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RESUMO

A reposicdo de dentes em mandibulas edéntulas sempre foi um dos grandes
desafios da Odontologia. Uma alternativa para a reabilitagdo protética destes
individuos € a utilizagdo dos implantes osseointegrados para retencédo de proteses
totais fixas com cantilever distal. O objetivo deste trabalho foi de analisar e comparar
as tensdes geradas no osso cortical ao redor dos implantes GT®, em duas situacdes
clinicas: quando estao esplintados por meio de um sistema de barra rigida e quando
estdo esplintados por meio de um sistema semi rigido, para reabilitagdo de
mandibulas edéntulas por meio de uma proétese total fixa. O método utilizado foi o de
elementos finitos e as tensdes foram avaliadas apds simulagdo de carga oclusal
axial e obliqua, aplicada no ultimo elemento do cantilever. Avaliaram-se as tensdes
nos diversos componentes presentes nos dois sistemas, com enfoque principal nas
tensdes geradas no osso cortical. Os resultados mostraram que o sistema semi
rigido, com carregamento axial, apresentou a menor tens&o do tipo von Mises no
osso cortical e o sistema rigido, com carregamento obliquo, apresentou a maior
tensdo. Conclui-se que o sistema rigido, quando submetido ao carregamento
obliquo, transmitiu a maior tensdao ao osso cortical. No entanto, para ambos os
sistemas dos casos simulados, ndo haveria comprometimento da integridade do
osso cortical, visto que o limite maximo de tensao atingido foi inferior ao preconizado
na literatura (167 MPa).

Palavras-Chave: Analise de elemento finito. Tensao tipo von Mises. Carga imediata.
Barra rigida. Sistema semi rigido.



ABSTRACT

Teeth reposition in edentulous mandible has always been one of the most difficult
challenges dentistry. An alternative for prosthetic rehabilitation of these patients is the
use of osseointegrated implants for fixed full prosthesis retention with distal
cantilever. The objective of this study was to evaluate and compare the stress on the
cortical bone around GT® implants in two dlfferent clinical situations: when they are
splinted together by a rigid bar éNeopronto ) or when a semi-rigid splint of dental
implants is used (Barra Distal® System - Neodent®), for rehabilitation of the
edentulous mandible with a fixed complete denture. Stresses on several system
components were analyzed through the finite element analysis, after axial and
oblique occlusal loading simulation applied in the last cantilever element, focusing on
stress concentration on the cortical bone. The results showed that the highest stress
values were observed at cortical bone with the Rigid connection system under
oblique loading (568,50 MPa); on the contrary, semi-rigid connection system with axial
loading produced the lowest stress level (28,10 MPa). It was concluded that rigid
connection system under oblique loading produced the highest stress level at the
cortical bone. However, for both loading conditions, cortical bone integrity would not
be clinically compromised, once maximum stress value was lower than the reported
in previous literature (167 MPa).

Keyeords: Finite element analysis. Von Mises stresses. Immediate loading. Rigid bar.
Semi-rigid system.
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1 INTRODUCAO

A reposicao de dentes em mandibulas edéntulas sempre foi um dos
grandes desafios da Odontologia. Durante o ultimo século, a forma de tratamento
mais utilizada para reabilitar a mandibula de individuos edéntulos inferiores foi a
Prétese Total (PT) suportada inteiramente pela mucosa que recobre o 0sso
remanescente do rebordo alveolar. Porém, nem sempre se consegue as condigdes
ideais de retencao e estabilidade de PTs mucossuportadas em mandibula, o que
pode gerar problemas de coordenagdo neuromuscular ou de intolerancia ao uso da

PT.

Uma alternativa para a reabilitacdo protética destes individuos é a
utilizacdo dos implantes osseointegrados para retencdo de PTs fixas, os quais
melhoram as condi¢cdes funcionais e estéticas destas proteses, proporcionando

excelentes resultados.

Branemark et al. (1977) descreveram um protocolo cirdrgico, no qual
instalava-se 5 a 6 implantes de hexagono externo na mandibula edéntula, entre as
eminéncias mentuais, que permaneciam submersos por trés a quatro meses. Apds
este periodo, confeccionava-se uma proétese total fixa implantossuportada. Este tipo
de reabilitagao ficou conhecido como Prétese Protocolo de Branemark. Esta técnica
ja vem sendo usada ha mais de trinta anos, com indices de sucesso superior a 90%

(Veronese et al., 2005).

Este protocolo cirdrgico convencional de dois estagios, recomendado por

Branemark et al. (1977), vem sendo modificado ao longo do tempo com o emprego
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da técnica de carga imediata sobre os implantes, com um progndstico bastante

favoravel (Veronese et al., 2005).

O primeiro sistema de carga imediata em mandibulas edéntulas com
barra pré-fabricada foi apresentado em nove de abril de 1980, por Per-Ingvar
Branemark, chamado de sistema Novum™. Este novo conceito foi avaliado
cirurgicamente, proteticamente e biologicamente durante 15 anos, pelo mesmo
autor, que descreveu sua primeira aplicagado clinica em 1996. O primeiro estudo
demonstrou que era possivel realizar o tratamento em apenas sete horas, desde a
cirurgia até o tratamento protético final. Em um grupo de pesquisa, o sucesso da
técnica foi de 98% e a quantidade de osso perdido foi menor que 1 mm no primeiro

ano.

Thomé et al. (2004) apresentaram uma alternativa reabilitadora de
individuos edéntulos mandibulares, por meio da técnica de carga imediata, com a
utilizagdo de uma barra pré-fabricada de titanio: o sistema Neopronto® (Neodent®).
Este consistia de uma série de componentes cirurgicos e protético pré-fabricados,
incluindo uma barra de titdnio, que permitia a realizagdo da carga imediata em
mandibulas edéntulas com um prazo ainda mais reduzido, pois o tempo laboratorial
de confecgao da prétese era menor que nos sistemas de barras fundidas, a exemplo
do que preconizava o sistema Novum™ (Branemark, 1980) e, ainda, com uma
reducao significativa no custo final do tratamento para o profissional e para o

paciente.

Misch (2004) apresentou uma técnica alternativa de carga imediata em
mandibulas edéntulas, com esplintagem semi rigida dos implantes, denominada de

“Técnica de conversdo de Dentaduras”, na qual se convertia uma protese total
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mucossuportada em uma prétese total implantossuportada, com a sua fixagdo nos
pilares protéticos instalados sobre os implantes. O autor concluiu que esta € uma
técnica viavel para carga imediata em mandibula edéntula, com indices de sucesso

superiores a 96%.

Nary et al. (2004) apresentaram, por meio do relato de um caso clinico,
um novo sistema para reabilitagbes totais mandibulares com carga imediata: o
sistema IOL™ (3i Implant Innovations). Os autores concluiram que o sistema IOL™
(3i Implant Innovations) trata-se de método simples e eficaz para execugéo de
proteses de carater provisério em procedimentos de protocolo inferior com

carga imediata.

Thomé et al. (2006) descreveram uma técnica para reabilitacdo de
individuos edéntulos mandibulares chamada de Barra Distal® (Neodent®), que
consistia na instalagao de cilindros de titanio parafusados sobre os pilares de fixacao
de implantes de corpo unico (Implante GT® - Neodent®) e captura da PT
mucossuportada do préprio individuo, em meio intra bucal, com resina acrilica
autopolimerizavel. Os cilindros distais apresentavam barras perpendiculares ao
longo eixo dos implantes, promovendo maior resisténcia na regiao de cantilever e os
cilindros centrais (retos) apresentavam retengdes para captura da PT
mucossuportada com resina acrilica autopolimerizavel. Os autores concluiram que o
sistema da Barra Distal® (Neodent®), aliado ao implante de corpo Unico, € uma
alternativa viavel para carga imediata em mandibulas edéntulas, com inumeras
vantagens, entre elas: facilidade da técnica, otimizagdo do tempo clinico e baixo
custo, decorrente do menor niumero de componentes utilizados e da auséncia de

procedimentos laboratoriais.
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Weinstein et al. (1977) foram os primeiros a utilizar o Método de
Elementos Finitos (MEF) em Implantodontia. A partir de entdo, diversos
pesquisadores utilizam o método para avaliar novos componentes, novas
configuragdes, materiais, etc. (Ciftgi, Canay, 2000; Cardoso, Elias, 2001; Meijer et

al., 2003; Lehmann et al., 2006).

Em artigo publicado em 2001, Rubo & Souza concluiram que com os
modelos computacionais, para analise por Elementos Finitos (EF), € possivel fazer
avaliagdes detalhadas das estruturas de proteses implantossuportadas. Os autores
observaram, ainda, que uma das etapas mais importantes e dificeis na solugao por
meio do MEF é a criacdo do modelo, pois é nessa fase que se devem representar
todos os detalhes da estrutura real no modelo a ser simulado. A precisdo do MEF
esta intrinsecamente associada ao modelo, que busca representar as caracteristicas
fisicas da estrutura real. O sucesso da sua criacdo depende fundamentalmente da
experiéncia do pesquisador sobre o problema fisico a ser analisado (Lehmann et al.,

2004).

