aplicada no modelo do conjunto implante/pilar sistema Conect®$4,3mm,
associado aos volumes do conjunto de blocos 0sseos.

Como explicito na Tabela 3.1, parece nao haver consenso sobre qual seria a
melhor forma de se distribuir o carregamento aplicado sobre as coroas em
simulagdes por elementos finitos. Optou-se por distribuir todo o carregamento a ser
aplicado, definido como sendo de 100N, pela area do topo do pilar. Parece mais
sensato distribuir tal carregamento pela area ao invés de definir aleatoriamente um
numero de pontos para determinada superficie, como exemplificado na Figura 3.18.
Além disso, para fins de comparacao entre estudos, tal metodologia pode ser
empregada, criando-se assim um padrdo de aplicagdo de cargas,
independentemente da intensidade da forca e da area. Desta forma, o préprio
software calcula a intensidade da carga aplicada distribuida pela area. A carga foi
aplicada perpendicularmente a face do topo do pilar inclinado, considerado como a
situagdo mais critica.

A opcgao pela simulagado descartando a presenca de coroas protéticas sobre os
pilares teve como objetivo tornar a situagdo mais critica para o implante. Desta
maneira, simulamos um carregamento direto sem a presenca de resultantes de
forcas, nem tampouco distribuicdo de tensdes a elementos (dentes ou implantes)

adjacentes através de pontos de contato proximais.
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Fig. 3.17 Selecéo das regides onde foi utilizada malhalivre e de transicdo Hex para Tet.

. ETEMRENTS _ . . L. mTEMEMTS X . ‘

Fig. 3.18 llustracéo da aplicacéo de carga no topo do pilar, distribuida pela érea. Detalhe
superior direito demonstrando a carga aplicada em cada elemento da malha.
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Fig. 3.19 Maha Sdlida aplicada nos blocos 6sseos cortical (roxo) e trabecular (vinho) para

conjunto Conect®.
Tab. 3.2. Elementos e nés envolvidos na analise do modelo
Conect® ¢4,3mm
Quantidade
Total elementos 35984
Elementos Hexaédricos e Tetraédricos (SOLID 45) 25894
Elementos Tetraédricos Piramidal (SOLID 95) 9874
Elementos de contato (TARGE 170) 170
Elementos de contato (CONTA 174) 96
Noés 40555
Elementos Implante 10563
Elementos Osso Cortical 11588
Elementos Osso Trabecular 13617
Volumes 223
Areas 754
Linhas 855
Pontos Chave 325

A Tabela 3.2 apresenta todos os elementos e nds envolvidos na analise do
conjunto implante/pilar e blocos 6sseos para o sistema Conect® o4,3mm.

A Tabela 3.3 apresenta todos os elementos e nds envolvidos na analise do
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conjunto implante/pilar e blocos 6sseos para o sistema Conect® AR o4,0mm.

Nenhum estudo sobre a influéncia da malha foi feito neste trabalho. Em funcéao
da forma externa do implante Conect® ¢4,3mm, foi necessario um maior trabalho
para mapeamento da malha, acarretando num maior numero de elementos e nos
envolvidos na analise deste. Mais trabalhos s&o necessarios para determinar a
influéncia que o mapeamento da malha pode gerar na determinagao de tensdes von
Mises ao redor de implantes.

A obtencgao de resultados qualitativos e quantitativos confiaveis é possivel com a
aplicacdo do meétodo dos elementos finitos, desde que sejam fornecidas ao
programa de computador algumas propriedades mecanicas especificas dos
materiais odontolégicos modelados ou simulados e das estruturas anatbémicas
consideradas. Esses dados referem-se ao médulo de elasticidade e ao coeficiente

de Poisson.

Tab. 3.3. Elementos e nds envolvidos na analise do modelo
Conect AR® ¢4,0mm
Quantidade

Total elementos 35150
Elementos Hexaédricos e Tetraédricos (SOLID 45) 20064
Elementos Tetraédricos Piramidal (SOLID 95) 14734
Elementos de contato (TARGE 170) - Par2 (6-7) 24
Elementos de contato (CONTA 174) - Par2 (6-7) 24
Elementos de contato (TARGE 170) - Par1 (8-9) 184
Elementos de contato (CONTA 174) - Par1 (8-9) 144
Nos 41016
Elementos Implante 12790
Elementos Osso Cortical 11301
Elementos Osso Trabecular 10707
Volumes 179
Areas 619
Linhas 717
Pontos Chave 300

Modulo de elasticidade, representado pela letra “E”, corresponde a relagcédo entre
a tensao de tragcdo ou compressao e o valor correspondente de deformacéo elastica
(reversivel) que um material ou estrutura pode apresentar. Trata-se de uma

constante de proporcionalidade, portanto € valido somente para o trecho reto do
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diagrama tensdo X deformacao, ou seja, seu valor para determinada estrutura é o
mesmo até o limite de proporcionalidade. A partir deste limite, tem inicio uma
deformagdo plastica (permanente) do material, ndo havendo mais relagdo com o
modulo de elasticidade (ANUSAVICE, 1998), sendo necessario uma outra relagao
constitutiva para representar o comportamento do material, o0 que foge aos objetivos
do presente trabalho.

De acordo com a formula “E=tensado/deformacao”, apresentada na Tabela 2.2,
conclui-se que, quanto mais baixa for a deformagdo para uma determinada tenséo,
maior sera o valor do médulo de elasticidade.

Qualquer corpo sob a acdo de forgas externas (tracdo e compressédo) ira
apresentar uma deformacéo longitudinal (¢), no sentido da aplicagéo dessas forgas,
mas também uma deformagdo no sentido transversal (eq). Sob tragdo ocorre
contracao transversal e sob compressao ocorre alongamento transversal. A relagao
entre os valores absolutos da deformacgao longitudinal e da transversal representa o
coeficiente de Poisson, representado pela letra grega “v”, expresso na formula
(BAETA e SARTOR, 1999), descrita na Tabela 2.2.

Cada elemento presente nos modelos recebeu seus valores de “E” e “V7,
dependendo unicamente da regido em que esta situado e, portanto, de qual material
ou tecido o mesmo é composto. A Tabela 3.4 relaciona os valores utilizados na
presente analise.

Como ocorre em qualquer processo de analise tedrica, a metodologia dos
elementos finitos exige que algumas hipéteses simplificadoras sejam admitidas para
viabilizar a modelagem e a solugcéo do problema estudado, no que tange ao tempo
despendido e ao custo envolvido (HOLMGREN e cols., 1998).

Tab. 3.4 Propriedades Mecéanicas dos materiais e
estruturas biolégicas empregadas: Modulo de
Elasticidade (E — GPa) e Coeficiente de Poisson (v)

Material/Estrutura | E(v)
Ticp 110,0(0,35)
Osso Cortical 13,7(0,3)
Osso Trabecular D2 7,9(0,3)
Osso Trabecular D3 4,0(0,3)

Desta maneira, podemos mais uma vez admitir que quanto mais simplificada for
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a hipotese, maior a probabilidade de obtermos resultados mais distantes da
realidade. Ainda ha muito que se definir a respeito da extrapolagao de resultados de
hipoteses simplificadoras e a validade de refinos na andlise, referente ao
custo/beneficio que a analise podera oferecer.

A exemplo de grande parte das analises realizadas por meio do método dos
elementos finitos (TEIXEIRA e cols, 1998; HOLMGREN e cols, 1998; WANG e cols.,
2002; SATOH, MAEDA e KOMIYAMA, 2005; YOKOYAMA e cols, 2005), também
neste estudo todas as estruturas e os materiais modelados foram considerados
homogéneos (propriedades mecanicas constantes independente do local),
isotrépicos (propriedades mecanicas nao variaveis de acordo com a diregao) e
linearmente elasticos (deformacgdes diretamente proporcionais a forga aplicada).