Na publicagdo dos primeiros estudos que apresentavam dados de
acompanhamentos de casos tratados com instalagao imediata de proteses de arco
total mandibular, apdés a instalagdo cirurgica de implantes, era colocada a
necessidade de uma barra rigida fixando os implantes como uma das condigbes
para o sucesso da técnica (Tarnow et al., 1997). No entanto, trabalhos sem barra
rigida comegaram a mostrar dados de sucesso (Nary, 2004). Os dois tipos de
préteses tém sido largamente empregados na clinica diaria. No entanto, ndo existem
estudos em modelos de EF que comparem o efeito dos dois diferentes tipos de
tratamentos nos implantes instalados. Assim sendo, o presente trabalho foi

idealizado com o objetivo de avaliar e comparar, por meio do MEF, as tensdes
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geradas no osso cortical ao redor dos implantes GT® (Neodent®), em duas situacdes
clinicas: quando estdo esplintados por meio de um sistema de barra rigida
(Neopronto®) e quando estdo esplintados por meio de um sistema semi rigido (Barra
Distal®), usados para reabilitagdo de mandibulas edéntulas por meio de uma prétese
total fixa, apds simulagdo de carga oclusal axial e obliqua, aplicada no ultimo

elemento do cantilever.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Analises pelo Método de Elementos Finitos (MEF)

Barbier et al. (1998) avaliaram a influéncia de cargas oclusais axiais € nao
axiais no fendmeno de remodelamento 6sseo, em torno de dois implantes, em um
experimento animal, por meio do MEF. As condi¢gbes de aplicagdo de carga axial e
nao axial foram simuladas em duas Proéteses Parciais Fixas (PPFs) suportadas por
dois implantes da marca IMZ™: uma convencional suportada bilateralmente, sem
extremo livre (cantilever), e outra com cantilever, na mandibula de cachorros da raca
Beagle. Modelos bidimensionais e tridimensionais foram criados para analisar e
comparar o estresse equivalente do tipo von Mises, o estresse principal maximo, a
tensdo principal maxima e as distribuicbes da densidade de energia de tensao,
primeiramente em torno de um implante de suporte com cantilever e,
subsequentemente, em torno dos implantes de suporte convencional, sem
cantilever. Foram aplicadas cargas verticais e horizontais de 100 N em ambos os
desenhos de proéteses. Independentemente da localizagdo da forga aplicada,
estresses maiores foram vistos no osso cortical do que no trabecular. A transferéncia
do menor estresse ocorreu quando a carga foi aplicada no centro da protese, entre
os implantes. A transferéncia do estresse mais elevado ocorreu quando uma forga
foi aplicada no cantilever da prétese. A magnitude dos estresses maximos dependeu
mais da posicao relativa da forgca (em relagdo aos implantes) do que da distancia
entre os implantes. A aplicagédo de carga na protese convencional causou grandes
concentracbes de estresse no o0sso cortical, proximas ao colo dos implantes.
Estresses maximos foram vistos mesialmente ao primeiro implante e alcangaram

valores maximos distalmente ao segundo implante. O padrao de aplicagao de carga
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resultante das proteses com cantilever induziu estresses maiores ao redor do
primeiro implante, ao invés do segundo. A orientacdo dos diferentes componentes
de estresse revelou que a protese com cantilever mostrou uma tendéncia a
rotacionar em torno de um fulcro, em fungdo dos grandes estresses horizontais
gerados ao redor destes implantes. Como conclus&o principal, observou-se que os
estresses compressivos horizontais estdo associados com o remodelamento mais

intenso do que os estresses verticais elasticos, especialmente no osso cortical.

Stegaroiu et al. (1998) avaliaram a distribuicdo de estresse no 0sso, no
implante e no abutment, quando uma liga de ouro, porcelana ou resina (acrilica ou
composta) foi utilizada em uma PPF sobre implantes de trés elementos, por meio do
MEF. Uma unidade de forga foi aplicada axialmente e no sentido vestibulo lingual
(VL), no centro do péntico. Independente do material da prétese e da diregcdo da
carga, o maior estresse no 0sso cortical estava localizado na vestibular e lingual em
torno do colo dos implantes. Sob uma carga axial (AX), o estresse moderado foi
observado entre os implantes com préteses em resina, mas nao naqueles com
préteses em porcelana e ouro. A distribuicdo do estresse no osso esponjoso foi
significativamente influenciada pela diregdo da carga, mas nao foi afetado pelo
material da protese. Sob a carga axial, o estresse mais elevado concentrou-se em
torno do terco apical do implante e estendeu-se verticalmente além da extremidade
dos implantes. Sob a carga VL, o estresse mais elevado foi concentrado para
vestibular e lingual abaixo do colo dos implantes. Apesar das areas de estresse
elevado parecerem maiores sob uma carga axial do que sob a carga VL, os valores
foram muito mais elevados no ultimo caso. Na unidade implante e abutment, a
distribuicdo do estresse na protese de liga de ouro foi semelhante aquela em

porcelana, mas foi diferente da distribuicido do estresse nas préoteses em resina. Sob
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uma carga AX, o estresse se concentrou no lado do péntico das proteses. O
estresse mais elevado no modelo de prétese em porcelana concentrou-se em uma
area relativamente pequena localizada entre a superficie do osso cortical e a borda
inferior da supra estrutura. Nas proteses de resina acrilica, este estresse aumentou
bastante em magnitude e estendeu-se em uma area grande da superficie 6ssea ao
topo do abutment. A area de maior estresse nas proteses de resina composta foi
maior do que no modelo em porcelana, mas nao se estendeu ao abutment, como no
caso da resina acrilica. Sob a carga VL, o estresse mais elevado estava concentrado
na vestibular e lingual da crista 6ssea. Apesar de este estresse ser levemente
inferior nos modelos de resina do que nos modelos em porcelana e ouro, ele
concentrou-se em uma area mais extensa. O estresse maximo equivalente (max
EQV) no osso cortical, esponjoso e nas unidades implante e abutment foram
semelhantes nas proteses de liga de ouro e de porcelana. O estresse em cada parte
dos modelos foi muito maior sob a carga VL do que sob a carga AX. Sob a carga AX,
o menor max EQV foi observado na liga de ouro e nos modelos de porcelana. No
modelo de resina composta, o0 max EQV foi um pouco mais alto e no modelo de
resina acrilica, foi, aproximadamente, 10% mais elevado do que o max EQV na
prétese de ouro. Sob a carga VL, o max EQV foi semelhante para todos os materiais
de prétese. Para cada condicdo de aplicagcdo de carga, o max EQV no osso
esponjoso foi quase o mesmo, independente do material. Os estresses entre o max
EQV no osso esponjoso e no cortical foram 1:7 e 1:15, sob as cargas AX e VL,
respectivamente. Sob a carga AX, o max EQV na resina acrilica foi 65% mais
elevado no modelo de ouro. No modelo de resina composta, o max EQV foi 36%
mais alto do que no modelo de liga de ouro. Sob a carga VL, o max EQV reduziu

cerca de 8% no caso da prétese em resina. Apenas neste caso, o max EQV na
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prétese de resina foi um pouco menor do que nas outras duas préoteses. Concluiu-
se que um estresse semelhante foi observado no osso e nas unidades implante e
abutment nas préoteses de ouro e porcelana. A agao protetora da resina para a
interface implante e osso ndo péde ser mostrada sob as condicdes deste estudo.
Considerando o dominio intra oral das cargas AXs, o uso de resina acrilica ou
composta, ao invés da porcelana ou ouro, pode aumentar o estresse no implante e

no abutment, na auséncia de uma estrutura metalica.

Stegaroiu et al. (1998) utilizaram o MEF tridimensional (3D) para
comparar a distribuicdo do estresse em um segmento mandibular posterior
restaurado com diferentes tipos de Proteses Fixas (PFs) de trés elementos,
suportadas por trés implantes. A analise pelo MEF 3D foi usada para avaliar o
estresse no 0sso ao redor dos implantes, utilizando-se trés modelos de tratamento
para uma mandibula parcialmente edéntula, sob cargas AXs, VL, ou mesio distal
(MD). O osso foi modelado como um nucleo esponjoso rodeado por uma camada
cortical de 2 mm de espessura, com excecao da parte superior, na qual a camada
cortical foi desgastada para obter uma espessura de 1 mm. Os implantes e os
abutments foram modelados utilizando-se um cilindro de 16.5 mm de comprimento e
4 mm de didmetro. Treze milimetros deste cilindro corresponderam ao implante,
sendo que 10 mm estavam incluidos no osso. Estas dimensdes eram semelhantes
aquelas do implante instalado no osso de 10 mm de comprimento e do abutment de
3.5 mm de altura do sistema ITI™. Uma estrutura de ouro e uma veneer de
porcelana de 1.5 mm de espessura foram colocadas sobre os abutments de titanio,
obtendo-se uma prétese de 8 mm em largura e 6 mm de altura. Uma forma
simplificada de coroas foi criada. Para simular a osseointegracgao ideal, os implantes,

por toda sua interface, foram ancorados rigidamente no modelo do osso. Cargas de
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unidade estatica foram aplicadas na oclusal, no centro de cada unidade protética. Os
modelos foram analisados separadamente quanto aos grupos de carga AX, VL, ou
MD. Independente do modelo e direcdo da carga, o estresse mais elevado
concentrou-se ao redor do colo do implante. Nos modelos M1 (trés implantes
suportando trés coroas unidas) e M3 (dois implantes suportando uma PPF
convencional), a distribuicdo do estresse equivalente (EQV) no osso foi simétrica
ortogonalmente. Nos modelos M1 e M3, as cargas VL perpendiculares aos longos
eixos do o0sso e do implante causaram inclinacao das proteses e dos implantes para
a lingual, gerando estresses compressivo e elastico no osso cortical ao redor dos
implantes, nos lados lingual e vestibular, respectivamente. Nos modelos M1 e M3, as
cargas paralelas ao eixo longitudinal do osso e perpendicular ao eixo do implante
causaram uma rotacido das proteses e dos implantes no plano vertical, resultando
em estresse compressivo e elastico no osso cortical distalmente ao implante distal e
mesialmente ao implante mesial, respectivamente. Em M2 (dois implantes
suportando uma PPF com cantilever), o estresse concentrou-se, principalmente, ao
redor do implante distal sob as cargas AX e VL. Sob as cargas AX, o pdéntico
cantilever tendeu a rotacionar a prétese no plano vertical. Sob as cargas VL,
somando-se a inclinagdo para a lingual, uma rotagdo no plano horizontal ocorreu
como um efeito da carga aplicada ao podntico cantilever. Sob as cargas MD, o tipo de
deslocamento e a distribuicao do estresse foram semelhantes aqueles em M1 e M3,
mas os valores foram diferentes. Em todos os modelos, o estresse foi mais elevado
sob as cargas VL e mais baixo sob as cargas AX. O estresse equivalente maximo no
osso cortical reduziu na seguinte ordem: M2, M3 e M1. Os autores concluiram que
uma protese com cantilever (M2) pode levar a elevado estresse ésseo, enquanto

que coroas unidas suportadas por trés implantes (M1) podem levar ao estresse
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0sseo baixo. Além disto, sob uma carga de trés pontos com componentes AXs
predominantes, uma PPF convencional suportada por dois implantes (M3) pode criar
estresse 6sseo comparavel aquele calculado para coroas unidas suportadas por trés
implantes. Entretanto, em oclusbées com componentes de for¢ca VL grandes, apenas
as coroas unidas suportadas por trés implantes podem minimizar o efeito deletério

destas cargas.