Embora clinicamente o nivel de osseointegragéo obtido por um implante dependa
de varios fatores (GENG, TAN e LIU, 2001), este trabalho, assim como a maioria
dos que aplicam a metodologia dos elementos finitos, assume a hipdtese
simplificadora de que os ossos cortical e esponjoso estdo totalmente aderidos ao
implante, configurando uma condicdo de perfeita osseointegracédo (TEIXEIRA e
cols., 1998; HOLMGREN e cols., 1998; CIFTCI e CANAY, 2000; YOKOYAMA e cols,
2005; STEGAROIU e cols., 2006). Desta forma, assume-se uma condicdo onde
todos os esforcos aos quais o implante analisado estda sendo submetido, serdao
transmitidos ao osso.

As condicbes de contorno, também denominadas de fixagdo ou vinculo, sao
aquelas determinadas para as bordas do corpo modelado, de modo que este
apresente algum suporte no espacgo, com restricdo de deslocamento, para permitir a
analise sob as cargas aplicadas (DESAI, 1979).

3.2 - PROCESSAMENTO

A etapa de processamento ou solugédo da analise foi realizada com o auxilio do
programa Ansys® Multiphysics 7.0.
Para esta etapa da andlise, o programa considera todas as informag¢des da

etapa de pré-processamento e, baseado na relagdo de contato entre os elementos
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1. Analise qualitativa: realizada por meio da observagédo visual das imagens
graficas das tensdes de von Mises ocorridas nas estruturas dos modelos.

2. Anadlise quantitativa ou matematica: realizada através dos valores atribuidos
nas colunas de cores que acompanham os modelos matematicos de elementos
finitos. Os resultados quantitativos representam as tensdes em MPa. Os valores das
tensbes de von Mises sao sempre positivos, uma vez que nao discriminam se as
tensdes sao de tracdo ou de compressao.

As simplificacbes admitidas para possibilitar a analise pelo método dos
elementos finitos ndo viabilizam a consideracao dos resultados quantitativos como
valores reais de referéncia de uma situagao clinica (IPLIKCIOGLU e AKCA, 2002).
Sendo assim, uma comparagado qualitativa entre os diferentes modelos é mais
recomendavel (WANG e cols, 2002).

O programa (software) SolidWorks® citado neste texto, utilizado na construgao
dos modelos, estavam instalados em um microcomputador com processador
Pentium 4 de 2,66 MHz, com 512 MB de memodria RAM e o microcomputador que
foram realizadas as anadlises de tensdes, através do programa Ansys Multiphysics
7.0% possui processador AMD Athlon ™ 64X2 Dual Core Processor 4200X, 986
MHz, com 1,93 GB de memodria RAM.



4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis presentes neste estudo correspondem a quatro situagdes distintas,
para as quais foram gerados os modelos Conect® D2, Conect® D3, Conect AR® D2 e
Conect AR® D3, de elementos finitos, apresentados na Tabela 4.1. Durante a
exposi¢ao dos resultados da analise e sua discussao, cada modelo sera referido
pela abreviatura C para Conect®, seguido do tipo de osso correspondente a cada
situacao simulada. Portanto teremos os grupos C D2, C D3, C AR D2 e C AR D3.

Tab. 4.1 Apresentagao dos modelos
utilizados neste trabalho

DENSIDADE
MODELO D2 D3
Conect® CD2 C D3

Conect AR®| CARD2 | CARD3

Em cada figura apresentada, o programa Ansys® (Ansys Inc. — USA)
disponibiliza uma tabela com um espectro de 9 (nove) cores, na qual cada cor
corresponde a uma faixa especifica de valores de tensdo de von Mises, em MPa.
Serao apresentadas, ao longo deste capitulo, tabelas para correlacionar cada faixa
do espectro de cores com os valores maximos de tensdes de von Mises, através de
numeros, sendo 0 para cor Azul escuro e 9 para vermelho, como mostra a Figura
4.1.
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Fig. 4.1 Escala de cores utilizada no programa Ansys® para correlacgo dos valores de tensdes
de von Mises, aumentando da esquerda (azul) para direita (vermelho).

A Tabela 4.2 apresenta os valores maximos de tensdes de von Mises em cada

faixa de cor para o grupo C D2, em solugdo Nodal e no Elemento.

Tab. 4.2 Valores maximos de tensdes de von
Mises em cada faixa de cor para o grupo C D2,
em Solucao Nodal e no Elemento (MPa).

NODAL ELEMENTO
0 0.594759 0.348213
1 5.962 5.897
2 11.33 11.447
3 16.697 16.996
4 22.065 22.545
5 27.432 28.094
6 32.8 33.643
7 38.167 39.192
8 43.535 44.742
9 48.902 50.291

Na Tabela 4.3 verificam-se os valores maximos de tensées de von Mises em
cada faixa de cor para o grupo C AR D2, em solugao Nodal e no Elemento.

Os resultados de tensdo sdo apresentados de duas maneiras: SOLUCAO
NODAL, que mostra o valor de tensdo em um determinado nd, e SOLUCAO NO
ELEMENTO, que indica um valor médio de tensdo no qual este valor é obtido pela
média dos valores de tensdo existentes nos nos deste elemento (uma das

avaliagdes da qualidade de resultados).
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Tab. 4.3 Valores maximos de tensdes de von
Mises em cada faixa de cor para o grupo C AR
D2, em Solugao Nodal e no Elemento (MPa).

NODAL ELEMENTO
0 0.448233 0.670132
1 5.833 6.184
2 11.217 11.698
3 16.602 17.212
4 21.986 22.727
5 27.371 28.241
6 32.755 33.755
7 38.139 39.269
8 43.524 44.783
g 48.908 50.297

As Figuras 4.2 e 4.3 apresentam uma vista geral do conjunto implante/pilar, no
grupo C D2, no qual as tensdes sao exibidas através de um cédigo de cores. Para o
grupo C D2, a diferenca entre valores de solugdo nodal e no elemento, para o pico
maximo de tensdo, respectivamente, 48,902 MPa e 50,291 MPa, € de apenas
2,76%. Obteve-se a definigho mais apropriada do contato, permitindo uma
distribuicao uniforme das tensdes de contato no osso cortical.

Nos modelos analisados, nao foi verificada diferenga significativa entre solugéo
nodal e solugdo no elemento, mesmo nos pontos de concentragdo de tensdo. Este
fato demonstra uma qualidade na malha gerada e na transi¢ao entre as malhas, dos
elementos tetraédricos para hexaédricos.

Como ficou demonstrado, por ndo haver diferenga significativa entre os valores
encontrados para analise através de solucdo Nodal ou por Elemento, a analise
adotada no presente estudo foi baseada em valores de Solugao Nodal.

Verifica-se pelas figuras que as maximas tensdes de von Mises estdao ocorrendo
na regidao dos orificios de acesso aos parafusos de fixacdo dos npilares,
representadas pela cor vermelha.

As siglas MX e MN, observadas nas Figuras 4.2 e 4.3 e evidenciadas por
circulos amarelos, indicam as regides onde estao localizados os maiores e menores

valores de tensdes de von Mises, respectivamente.
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Fig. 4.2 Soluc&o no Elemento do conjunto implante/pilar Conect®(MPa)
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Fig. 4.3 Solucéo Nodal do conjunto implante/pilar Conect®(MPa).
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A Tabela 4.4 exibe os valores de tensdes maximos de von Mises encontrados no
presente trabalho, para os conjuntos implante/pilar, osso cortical e osso trabecular,

nas duas densidades 6sseas.