Menicucci et al. (1998) usaram o MEF para relacionar o estresse 6sseo
periimplantar e as forcas de reacdo na mucosa da crista edéntula de dois tipos de
ancoragem de overdentures: esfera e barra e clip. A transmissdo da carga
mastigatoria em overdentures retidas por implantes mandibulares foi avaliada
utilizando-se MEF 3D. As forgcas de reacdo na mucosa edéntula distal e o estresse
no 0sso periimplantar foram comparados em overdentures retidas por conexdes de
duas esferas ou por dois clips em uma barra conectando dois implantes. No modelo
de EF, uma carga de 35 N, no primeiro molar inferior, induziu uma maior for¢a de
reacdo na mucosa da crista edéntula distal do lado de nao trabalho, quando a
overdenture foi conectada por conexdes de esfera, em comparagao a conexao com
barra e clip. O estresse no osso periimplantar foi maior com a conexao barra e clip
do que com a conexdo em esfera. A partir da analise pelo MEF da forga de reacao
na mucosa distal edéntula em overdentures retidas por implante mandibulares, a
ancoragem com esfera favoreceu a distribuigdo da carga na mucosa edéntula dos
lados de trabalho e nado trabalho, de tal forma que a carga mastigatéria foi distribuida
sobre uma area maior. Na overdenture ancorada com esfera, o estresse no 0sso
periimplantar mostrou-se menor em relacdo aquele na overdenture ancorada por
barra e clip. Porém, estes resultados foram obtidos por meio de um modelo

matematico, o qual pode nao representar completamente a complexidade do campo
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bioldgico.

Van Oosterwyck et al. (1998) compararam os fatores determinantes no
sucesso em longo prazo de implantes submetidos a condicbes de sobrecarga e
subcarga, por meio do MEF. Foram realizados modelos axi simétricos pelo MEF de
um implante Branemark™, rodeado por um volume cilindrico de osso para avaliar a
distribuicdo do estresse e da tensdo no osso para uma forca axial de 100 N e uma
forca lateral de 20 N, respectivamente. A interface implante e osso foi modelada
como um contato livre ou como uma unido fixa (para simular uma unido fisico-
quimica, como no caso de um material bioativo). Diferentes disposi¢cdes Osseas
foram consideradas: a espessura do osso cortical marginal foi diversificada,
diferentes moédulos de Young do osso trabecular foram considerados e a lamina dura
(uma fina camada de osso denso na adjacéncia imediata do implante) foi também
considerada. Picos de tenséo elevados foram calculados no osso trabecular, nas
extremidades das roscas dos implantes. Os resultados mostraram que uma camada
bioativa poderia reduzir o risco de sobrecarga local, considerando que a sobrecarga
e a subcarga sao possiveis causas da reabsor¢cao 6ssea marginal. Os resultados
das analises pelo MEF mostraram a importancia das condicbes da interface na
transferéncia de estresse ao osso marginal cortical quando ndo ha uma camada
bioativa. Apenas pequenos estresses e tensdes sao vistos no 0sso ao redor do colo
do implante. Isto comprova a hipétese de que a reducido 6ssea ao redor do implante
Branemark™ até o nivel da primeira espira (como observado freqlientemente na
clinica) é causada pela subcarga. Porém, os resultados das analises pelo MEF
também sugeriram que, quando forgas de flexdo altas estdo presentes, a sobrecarga
pode apresentar um mecanismo secundario de redugdo O&ssea marginal,

especialmente quando o colo do implante ndo esta inserido no osso denso. A
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presenga de uma lamina dura resultou em uma redugdo dos picos de tensdao no
osso trabecular, agindo, assim, como um possivel mecanismo para reduzir o risco de
sobrecarga. Com base nos resultados das analises pelo MEF, hipoteses foram
formuladas para explicar o fenbmeno de remodelamento observado clinicamente.
Entretanto, maiores pesquisas clinicas e experimentais sistematicas (em animais),
associadas com modelos de EF personalizados, sdo necessarias para uma

compreensao total dos fatores determinantes da falha ou sucesso dos implantes.

Korioth et al. (1999) compararam os estresses do abutment de implante
para sobre estruturas idealizadas com diferentes formas de seccao
transversal e propriedades do material, durante a simulagdo de uma carga
mastigatoria. Um modelo computadorizado de EF 3D foi criado, o qual consistiu de
uma mandibula edéntula seccionada reabilitada com cinco implantes de titanio e
uma sobre estrutura conectada composta de liga metdlica e resina acrilica. O
modelo foi submetido as cargas imitando a inclinagdo e, em um menor grau, torcées
simultdneas do corpo mandibular durante a mordida bilateral posterior. Os estresses
principais maximo e minimo foram calculados nos locais do abutment do implante
para cada uma das seis seccdes transversais da sobre estrutura protética e para os
dois tipos de materiais. Os estresses dos abutments de implantes simulados podem
ser significativamente afetados pela forma da sobre estrutura protética e pelas
diversas condi¢Oes de aplicagao de carga e, em menor grau, pelas propriedades do
material protético. Teoricamente, uma sobre estrutura mandibular com uma forma
retangular vertical parece criar menor estresse nos abutments de implantes
posteriores durante a mordida bilateral posterior. Em uma configuracdo de cinco
implantes, os estresses elasticos aumentaram significativamente no abutment mais

anterior para deflecgdes do corpo orientadas mais lateralmente. Um aumento no
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modulo de elasticidade dos materiais protéticos ndo necessariamente causou uma
queda nos estresses em todos os abutments de implantes existentes. Sobre
estruturas menos rigidas podem verdadeiramente reduzir os estresses de tenséo

elastica nos abutments de implantes mais anteriores para o trabalho delineado.

Pietrabisa et al. (2000) realizaram um estudo no qual o objetivo foi avaliar
os estresses na interface osso e implante em PPFs implantossuportadas
desajustadas, sem passividade. Este trabalho fornece uma avaliagdo dos efeitos
biomecanicos induzidos por uma PPF desajustada suportada por dois implantes,
quando submetida as forgas tensionais. Para as analises de tensdes, foram
criados modelos em EF 3D da PPF ancorada ao osso pelos implantes. Os
modelos foram utilizados para a avaliacao do estresse induzido em diferentes
comprimentos da PPF. Em conclusao, para todos os tipos de desajuste da PPF, a
tensdo medida aumenta com o grau de desajuste. O procedimento experimental
computadorizado adotado pareceu ser util para avaliar os efeitos biomecanicos
induzidos pelos desajustes das PPFs em cargas tensionais induzidas na prépria
ponte e na interface implante e 0sso. Apenas variacbes do comprimento das PPFs
foram considerados nas simulagcdes numeéricas, portanto outros estudos precisarao
de um modelo maior envolvendo outras variaveis, como diferentes formas de pontes,
diferentes sistemas de implantes e de conexdo abutment e implante, além de um

modelo mais adequado das propriedades mecanicas do 0sso.

Abu-Hammad et al. (2000), utilizando analise pelo MEF 3D, avaliaram o
estresse na crista 6ssea ao redor do colo de implantes osseointegraveis. Cinco
modelos de EF foram criados, cada um descrevendo um implante cilindrico vazado
de 3.45 mm de didmetro com uma porgado osseointegrada de 10 mm de

comprimento colocada em um bloco cilindrico de osso de 20 mm em didmetro e
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12 mm de altura. A interface 6ssea na base de dentro do cilindro foi modelada para
ter 0.75 mm de espessura. Cada bloco de osso foi modelado com as tabuas corticais
superior e inferior de 1 mm de espessura, com o restante sendo osso esponjoso. O
modelamento de EF linear foi utilizado para o estudo, uma vez suposta a integragao
0sso e implante. Se uma unido menor do que a perfeita era considerada, entdo a
analise do contato (n&o linear) deveria ser considerada mais adequada. Os valores
de estresse maximo no 0sso concentraram-se superiormente no o0sso cortical,
proximo aos implantes. Os estresses sob carga horizontal foram mais severos do

que sob carga vertical e foram geralmente cerca de 10 vezes o seu valor.

Ciftgi & Canay (2000) avaliaram o efeito de diversos materiais utilizados
na fabricacdo de supra estruturas para PPFs implantossuportadas na distribuicdo do
estresse nos tecidos ao redor dos implantes. Cinco modelos matematicos
consistindo de 11.361 ndés e 54.598 elementos foram criados para estudar os
materiais das PPFs em porcelana, liga de ouro, resina composta, resina composta
reforcada e resina acrilica, utilizando-se MEF 3D. Os pontos de referéncia foram
determinados no osso cortical, onde forgas perpendiculares, obliquas e horizontais
foram aplicadas. Os valores de estresse criados pelas forgas obliquas e horizontais
foram mais altos do que aqueles criados pelas forgcas verticais. O estresse
concentrou-se, independentemente do tipo de material da supra estrutura, no osso
cortical, ao redor da regiao cervical dos implantes. A porcelana e a liga de ouro
produziram os mais elevados valores de estresse nesta regido. Os estresses
gerados pela resina acrilica e a resina reforcada foram 25% e 15% menores,
respectivamente, do que a porcelana ou a liga de ouro. A porcelana e a liga de ouro
produziram valores de estresse maiores nas superficies linguais dos implantes que

alcancaram os valores de resisténcia finais do osso cortical. Para todos os materiais
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de veneer, o estresse foi maior sob as cargas horizontal e obliqua e menor sob a
carga vertical. Para todos os modelos, os valores de estresse mais altos estavam
localizados dentro do colar do implante, imediatamente abaixo da crista 6ssea. Os
estresses compressivos maximos foram verificados no aspecto lingual do osso
cortical e estes valores foram muito proximos da resisténcia final do osso. Materiais
resinosos sao benéficos na reducao dos estresses suportados durante diferentes
condigdes de aplicagdo de cargas. A resina acrilica ou a resina composta modificada
por vidro reduziram o estresse em 25% e 15%, respectivamente, em comparagao a

espessura equivalente da porcelana ou do metal.

Cardoso & Elias (2001) demonstraram, por meio do MEF, com a utilizagao
de simulagao computacional, a atuagao das forgcas mastigatorias sobre sistemas de
implantes e a influéncia destas forgas no osso. O implante avaliado foi de hexagono
interno, modelo Conect®, do sistema Conex&o® com diametro de 4.2 mm e
comprimento total de 13.2 mm. As geometrias dos componentes foram construidas
em AUTOCAD 2000™ para uma andlise axi simétrica, tomando-se por base os
desenhos de fabricagdo e o arquivo gerado exportado com o formato IGES para
posterior analise pelo ANSYS™. O implante foi fixado em osso cortical e em contato
também com o 0sso esponjoso, este com menor densidade e menor resisténcia do
que o osso cortical. Empregou-se carregamentos de 125 N, 630 N e 1350 N. As
cargas foram aplicadas pontualmente a 1.5 mm a partir do eixo de simetria do
implante no sentido MD, tendo-se analisado as tensdes efetivas pelo critério de
tensdes do tipo von Mises. Os resultados obtidos nas simulagdes aprofundaram o
conhecimento do estado de tensdes sobre o 0sso e contribuiram para a
determinacao das causas nas falhas dos sistemas de implantes devido ao fenébmeno

de reabsorgéo O0ssea. As tensdes geradas indicaram que fendmenos de reabsorgao
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O0ssea podem ocorrer nesta regido. Na comparacao dos resultados, verificou-se a
correspondéncia linear entre carga aplicada e tensdes geradas nos componentes do
sistema de implante. Esta linearidade permitiu a quantificagdo da forca externa para

que ocorra falha por sobrecarga dos sistemas de implante.

Moraes et al. (2002) avaliaram as tensdes em diferentes desenhos de
proteses sobre implantes por meio do MEF. Foram comparadas préteses sobre
implantes osseointegrados mediante variagdo do angulo de inclinagdo das cuspides
e largura da mesa oclusal. A variagdo da inclinagdo das cuspides foi de 30 e
45 graus. Foram determinadas as tensbées maximas para os componentes do
sistema de protese. A anadlise da variagcdo do angulo de inclinagdo das cuspides
mostrou que a cuspide inclinada de 45 graus é mais critica em relagdo a de 30
graus. Verificou-se que o aumento da inclinagdo aumenta as tensdes na coroa
protética e no parafuso de ouro. Para o cilindro de ouro, pilar intermediario, parafuso
de fixagao do pilar intermediario e implante, os niveis de tensdes encontrados foram
similares em ambos os modelos. Além disto, o0 aumento da largura da mesa oclusal

elevou as tensdes em todos os componentes do sistema do implante analisado.

Nagasao et al. (2002) calcularam a localizagdo e a intensidade dos
estresses maximos que ocorrem ao redor dos implantes em mandibulas humanas
reconstruidas. Mandibulas humanas preservadas e fibulas foram utilizadas para criar
modelos mandibulares computadorizados em 3D. Diversos modelos de simulagao
3D representando mandibulas foram feitos. Implantes e sobre estruturas foram,
entdo, incluidos em cada modelo e a pressio oclusal foi aplicada ao cantilever da
sobre estrutura. Os estresses do tipo von Mises, o estresse principal minimo e
maximo em cada modelo foram calculados utilizando-se um software de andlise

estrutural de EF. Finalmente, a avaliacdo dos estresses ao redor de cada perfuragao
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do dispositivo foi feita. Os autores concluiram que a direcdo e a magnitude dos
estresses foram influenciados por fatores complexos, tais como a espessura do 0sso
cortical no qual os implantes foram incluidos, o grau de deslocamento vertical sob
carga e a relagao espacial entre os implantes adjacentes. A localizagdo e a
intensidade dos estresses que ocorreram ao redor dos implantes diferenciaram
significativamente entre os diversos tipos de desenhos das reconstrugdes

mandibulares.

Reis et al. (2002) realizaram um estudo no qual o objetivo foi investigar as
tensbes nos componentes de uma protese unitaria sobre implante, com
carregamento de 100 N na diregao do longo eixo do implante, com o uso do MEF. O
modelo foi confeccionado baseado em dados de implantes reais. O sistema foi
modelado como sendo uma unica pecga, considerando as unides entre os
componentes como rigidas, ndo permitindo qualquer tipo de movimentagao relativa,
tornando a analise linear. Na analise, foi investigado somente o sistema de implante,
restringindo os movimentos dos nés do implante onde teria contato com o tecido
06sseo. No modelo, foram utilizados cinco carregamentos aplicados na superficie
superior da protese de porcelana. Os carregamentos foram aplicados da seguinte
forma: a) concentrado no centro da prétese de porcelana; b) concentrado e
localizado aproximadamente na metade do raio da prétese de porcelana (simetria
AX - distribuido em uma linha); c) distribuido em um segmento de 1.2 mm préximo
ao centro da prétese; d) distribuido num segmento de 1.65 mm préximo a
extremidade da protese (carregamentos distribuidos em areas - simetria AX); e)
distribuido em toda a superficie da protese. Os carregamentos selecionados
simularam a mastigagcdo de alimento indeformavel e alimento com grande

plasticidade. Com as analise obteve-se os niveis das tensées maximas do tipo von
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Mises para cada tipo de carregamento. Dos resultados obtidos, péde-se observar
que o carregamento concentrado apresentou niveis de tensdes elevados
comparados com os demais carregamentos. Os niveis de tensbes para o
carregamento distribuido na linha circular (b) apresentou valores ligeiramente
menores que o carregamento (c) distribuido na area. O carregamento distribuido em
toda a area da protese (e) apresentou niveis de tensdes inferiores ao carregamento
(d) com distribuicdo de tensdo na area superficial periférica da prétese. Estas
variagdes nas tensdes sao explicadas pela diferenca dos perfis de distribuicdo das
tensdes e pelo comportamento das tensdes em cada ponto critico (concentrador de
tensdes). Em alguns carregamentos obtéve-se niveis de tensdes elevados na
prétese, devido a concentragéo ocorrida no ponto de aplicagdo do carregamento. Os
resultados das simulagées dos carregamentos indicaram que: a) o carregamento
concentrado induz tensdes elevadas em relagcdo aos demais carregamentos
analisados; b) o carregamento distribuido em toda a area da prétese cria tensdes
inferiores ao carregamento distribuido na area periférica da protese; ¢) em todos os
carregamentos observou-se uma diminuigdo gradativa das tensdes a medida que se
afasta das areas de aplicagdo das cargas; d) o carregamento mais critico foi o
carregamento com carga concentrada no centro da prétese; e) em todos os
carregamentos foi observado um ponto de concentragao de tensdo na parte inferior

do abutment.

Iplikgioglu & Akga (2002) compararam os efeitos do diametro,
comprimento e o numero de implantes na distribuicdo do estresse no osso ao redor
de implantes suportando PPFs de trés elementos na mandibula posterior edéntula.
Um modelo de EF 3D mandibular foi criado. Quatro PPFs suportadas por dois

implantes de varios comprimentos e didmetros e duas PPFs suportadas por trés
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implantes de varios comprimentos e didmetros foram criadas. Em casos de
aplicacao de carga distintos, as forgas obliqua de 400 N, vertical de 200 N e
horizontal de 57 N foram simuladas. Os valores de tensdo e dos estresses
compressivos no osso cortical, ao redor do colar dos implantes, e os estresses do
tipo von Mises nos implantes foram avaliados. Apesar da mudang¢a do comprimento
dos implantes ndo ter reduzido os niveis de estresse, valores de estresse
compressivo e de tensdo menores foram verificados no osso para as configuragdes
de implantes mais largas. Distribuicbes de estresse semelhantes e niveis de
estresse proximos foram verificados para as PPFs suportadas por implantes mais
largos em comparagao com as PPFs suportadas por trés implantes mais estreitos.
Com o uso de dois implantes de 4.1 mm de didmetro e 10 mm de comprimento, para
as PPFs de trés unidades, o valor e a distribuicdo dos estresses no osso cortical ao
redor do colar do implante estdo dentro dos limites fisioldgicos normais. Os autores
avaliaram o efeito da instalagédo adicional de um implante mais curto no lugar de uma
extensdo em cantilever, na distribuicdo do estresse, em comparacao com a PPF
com cantilever na mandibula edéntula posterior. Foi construido um modelo de EF
para tal analise. Seis PPFs suportadas por implantes foram construidas de acordo
com duas configuragbes principais: extensdes de cantilever anterior e posterior
comparadas com a instalacdo de configuragbes contendo um implante adicional
mais curto. Valores de estresse compressivo e de tensdo no osso cortical ao redor
das regides cervicais dos implantes e os valores de estresse do tipo von Mises nos
implantes foram avaliados. Valores de estresse significativamente menores foram
registrados nas configuragbes da instalacdo de um implante mais curto, em
comparagao com as proteses em cantilever. A extensdo em cantilever posterior

promoveu valores de estresse mais altos do que a extensido anterior. Os autores
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concluiram que nos casos clinicos onde PPFs em cantilever parecem inevitaveis,
devido a restricdes anatdbmicas e/ou complicagcdes como perda de implantes, uma
instalacado adicional de um implante mais curto deve ser considerada para melhorar

a biomecanica do sistema implante e protese.

Meijer et al. (2003) realizaram uma analise, por meio do MEF 3D, do osso
ao redor de implantes em uma mandibula humana edéntula. A distribuicdo do
estresse em torno dos implantes foi calculada com o uso do MEF 3D, com a criagao
do modelo de uma mandibula edéntula. Este modelo foi criado a partir de dados
obtidos de cortes de uma unica mandibula humana que recebeu dois implantes
enddsseos na regido interforaminal. Os implantes foram conectados com uma barra
ou permaneceram isolados e foram submetidos a uma forca de mordida horizontal
de 10 N, uma forgca de mordida vertical de 35 N, ou uma forga de mordida obliqua de
70 N. Os estresses principais mais extremos no osso estavam sempre localizados
em torno do colo do implante. O estresse ao redor do implante foi, portanto, causado
nao so pela deformacdo local do osso devido ao movimento do implante e da
interface relativa ao osso ao redor, mas também pela flexdo da mandibula. O
estresse principal mais extremo foi verificado com as forcas de mordida obliquas. O
estresse principal minimo e o maximo foram de 7.4 e 16.2 MPa, respectivamente, no
modelo sem a barra e 6.5 e 16.5 MPa, respectivamente, no modelo com a barra.
Quando as diferengas na quantidade de for¢a de mordida foram eliminadas, a forca
de mordida vertical resultou no mais baixo estresse. Diferengas na concentragao de
estresse entre 0 modelo com e sem a barra foram pequenas e a direcao da forca de

mordida teve muito mais influéncia do que a conexao dos abutments do implante.