Tab. 4.4 Tensbes maximas de von Mises, em MPa, e suas localizagdes
no 0sso cortical, osso trabecular e conjunto implante/pilar, em Solugao

Nodal (MPa).
ESTRUTURA/MATERIAL CDh2 CD3 | CARD2 CARD3
OSSO CORTICAL 9,628 10,928 | 20,518 24,058
OSSO TRABECULAR 2,785 2154 3,47 2,213
IMPLANTE/PILAR 48,902 48,901 | 48,908 48,907

As Figuras 4.3 e 4.4 mostram as regides de concentracdo de tensdes para os
grupos C D2 e C AR D2. Observa-se que os valores de tensdes maximos de von
Mises encontrados nos nestes grupos, apresentaram-se maiores nas concavidades

dos orificios de acesso ao parafuso de fixacdo dos pilares.

Fig. 4.4 Concentracdo de tensdes naregido do orificio de acesso ao parafuso do pilar, Conect
AR®(MPa).
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Uma representagdo grafica dos valores de tensdes maximas de von Mises
apresentados na Tabela 4.4 pode ser observada nas Figuras 4.5, 4.6 e 4.7.
Respectivamente, demonstram os valores encontrados no osso cortical, 0sso

trabecular e conjunto implante/pilar nos diferentes grupos.

OSSO CORTICAL

25

20

TensBes von 159
Mises (MPa) 101

5

0
C D2 C D3 C AR D2 C AR D3

Fig. 4.5 Representacdo gréfica dos valores de tensdes méximas de von Mises, localizados no
0sso cortical (MPa).

OSSO TRABECULAR

3,57
3]
2,51

Tensdesvon 21
Mises (MPa) 1 5]

1-
0,5
04

C D2 C D3 C AR D2 C AR D3

Fig. 4.6 Representacdo gréfica dos valores de tensdes méximas de von Mises, localizados no
0sso trabecular (MPa).
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IMPLANTE/PILAR

48,908

48,898

Tensdes von 48,8881
Mises (MPa) 48.878.

48,868

48,858

C D2 CD3 CARD2 CARD3

Fig. 4.7 Representacdo grafica dos valores de tensdes maximas de von Mises, localizados nos
conjuntos implante/pilar (MPa).

As Tabelas 4.5 e 4.6 sumarizam os valores de concentracdo de tensdes de von
Mises, em Solugcdo Nodal, para os dois grupos nas densidades D2 e D3,
respectivamente. Observa-se claramente que os valores maximos encontram-se na
regido do orificio de acesso ao parafuso do pilar em ambos os casos, conforme

demonstrado nas Figuras 4.3 e 4.4.

Tab. 4.5 Valores maximos de tensdes de von
Mises em cada faixa de cor para o grupo C D2
e C AR D2, em Solucao Nodal (MPa).

C D2 C AR D2
0 0.594759 0.448233
1 5.962 5.833
2 11.33 11.217
3 16.697 16.602
4 22.065 21.986
5 27.432 27.371
6 32.8 32.755
7 38.167 38.139
8 43.535 43.524
9 48.902 48.908
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Tab. 4.6 Valores maximos de tensdes de von
Mises em cada faixa de cor para o grupo C D3
e C AR D3, em Solucao Nodal (MPa).

C D3 C AR D3
0 0.580786 0.45185
1 5.95 5.836
2 11.319 11.220
3 16.687 16.603
4 22.056 21.987
5 27.425 27.371
6 32.794 32.755
7 38.163 38.139
8 43.532 43.523
9 48.901 48.907

Os maiores valores de concentragcdes de tensdes de von Mises, nos grupos C
D2 e D3 e C AR D2 e D3, foram observados nas concavidades dos orificios de
acesso ao parafuso, sendo de 48,902 e 48,901 e, 48,908 e 48,907 MPa,
respectivamente. No entanto, estes valores sao irrelevantes para esta analise, pois
estao distantes dos limites de escoamento da liga de Ticp grau 4 que é de 485 MPa
(RATNER, 1996)

Com o intuito de poder analisar mais detalhadamente a regido de interesse, ou
seja, a interface implante/blocos ésseos decidiu-se isolar a porgdo superior dos
pilares. Desta maneira, pode-se verificar em cada situagcédo, onde se encontravam os
maiores valores de tensbes de von Mises na interface entre osso e implante
inclinado intencionalmente. As Figuras 4.8 e 4.9 mostram as maiores concentragoes
de tensdes de von Mises nos modelos de implante Conect® e Conect AR®,
respectivamente.