Lehmann et al. (2003) compararam diversas formas de implantes para

verificarem qual apresentava menor risco de falha nos componentes ou de



35

reabsorcao oOssea durante as forgcas mastigatorias. Foi utilizado o MEF para a
simulagdo com o programa ANSYS™ versdao 5.7. Dois modelos tridimensionais
foram elaborados a partir de dimensdes de implantes reais. Os implantes avaliados
eram na forma de parafuso da marca Conexao® (modelo Master CONECT® que
possui a forma conica e o modelo Master® com forma cilindrica) com diametro de
4.3 mm e comprimento total de 13 mm. Fez-se a avaliagdo da biomecanica da
estrutura em funcdo do projeto da prétese, com carregamentos verticais de 100 N.
As regides analisadas sdo as que correspondem ao implante, seus componentes e
ao osso cortical e esponjoso. Foram obtidas as tensées do tipo von Mises, sendo
possivel determinar as tensbes maximas e minimas, além dos pontos
concentradores de tensbes para os componentes modelados neste trabalho para os
implantes cilindrico e cbnico. Em ambas as simulagbes, o componente que
apresentou maior concentragdo de tensdes foi o copping, que é onde a coroa
protética é fixada. Esta informacdo leva a conclusdo que a possibilidade de falha é
maior no sistema de implante cilindrico, quando comparado ao sistema de implante
cbnico. Em relacdo ao implante, o modelo cbénico também apresentou menores
tensdes quando comparado com o modelo cilindrico. Reduzindo-se a sobrecarga no
implante é possivel minimizar os problemas de reabsor¢ao dssea, a qual precede e
contribui para a fratura dos componentes protéticos do implante. Ao se analisar as
tensbes maximas, observou-se que o sistema de implante cénico encontrava-se em
melhor condigdo que o implante cilindrico, ou seja, apresenta-se com menores
tensdes. O trabalho desenvolvido confirmou a adequagao do MEF para a analise de
sistemas de implantagdo que possuem geometrias complexas que inviabilizam um
estudo analitico das tensbes no implante, nos componentes e no osso cortical e

trabecular. Foi observado ainda que, em modelos diferentes de implantes, ou seja,
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com geometrias diferentes, a distribuicdo das tensdes mudaram. Desta forma,
verificou-se a necessidade de uma analise individual para os diversos modelos de
implantes comerciais propostos pelas empresas. Entre os sistemas de implantes
analisados, o implante de forma cOnica apresentou menores tensdes maximas e
minimas, consequentemente, menor possibilidade de falha nos componentes ou
mesmo de reabsorcdao Ossea, quando comparado com o implante de forma
cilindrica. Nas simulacdes apresentadas, os niveis de tensao estdo abaixo do limite
apresentado na literatura, ou seja, 9.5 MPa para o implante cbénico e 10 MPa para o
implante cilindrico. O copping foi o componente com maior valor de concentragéo de
tensdo, em ambos os casos, indicando a possibilidade de plastificacdo do material, o

que podera levar a falha do componente.

Hansson & Werke (2003) analisaram o efeito das variagées do tamanho e
do perfil da rosca em um implante em forma de parafuso, submetido a carga AX, em
relagdo ao estresse no osso cortical. O trabalho foi realizado por meio do MEF. Em
todos os exemplos de calculo, o estresse de tensdo maximo no osso localizou-se na
porcao externa da parte superior da rosca. Na maioria dos casos, o estresse
compressivo maximo surgiu da porcao externa do ponto inferior da rosca, passando
pela parte superior curvada. Com valores altos do angulo, associados a uma parte
reta extensa no fundo da rosca, o estresse compressivo maximo esteve localizado
no flanco da rosca, proximo ao fundo. Para um implante em forma de parafuso rigido
e extenso, sob carga AX, incluido no osso cortical isotrépico homogéneo e com uma
interface osso e implante continua e sem friccdo, péde-se concluir, em relagao as
variagdes das roscas dos implantes, que: a) o perfil da rosca afeta o valor dos picos
de estresse no 0sso e a capacidade do implante de resistir as cargas; b) desde que

o perfil seja favoravel, as roscas de dimensbdes pequenas sao bastante efetivas;
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c) proporgdes de raio superior de curvatura e profundidade da rosca pequena devem
ser evitadas; d) uma parte reta no fundo da rosca € desfavoravel para a maioria dos
perfis de rosca; e) um grande raio de curvatura no fundo da rosca é desfavoravel

para a maioria dos perfis de rosca.

Himmlova et al. (2004) fizeram uma simulagdo matematica da
distribuicdo do estresse ao redor de implantes para determinar qual
comprimento e didmetro destes seria melhor para dissipar o estresse. Registros
do estresse iniciando na base do implante foram feitos com o MEF 3D, utilizando-se
modelos computadorizados. Os modelos simulavam implantes instalados nas
posicoes verticais na regido de molar da mandibula. Um modelo simulando um
implante com um diametro de 3.6 mm e comprimentos de 8, 10, 12, 14, 16, 17 e
18 mm foi criado para avaliar a influéncia do fator comprimento. A influéncia de
diferentes didmetros foi estudada utilizando-se implantes com um comprimento de
12 mm e didmetros de 2.9, 3.6, 4.2, 5.0, 5.5, 6.0 e 6.5 mm. A carga mastigatoria foi
simulada com uma forga mastigatéria média em uma dire¢do natural, obliqua ao
plano oclusal. Valores do estresse equivalente do tipo von Mises na interface osso e
implante foram registrados utilizando-se o MEF para todas as variagbes. Foi obtida
uma média dos valores para os trés elementos de maior estresse para cada
variagao, sendo expressos em porcentagem de valores registrados para a referéncia
(100%), a qual foi o valor de estresse para o implante com um comprimento de
12 mm e didmetro de 3.6 mm. As areas de estresse maximo localizaram-se ao redor
do colo do implante. A queda no estresse foi mais elevada (31.5%) para os
implantes com um didmetro entre 3.6 mm a 4.2 mm. A reducio de estresse para o
implante de 5.0 mm foi de apenas 16.4%. Um aumento no comprimento do implante

também levou a uma queda nos valores maximos de estresse equivalente do tipo
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von Mises. A influéncia do comprimento do implante, contudo, ndo foi acentuada
como aquela do didmetro do implante. Dentro das limitacbes deste estudo,
observou-se que, com um aumento no didmetro do implante, reduziu-se o estressse
equivalente maximo do tipo von Mises ao redor do colo do implante mais do que com
0 aumento no comprimento do implante, resultando em uma distribuicdo mais

favoravel das forgas mastigatorias simuladas aplicadas neste estudo.

Eskitascioglu et al. (2004) avaliaram o efeito da aplicagdo de carga em
trés localizagdes diferentes na superficie oclusal de um dente na distribuicdo do
estresse em uma PPF suportada por implantes mandibulares e no osso ao redor,
utilizando-se o MEF. Um modelo de EF 3D de uma seccdo mandibular do osso
(Tipo 2) com auséncia do segundo pré-molar foi utilizado neste estudo. Um sistema
de implante odontoldgico ITI™ em forma de parafuso de 4.1 x 10 mm de corpo Unico
(implante sélido) foi criado para este estudo. Cromo-cobalto foi utilizado como
material da infra estrutura da coroa e a porcelana foi utilizada para a superficie
oclusal. Cargas totais de 300 N foram aplicadas nos seguintes locais: a) extremidade
da cuspide vestibular (300 N); b) extremidade da cuspide vestibular (150 N) e fossa
distal (150 N); ou c) extremidade da cuspide vestibular (100 N), fossa distal (100 N) e
fossa mesial (100 N). Os resultados mostraram que a aplicagdo de carga vertical,
dependendo do local, resultou em valores de estresse mais altos dentro do osso e
nos implantes. Niveis de estresse proximos foram observados dentro do osso para a
aplicacao de carga nos locais a e b. Os primeiros criaram o0s estresses mais
extremos e o0s segundos, os estresses mais equilibrados dentro do osso. Com a
aplicagao de carga nos locais a e b, os estresses concentraram-se na estrutura e na
superficie oclusal da PPF. Estresses baixos foram distribuidos ao osso. Para as

condigdes de carga estudadas, a combinagao ideal da carga vertical foi vista quando
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aplicadas nos posi¢cdes a e ¢, o que reduziu os estresses dentro do osso. Neste
caso, os estresses do tipo von Mises concentraram-se na estrutura e na superficie

oclusal da PPF.

Alkan et al. (2004) avaliaram a distribuicdo do estresse dos parafusos
para implante que recebeu carga oclusal, em trés sistemas de unido implante e
abutment, sob forgcas oclusais simuladas. Trés sistemas de conexdo implante e
abutment foram simulados utilizando-se o MEF 3D: a) abutment Branemark de

ITM

hexagono externo retido por parafuso; b) abutment ITI'" cimentado cénico morse de

oito graus; c) abutment [TI™

cbnico morse de oito graus com octégono interno retido
por parafuso. Os implantes receberam, entdo, trés cargas oclusais estaticas
simuladas (10 N, horizontal; 35 N, vertical; 70 N, obliqua) na posigdo da coroa no
complexo do implante e abutment. Os resultados numéricos e dos graficos
mostraram que os estresses aumentaram no abutment e nos parafusos protéticos
nos modelos de EF, apdés a simulagdo com carga horizontal. Entretanto, quando
cargas estaticas verticais e obliquas foram aplicadas, os estresses reduziram no

abutment de hexagono externo e no abutment ITI™

cbnico morse de oito graus com
octdégono interno e nos parafusos protéticos, com excecédo do parafuso protético do
abutment ITI™, apds uma carga obliqua de 70 N. Os estresses aumentaram no

abutment ITI™

cimentado conico morse de oito graus, apds as cargas vertical e
obliqua. Os resultados mostram que os trés sistemas de encaixe implante e

abutment testados podem nao falhar sob forgas oclusais simuladas.

Bozkaya et al. (2004) avaliaram os efeitos da geometria externa e do valor
de carga oclusal de cinco sistemas de implantes nas reabsorgdes Osseas
periimplantares. Foram comparados cinco diferentes implantes dos seguintes

sistemas: Ankylos™, Astra™, Bicon™, ITI™ e Nobel Biocare™, de tamanhos
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compativeis, mas diferentes perfis de rosca, por meio do MEF. A qualidade éssea
usada foi do tipo Il e a osseointegracdo completa foi considerada. Cargas oclusais
de diversos valores (de 0 a 2000 N) foram aplicadas nos abutments suportando
restauragées de dentes isoladas, a 11.3 graus do eixo vertical, com um desvio de
1 mm. A area total 6ssea que recebeu sobrecarga, na qual os estresses normais
compressivo e de tensao sairam dos limites recomendados de 100 a 170 MPa,
respectivamente, foi avaliada quanto a diferentes niveis de carga. Para niveis
moderados de cargas oclusais de até 300 N, o osso compacto ndo recebeu
sobrecarga de nenhum dos sistemas de implantes. Nos valores extremos do
intervalo de carga oclusal (1000 N ou mais), as caracteristicas de sobrecarga dos
implantes podem depender da forma geométrica. Em geral, a sobrecarga ocorre
proxima a regido superior do osso compacto, na compressao, e € principalmente
causada pelos componentes normal e lateral da carga oclusal. Na regiao de
intersegao do osso compacto e trabecular, a sobrecarga ocorre na tensao devido ao
componente vertical da carga oclusal. Para forgas excessivas maiores que 1000 N,
as areas de sobrecarga do osso variaram consideravelmente entre os cinco

sistemas diferentes de implantes testados.

Sevimay et al. (2005) avaliaram o efeito de quatro diferentes qualidades
O0sseas na distribuicdo do estresse em uma coroa total mandibular suportada por
implante, utilizando-se o MEF 3D. Um modelo de EF 3D de uma sec¢ao de osso da
mandibula, com auséncia do segundo pré-molar, foi criado e também um implante,
para receber uma coroa total metaloceramica. Um sistema de implante em forma de
parafuso de 4.1 x 10 mm sdlido (Sistema ITI™) e uma coroa metaloceramica
utilizando infra estrutura em cromo-cobalto e porcelana feldspatica foram modelados.

Quatro tipos de qualidade 6ssea (D1, D2, D3, D4) foram preparados. Uma carga de
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300 N foi aplicada em uma direcéo vertical a cuspide vestibular e fossa distal das
coroas. A qualidade dssea ideal para uma coroa implantossuportada foi avaliada. Os
resultados mostraram que os estresses do tipo von Mises nas qualidades D3 e D4
foram de 163 MPa e 180 MPa, respectivamente, e alcangaram os valores mais
elevados no colo do implante. Os valores de estresse do tipo von Mises nas
qualidades 6sseas D1 e D2 foram de 150 MPa e 152 MPa, respectivamente, no colo
do implante. Uma distribuicdo de estresse mais homogénea foi vista em todo osso.
Os autores concluiram que: a) qualidades 6sseas diferentes simuladas para uma
coroa suportada por implante afetaram a distribuigdo e os valores do estresse; b) os
estresses do tipo von Mises nas qualidades D3 e D4 alcancaram os valores mais
elevados no colo do implante e foram distribuidas localmente; ¢) uma distribuicao de
estresse mais homogénea foi vista em todo osso para os grupos 6sseos D1 e D2 e

uma distribuicdo de estresse semelhante foi observada.

Lehmann et al. (2005) avaliaram a distribuicdo do estresse ésseo de
diferentes geometrias dos dentes de uma prétese mandibular suportada por
implantes, por meio do MEF. Na simulagdo, um implante cdnico com hexagono
interno e os componentes protéticos foram modelados utilizando-se um programa de
EF. Visando simular um segmento mandibular simples, um nucleo esponjoso
revestido por uma camada cortical com espessura de 1.3 mm foi modelado ao redor
dos implantes. As dimensdes gerais deste bloco foram 23.4 mm em altura e
25.6 mm de comprimento MD e 9 mm na largura VL. O implante foi modelado com
13.4 mm de altura e 5.4 mm de didmetro. Todos os materiais utilizados nos modelos
foram considerados homogéneos, isotropicos e de elasticidade linear. A
osseointegracao ideal dos implantes foi considerada. Foi utilizado o elemento

tridimensional SOLID 92™ nos modelos. A carga aplicada foi de 100 N aos dentes
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com mesa oclusal e de 50 N sem mesa oclusal. A carga foi aplicada na superficie
superior dos dentes para obter uma oclusdo céntrica. As restricbes de movimento
foram aplicadas nas areas de extremidade distal, em todas as direcdes. Foi possivel
utilizar o programa para calcular os estresses do tipo von Mises no 0sso e nos
componentes dos sistemas de implante utilizados. Os resultados verificados para
todas as simulagdes indicaram que o ponto do osso cortical com maior concentragao
de estresse foi a area marginal dos implantes (colo). Os valores de estresse
variaram de acordo com a geometria da protese. O estresse no osso cortical foi
menor nos modelos para os incisivos centrais. O estresse mais elevado no 0sso
cortical foi verificado em um dos modelos de segundo pré-molar. As diferengas
observadas foram estatisticamente significativas. Os valores verificados nos
estresses no 0sso esponjoso foram menores que 3 MPa, para todos os modelos
analisados. Ao analisar a camada éssea formada na superficie do implante (osso
neoformado), foi possivel observar que o estresse foi maior no osso neoformado
com interface cortical no segundo pré-molar. Os resultados indicaram que a falha é
possivel nessa regido. O implante, o abutment e os parafusos apresentaram maiores
niveis de estresse para os modelos de pré-molar em relagdo aos modelos de
incisivos centrais. As conclusdes deste estudo foram: a) os resultados confirmaram a
experiéncia clinica de que a regidao de pré-molar é a mais critica para os casos
simulados; b) o estresse na protese aumenta da regido anterior para a posterior; c) o
estresse principal nos componentes protéticos e nos ossos avaliados €& para o

segundo pré-molar.

Chen et al. (2006) criaram modelos de EF 3D da mandibula humana, com
e sem um implante intra ésseo, para avaliar o ambiente mecéanico adjacente a area

retro molar esquerda onde um implante ipsilateral estava localizado. Uma forca de
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mordida de 100 N foi aplicada na regido de pré-molar esquerda. O ambiente
mecanico antes e apds a instalacdo foi registrado. O ambiente foi caracterizado
pelos seguintes parametros: estresses principais, estresse de dilatagao, e o estresse
do tipo von Mises. As mudancas nestes parametros devido a instalagao foram
calculadas. Os resultados mostraram que o ambiente mecéanico adjacente ao
implante mudou drasticamente devido ao implante. As principais mudangas nos
parametros mecanicos ocorreram proximo a interface osso e implante, na superficie
O0ssea. As mudancgas da distribuicdo dos parametros mecanicos devido a instalagao
foram diferentes. Os efeitos da instalacdo foram locais e ndo alteraram o ambiente

mecanico geral.

Lehmann et al. (2006) fizeram uma analise pelo MEF, com um modelo 3D
de implantes cbnicos com hexagono interno e de todos os dentes da mandibula,
buscando observar como as componentes de for¢ca oriundas de uma oclusdo
céntrica iriam influenciar nos esforcos existentes entre o implante e o osso cortical,
em todas as combinacdes possiveis de implantes interconectados trés a trés. Todas
as dimensoes utilizadas para os implantes e componentes protéticos foram do
sistema Conexao® Os implantes tinham um didmetro externo de 4 mm e
comprimento total de 11.5 mm. Todos os dentes da mandibula foram modelados e o
carregamento foi aplicado na superficie oclusal do dente, cuja area utilizada foi
aquela buscando reproduzir uma oclusao céntrica nas diversas combinacdes
possiveis de reabilitacdo de trés dentes consecutivos. Foi aplicado um carregamento
de 100 N para os dentes com mesa oclusal (pré-molares e molares) e de 50 N para
dentes sem mesa oclusal (incisivos e canino). A partir das defini¢des, foi possivel
utilizar o programa para calcular as tensées equivalentes do tipo von Mises nos

0ss0s e nos componentes do sistema de implantes utilizados. Foram analisadas as
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tensbes transmitidas para o osso, assim como as tensdes nos implantes e seus
componentes (abutment, copping, parafusos de fixagdo e ponte de interligacéo).
Observou-se que as tensdes na protese foram crescentes no sentido anterior para o
posterior, havendo uma pequena interrupcdo de tendéncia crescente entre as
configuragbes 32-34 e 33-35. A maior diferenga relativa de tensdo, dentre os
componentes confeccionados de titanio, foi verificada para o parafuso do copping
entre as configuragdes 31-33 (menor tensdo, compreendendo os incisivos) e 0 33-35
(maior tensédo, compreendendo os pré-molares). A maior tensao encontrada dentre
todos os componentes, foi para o implante nas configuragées 33-35 (canino e pré-
molares). As menores tensdes ocorreram, na sua grande maioria, na regidao dos
incisivos nas configuragbées (31-33) e as maiores tensdes foram quase sempre
encontradas na regido dos pré-molares com o canino (33-35). Com relagao as
menores tensdes, a exceg¢ao foi para o parafuso do abutment. Para as maiores
tensdes, as exceg¢des foram o copping e a préotese, que se apresentaram sempre
nas configuragdes 35-37, compreendendo o segundo pré-molar e os molares. Para a
reabilitacdo de individuos com os dois incisivos e o canino, observou-se menores
niveis de tensdes na regido critica do osso cortical quando comparadas as outras
configuragbes. Com base nas simulagdes computacionais realizadas e nos
resultados obtidos no presente trabalho péde-se concluir que: a) a configuragao que
apresentou maiores niveis de tensdes na regido critica do osso cortical foi a 33-35,
constituida pelo canino e pelos dois pré-molares; b) para reabilitacdo de individuos
com os dois incisivos e o canino, observou-se menores niveis de tensdes na regiao

critica do osso cortical quando comparadas as outras configuragdes.

Simsek et al. (2006) estudaram os efeitos de diferentes distancias entre

implantes na distribuicdo do estresse no osso ao redor de implantes enddsseos de
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titnio, sob cargas verticais, horizontais e obliquas na mandibula posterior edéntula,
com o uso do MEF 3D. Modelos de EF 3D, representando a mandibula e o implante
ITI™, foram simulados. As distancias entre os implantes foram de 0.5, 1.0 e 2.0 cm.
Cargas verticais (V) de 70 N, obliquas (VL) de 35 N na diregéo VL e horizontais (MD)
de 14 N na diregao MD foram aplicadas a cada um destes desenhos. Os estresses
principais (estresse compressivo e elastico) em cada modelo foram calculados com
um software de EF. Os valores de estresse elastico (Pmax) aumentaram na regiao
cervical do lado vestibular, quando as distancias entre os implantes aumentaram sob
as cargas V e VL e diminuiram, quando as distancias entre os implantes reduziram.
Nas distancias ente os implantes menores, o estresse compressivo (Pmin) mostrou-
se com valores maiores e foi observado na superficie lingual da regido cervical. A
avaliacao dos estresses compressivo e elastico para o osso cortical e esponjoso,
sob condi¢cbes de carga V, MD e VL, em relagdo a distancia entre os implantes,

mostraram que a distancia de 1.0 cm ¢é a ideal para a instalagao de dois implantes.