Vale notar na Figura 4.8 que na regido atingida pelos maiores valores de
tensdes de von Mises, no implante Conect®, ha muito pouca penetracdo de tensdes
no implante em direcdo ao seu centro, tendo a maior parte das tensbées uma
distribuicdo superficial. Este fato é observado através da remocdo de alguns
volumes do implante apicalmente a regido onde as tensdes se concentram.

SEVIMAY e cols, em 2005, justificaram a maior concentragédo de tensdes de von

Mises em osso cortical, observada em ossos de densidades D3 e D4, quando

72



comparados a ossos de densidades D1 e D2, a diferenga do moédulo de elasticidade
e resisténcia a deformacdo do osso cortical para o trabecular. Verificaram maior
concentragdo de tensdes na regido cervical do implante e na metade do corpo do
implante quando instalado em osso do tipo D4. No presente estudo, ndo se pdde
associar a diminuicao na densidade 6ssea a um aumento nos valores de tensbes de
von Mises encontrados nos diferentes desenhos de implantes, conforme se observa
nas Tabelas 4.7 e 4.8.

Tab. 4.7 Comparagéao entre os valores maximos de tensao
de von Mises, para o grupo Conect® nas diferentes
densidades 6sseas analisadas (MPa).

CD2 CD3
0 0.594759 0.580786
1 5.962 5.95
2 11.33 11.319
3 16.697 16.687
4 22.065 22.056
5 27.432 27.425
6 32.8 32.794
7 38.167 38.163
8 43.535 43.532
2 48.902 48.901

Tab. 4.8 Comparacgao entre os valores maximos de tensao
de von Mises, para o grupo Conect AR® nas diferentes
densidades 6sseas analisadas (MPa).

C AR D2 CAR D3
0 0.448233 0.45185
1 5.833 5.836
2 11.217 11.220
3 16.602 16.603
4 21.986 21.987
5 27.371 27.371
6 32.755 32.755
7 38.139 38.139
8 43.524 43.523
9 48.908 48.907
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Fig. 4.8 Detal he da por¢do com maior concentracao de tensdes de von Mises no implante
Conect®, em solugdo Nodal (MPa).

STEGAROIU e cols, em 2006, comparando modelos com ou sem simulagao
precisa do osso trabecular através de microtomografia computadorizada, verificaram
uma maior concentragao de tensdes de von Mises na regidao cervical dos implantes.
Porém na regido de osso trabecular, verificaram aumento significativo nas tensoées
transmitidas ao osso trabecular quando este foi simulado precisamente. Desta
maneira, estudos complementares se fazem necessarios para definir até que ponto
a densidade e a organizagao das trabéculas ésseas interferem nos resultados de

distribuicao de tensdes de von Mises.
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Fig. 4.9 Detalhe da por¢do com maior concentragéo de tensdes de von Mises no implante
Conect AR®, em solucdo Nodal (MPa).

Tab. 4.9 Valores maximos de tensdes de von Mises localizados no osso
cortical (MPa).

0 0,028246 0,024599 0,026685 0,024019
1 1,095 1,236 2,304 2,694
2 2,161 2,447 4,58 5,365
3 3,228 3,659 6,857 8,035
4 4,295 4,87 9,134 10,706
5 5,361 6,082 11,411 13,376
6 6,428 7,293 13,688 16,047
7 7,494 8,505 15,964 18,717
8 8,561 9,716 18,241 21,388
9 9,628 10,928 20,518 24,058

Na Figura 4.9, nota-se que o modelo de implante Conect AR®, apresenta grande
concentracdo de tensdes na regido cervical, onde se observa um “degrau” no

desenho externo do implante. Nessa figura pode-se observar a existéncia de um
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ressalto na regido cervical, denotado pela cor vermelha que indica um valor maximo
de tensdo. Uma investigacdo mais detalhada deve ser conduzida para melh