Natali et al. (2006) utilizaram uma analise numérica para avaliar a
importancia das condicdes de estresse induzidas no tecido 6sseo periimplantar pelo
desajuste em uma PT implantossuportada. Desajustes nas dire¢des MD e VL foram
consideras para avaliar uma configuragao real do problema. Um modelo de EF da
porcdo de uma mandibula com dois implantes conectados por meio de uma barra de
liga de ouro foi criado, com base nos dados morfométricos de um individuo
parcialmente edéntulo. Um procedimento especifico foi desenvolvido para
representar a conexao barra e implante no caso de um desalinhamento entre o
implante e os eixos centrais do local de ancoragem a barra. As condi¢gdes de
aplicacao de carga relacionadas as forgas oclusais foram também consideradas. As

analises numéricas do desajuste implante e ponte mostraram efeitos significativos do
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estresse no tecido 6sseo periimplantar. Para a configuragao especifica da protese
considerada, o estresse compressivo maximo esteve no intervalo de 40 a 60 MPa,
dependendo do desajuste considerado. O nivel de estresse foi bastante afetado
pelas caracteristicas de rigidez AX e de inclinagdo para o composto barra e implante.
A analise do estresse, utilizando-se métodos numeéricos, permitiu estimar as
condi¢cdes de estresse com grande precisao em termos de intensidade e localizagao.
Para o caso considerado, o estresse induzido por um desajuste foi comparavel com
aquele relacionado as forgas oclusais. Portanto, um possivel desajuste barra e
implante deve ser considerado cuidadosamente, para garantir a confianga do

sistema protético.

Oliveira et al. (2006) avaliaram os efeitos de diferentes padrées de
contatos oclusais no deslocamento dental em uma denticdo adulta, utilizando-se um
modelo de EF tridimensional de uma maxila e de uma mandibula humana.
Inicialmente, imagens de tomografia computadorizada foram redesenhadas em um
programa de computador, seguido da construcdo pelo MEF. O programa
MSC/Nastran™ foi usado como um pré e pds-processador, para todos os calculos
matematicos necessarios para avaliar a biomecanica dos dentes, da maxila e da
mandibula. Quatro padrdes oclusais foram testados: FEM 1 - contatos oclusais
padrdes; FEM 2 - remogao dos contatos marginais mesiais e tripodismo mesial; FEM
3 - remocao dos contatos marginais distais e tripodismo distal; FEM 4 - semelhante a
FEM 3 com contatos extras entre os incisivos superiores e inferiores. Pequenas
mudancas na distribuicdo padrdo dos contatos oclusais resultaram em um
desequilibrio das forcas oclusais e mudangas no posicionamento dental. Todas as
simulacbes testadas mostraram deslocamento mesial dos dentes posteriores. As

mudang¢as mais significativas foram observadas no modelo apresentando contatos
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oclusais instaveis, quando os dentes anteriores estavam em oclusédo (FEM 4). Estes
resultados podem explicar o apinhamento dos incisivos inferiores e a abertura em
leque dos incisivos superiores como um resultado de pequenas variacbes nos

contatos dos dentes.

Abu-Hammad et al. (2007) avaliaram, por meio do MEF, os niveis de
estresse Osseo sob diferentes padrdes de aplicagdo de carga. Um programa de
andlise pelo MEF foi utilizado para construir quatro modelos tridimensionais
diferentes, descrevendo implantes de 4 x 10 mm, em blocos de osso cortical e
trabecular. Um abutment de 5 mm de comprimento foi delineado em cima de cada
implante. O implante no modelo um n&o tinha rosca e no modelo dois era
rosqueado, ambos com forma circular. O terceiro implante no modelo trés tinha uma
forma de seccéao transversal com um desenho em forma de estrela de 16 lados. O
implante no modelo quatro ndo era rosqueavel, com um didmetro de 4.5 mm. Cargas
verticais e horizontais de 100 N cada foram aplicadas no né medial superior de cada
implante. Todos os nds na superficie inferior dos modelos de osso foram limitados.
Na comparacado dos modelos 1, 2 e 3, os valores de estresse 6sseo mais baixos,
sob forcas verticais e horizontais, foram vistos ao redor do implante ndo rosqueavel
no modelo um (8.92 e 94.52 MPa, respectivamente). O valor de estresse ésseo mais
alto, sob forcas verticais, foi visto ao redor do implante rosqueavel no modelo dois
(10.07 MPa), enquanto que o valor de estresse O0sseo mais alto, sob carga
horizontal, foi visto ao redor do implante em forma de estrela no modelo trés
(108.40 MPa). O modelo quatro, com um design nao rosqueavel mais amplo,
mostrou valores de estresse 0sseo, sob carga vertical e horizontal, de 7.32 e
71.35 MPa, respectivamente. Concluiu-se que o desenho de implante nao

rosqueavel produziu o menor estresse 6sseo. Um aumento no didmetro do implante
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poderia produzir grande redugao no valor de estresse no 0sso ao redor do colo do

implante.

2.2 Carga imediata em mandibula edéntula

Gatti et al. (2000) fizeram um estudo prospectivo dos resultados em longo
prazo de PTs instaladas com a técnica da carga imediata, suportadas por quatro
implantes osseointegraveis jateados com plasma spray de titanio (ITI™),
conectados, de forma rigida, por uma barra em forma de U. Oitenta e quatro
implantes foram instalados na area interforaminal da sinfise mentual (quatro
implantes por individuo). Imediatamente apés a instalagdo dos implantes, uma barra
em forma de U de titnio ou ouro foi confeccionada e os implantes foram submetidos
a carga com uma PT implantossuportada. Dos 21 individuos tratados, 19 foram
acompanhados por um minimo de 25 meses, até um periodo maximo de 60 meses,
com uma média de proservacdo de 37 meses. Dois individuos sairam do estudo
durante a proservacdo. Dos 21 individuos tratados e dos 84 implantes instalados,
dois individuos (oito implantes) foram perdidos. A proservagdo dos demais 19
individuos variou entre 25 e 60 meses (média: 37 meses). Dos 76 implantes
acompanhados, trés, em dois individuos, foram considerados como falhos devido a
perda Ossea vertical maior que 0.2 mm por ano, apés o primeiro ano de carga
funcional. Entre estes, dois implantes em um paciente apresentaram-se com
infeccdo periimplantar, a qual foi tratada com sucesso por meio de curetagem e
polimento, mas mostrou uma perda éssea residual de, aproximadamente, 3 mm ao
redor dos implantes afetados. Contudo, os implantes apresentaram uma taxa de

sobrevivéncia cumulativa no final do periodo de proservagao de 96%. Os resultados
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deste estudo prospectivo confirmaram que os implantes intra dsseos, suportando
PTs fixas mandibulares podem receber carga com seguranga, imediatamente apos a
instalagdo. Este procedimento pode reduzir de forma significativa o tempo da
reabilitacdo protética, sem comprometer os resultados em longo prazo e com a
satisfagao do paciente.

Horiuchi et al. (2000) avaliaram a aplicagcdo de carga imediata em

implantes do sistema Branemark™

, com uma PT proviséria parafusada, em
individuos edéntulos totais maxilares e mandibulares. Doze arcos inferiores e cinco
superiores foram tratados desde dezembro de 1997, incluindo trés individuos
edéntulos totais bi maxilares. As proteses provisorias, feitas de resina acrilica
termopolimerizavel, apresentavam uma fundicdo interna de liga de cromo-cobalto
para dar rigidez. Os implantes com torque de instalagcdo acima de 40 N/cm
receberam carga imediata. Os implantes instalados com torque menor que 40 N/cm
ou que estavam associados a enxerto 6sseo, foram submersos. Apds a conexao do
abutment, cilindros temporarios foram incorporados na prétese provisoria intra
oralmente e unidos a prétese provisoria com resina acrilica autopolimerizavel. A
protese provisoria foi parafusada apds seu acabamento extra oral. Apds um periodo
de cicatrizacdo de quatro a seis meses, uma protese definitiva foi fabricada e
instalada. Nos arcos superiores, 44 dos 52 implantes instalados receberam carga
imediata e oito implantes foram submersos. Cinco dos oito implantes submersos
foram instalados em associagao a enxerto 6sseo. Para os trés restantes, o torque de
instalagao foi inferior a 40 N/cm. Quarenta e dois dos 44 implantes de carga imediata
(95.5%) e todos os oito implantes submersos osseointegraram. Dois implantes de

13 mm de comprimento, de carga imediata na regido posterior, falharam em um

caso, entretanto, os implantes remanescentes suportaram a prétese proviséria no
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periodo de cicatrizacdo. Os implantes que falharam foram substituidos trés meses
apos a remocgao dos implantes originais. Nos arcos inferiores, 96 dos 105 implantes
instalados receberam carga imediata e nove implantes foram submersos. Seis dos
nove implantes submersos estavam associados com enxerto 0sseo e o0s trés
restantes tinham 7 mm de comprimento. Noventa e quatro dos 96 implantes de
carga imediata (97.9%) e todos os nove implantes submersos osseointegraram. Dois
implantes de carga imediata com 18 mm de comprimento, mesiais a eminéncia
mentual, foram perdidos em um caso, no momento da moldagem final. Os implantes
que falharam foram removidos e substituidos quatro meses depois. A protese
proviséria foi transferida para os implantes submersos, na distal da eminéncia
mentual. Todos os individuos notaram uma melhora na fungdo mastigatéria logo
apo6s a carga imediata sem quaisquer complicagées. Os implantes do sistema
Branemark™ foram colocados em fungdo imediata com sucesso para suportar uma
PT provisoria fixa parafusada em cinco arcos superiores e 11 inferiores. Cento e
trinta e seis dos 140 implantes de carga imediata (97.2%) osseointegraram durante
um periodo de proservacdo de 8 a 24 meses. Os autores concluiram que esta
modalidade de tratamento reabilitadora para individuos edéntulos totais maxilares e
mandibulares é viavel, com altas taxas de sucesso, porém estas sao maiores para

mandibula que para maxila.

Petersson et al. (2001) compararam a altura do osso marginal em um
estudo prospectivo a curto e longo prazo, utilizando-se implantes Branemark™
instalados de acordo com um procedimento cirurgico de um ou dois passos ou um
procedimento cirurgico de um passo associado a carga funcional precoce. Sete
individuos foram tratados com uma técnica cirargica de um passo de um lado e de

dois passos do outro lado. Neste ultimo grupo, os implantes foram submersos
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durante um periodo de cicatrizagao de trés a quatro meses, antes da conexao do
abutment e aplicagao de carga. Em 13 casos, apés a cirurgia de um passo, a supra
estrutura protética permanente foi conectada dentro de 20 dias da cirurgia de
instalagdo do implante. Todos os individuos foram operados pelo mesmo cirurgido.
O nivel de osso marginal foi medido radiograficamente em relagao a jungao implante
e abutment e foi proservado por até cinco anos da instalacido do implante. Apds a
conexao da supra estrutura, a reabsorgdo do osso marginal foi significativamente
inferior no grupo de carga funcional precoce, em relacdo aos grupos da técnica
cirargica de um e dois passos. Entretanto, apés 18 meses e apds cinco anos, 0 0SSO
marginal estava localizado aproximadamente 1 mm para apical do nivel implante e
abutment, em todos os trés grupos. Nao houve diferenga na reabsorgdo éssea
marginal em uma perspectiva em longo prazo, entre os procedimentos de um e dois
passos e um procedimento cirurgico de um passo com carga funcional precoce dos

implantes Branemark™.

Chiapasco et al. (2001) compararam os resultados da carga imediata e
tardia de PTs inferiores retidas por implantes. Dez individuos (grupo teste)
receberam 40 implantes MKII™ do sistema Branemark™ (quatro por paciente),
instalados na area interforaminal da mandibula. Abutments padrées foram
imediatamente rosqueados aos implantes, conectados de forma rigida com uma
barra e submetidos a carga imediata com uma PT. Dez individuos (grupo controle)
receberam o mesmo tipo e numero de implantes na mesma area, mas os implantes
foram submersos para cicatrizagdo. Apds quatro a oito meses da instalacdo dos
implantes, os abutments padrées foram rosqueados aos implantes e 0 mesmo
procedimento protético da carga imediata foi realizado. Cada implante foi avaliado

no momento da aplicagdo da carga protética e em 6, 12 e 24 meses apos a carga
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protética inicial, usando-se os seguintes parametros: indice de placa modificado
(MPI), indice de sangramento modificado (MBI), profundidade de sondagem (PD) e
Perioteste®. A reabsorcdo Ossea periimplantar foi avaliada em radiografias
panoramicas feitas em 12 e 24 meses apos a carga protética inicial. Nao foram
verificadas diferencgas significativas entre os dois grupos em relagdo a MPI, MBI,
Perioteste®, reabsor¢cao oOssea periimplantar e PD em 6 e 24 meses. A Unica
diferencga foi vista em relagdo aos valores de PD, nas areas mesiais e linguais, em
12 meses. A taxa de sucesso acumulativa dos implantes foi de 97.5%, em ambos os
grupos. Os resultados deste estudo mostraram que a carga imediata de implantes
intra 6sseos conectados rigidamente com uma barra em forma de U nao parece ter
nenhum efeito prejudicial na osseointegragcdo. Este método reduz de forma
significativa a duragdo do tratamento com grande satisfagdo dos individuos. Os
resultados deste estudo mostraram que os implantes de carga imediata, quando
unidos de forma rigida e utilizados para dar suporte a uma PT fixa, ndo mostraram
desempenho diferente do que os implantes instalados e restaurados utilizando-se o
periodo de cicatrizagdo padrao. Os critérios de sucesso clinico e radiografico nao

mostraram diferencas estatisticas.

Ganeles et al. (2001) documentaram, em um estudo clinico, a aplicagao
das técnicas de carga imediata para as restauragdes mandibulares fixas em 27
individuos edéntulos totais ou com dentigdes mandibulares nao restauraveis. Dezoito
individuos tinham PTs convencionais superiores, enquanto nove tinham denticdes
naturais ou com PPF superior. Doze dentistas realizaram o tratamento protético
nestes individuos e usaram PT feita no consultério ou no laboratério, parafusadas ou
cimentadas. Cinco a oito implantes foram instalados em cada caso. Cento e

sessenta e um dos 186 implantes instalados receberam carga imediata, utilizando-se
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PTs fixas provisorias. Mais de 99% (160/161) dos implantes de carga imediata e
99.5% (185/186) de todos os implantes integraram-se clinicamente e obtiveram
sucesso clinico no momento da avaliagao final para a confeccido da protese. Apods a
avaliacao final, ndo houve perdas adicionais de implantes, indicando uma taxa de
sobrevivéncia de 100% sobre uma média de 25 meses (intervalo de 13 a 41 meses).
Houve uma forte preferéncia para as PTs cimentadas, porém todas as proteses
mostraram sucesso semelhante. Os dados e a experiéncia descritos neste artigo
indicaram que a carga imediata com PTs fixas, utilizando-se técnicas restauradoras
e cirurgicas apropriadas, pode ser uma técnica previsivel para a reabilitagdo de
mandibulas edéntulas e que, com a estabilizacdo e a carga oclusal apropriadas, os
implantes mandibulares podem ser submetidos a carga imediata em uma

configuragao de arco completo, sem efeito prejudicial nas taxas de osseointegragao.

Cooper et al. (2002) realizaram um estudo de avaliagdo clinica do
sucesso de reabilitacdo com PTs fixas suportadas por implantes em mandibulas com
elementos dentérios indicados a exodontia. Os individuos foram tratados em uma
unica consulta para extracdo, instalacdo dos implantes e restauracao protética.
Cinquenta e dois implantes foram instalados em 10 casos. Cinco ou seis implantes
Astra Tech™ (11 ou 13 mm de comprimento) foram instalados na regido edéntula
parasinfisaria da mandibula. Quatro a seis implantes receberam carga imediata pela
construgdo de uma PT de resina acrilica. O critério para a aplicagéo de carga foi a
avaliagao clinica da estabilidade primaria, isto €, a auséncia de mobilidade axial ou
lateral com resisténcia fisica a rotagao. Os individuos foram chamados em 1, 3 e 12
semanas. Em 12 semanas, moldagens foram feitas para a construgdo de uma PT
fixa implantossuportada parafusada definitiva. As proteses foram finalizadas pelas

técnicas de construgao convencional. Apds um periodo de 6 a 18 meses, todos os
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54 implantes sobreviveram e um sucesso de 100% foi observado pelo teste de
mobilidade independente e pela evidéncia radiografica de osseointegragdo. Nao
houve complicagdes cirurgicas. Os autores concluiram que um periodo de tempo
significativo e consultas clinicas podem ser reduzidos pela extragdo simultanea,
instalacdo do implante e restauragdo com uma PT fixa provisoria implantossuportada
em resina acrilica. Além disto, a redug¢ao nas consultas pos-operatdrias, a auséncia
de complicacbes pos-operatodrias e o entusiasmo dos individuos que recebem este
tipo de tratamento sugeriram que as abordagens que simplificam a reabilitagéo
protética da mandibula podem aumentar a aceitacdo de uma terapia de sucesso,

porém, ainda pouco aceita até o momento.

Wolfinger et al. (2003) avaliaram clinicamente, por cinco anos, o0s
resultados da carga funcional imediata de implantes do sistema Branemark™ em
mandibulas edéntulas de 24 individuos tratados com um protocolo simplificado, com
0 objetivo de sugerir um método documentado, simples e confiavel para a carga
imediata total de mandibulas. Dez individuos saudaveis necessitando de
reconstrugdo com implantes mandibulares de todo o arco (grupo desenvolvimento)
foram tratados entre dezembro de 1993 e dezembro de 1994, com 130 implantes
padrdes do sistema Branemark™, instalados em locais de extracdo recente e
cicatrizados. Quatro implantes por paciente receberam carga imediata com PTs fixas
de resina acrilica. As proteses foram substituidas por préteses de conversao com
infra estrutura metalica em, aproximadamente, seis semanas depois, e proteses
definitivas reforcadas por metal incorporando todos os implantes foram instaladas
em uma segunda fase. Vinte e quatro individuos foram tratados com um protocolo
simplificado utilizando-se um total de 144 implantes instalados entre marco de 1997

e outubro de 2000. Nestes casos, as PTs de resina acrilica nao foram mexidas por
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trés meses, e um numero menor de implantes foram usados, com uma proporgao
maior de implantes que receberam carga. Eventualmente, todos os implantes
receberam carga imediata nos ultimos casos tratados. A taxa de durabilidade das
préteses foi de 100% para todos os casos. No grupo desenvolvimento, a taxa de
durabilidade cumulativa foi de 80% para os implantes de carga imediata apds cinco
anos, enquanto que os implantes de duas fases atingiram 96%. Medidas no nivel
6sseo mostraram ndo existir diferenga entre os protocolos imediato e de duas fases
para este grupo. A taxa de durabilidade cumulativa foi de 97% para o grupo de
tratamento simplificado. Os resultados do desenvolvimento desta técnica sugeriram
que pode ser essencial manter o esplinte inicial dos implantes durante um periodo
de cicatrizacao de trés meses e que a instalacdo dos implantes entre as eminéncias

mentuais fornece 6timo suporte para a reabilitacdo total da mandibula.

Chiapasco & Gatti (2003) avaliaram, em um estudo prospectivo, as taxas
de sucesso dos implantes instalados na area interforaminal de mandibulas edéntulas
e de carga imediata com uma PT suportada por implantes. Oitenta e dois individuos,
33 homens e 49 mulheres, com mandibulas edéntulas, foram reabilitados com uma
PT implantossuportada na mandibula. Trezentos e vinte e oito implantes
osseointegraveis do tipo rosqueado foram instalados na area interforaminal (quatro
implantes por individuo). Imediatamente apés a instalagado dos implantes, uma barra
em forma de U de titanio ou ouro foi feita e os implantes foram conectados de forma
rigida com a barra e receberam carga imediata com uma PT retida pelos implantes.
A taxa de sucesso dos implantes foi avaliada clinicamente e radiograficamente todo
ano apos a aplicagdo de carga das proteses, de acordo com os seguintes
parametros: a) auséncia de mobilidade clinica dos implantes testados

individualmente apés a remocdo da barra; b) auséncia de radioluscéncia
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periimplantar avaliada pela radiografia panoramica; c) auséncia de dor e sinais
clinicos e radiograficos de lesdo neural; d) reabsorgdo éssea periimplantar mesial e
distal a cada implante menor de 0.2 mm apds o primeiro ano de aplicagdo de carga
protética. Dos 328 implantes instalados, 296 foram proservados por um periodo
minimo de 36 meses e maximo de 96 meses, com uma média de proservagao de 62
meses. Sete implantes, em seis casos, foram removidos devido a perda de
osseointegracao, enquanto que 18 implantes, apesar de ainda osseointegrados, néao
completaram os critérios de sucesso devido a reabsorcdo Ossea ser maior que
0.2 mm/ano apés o primeiro ano de aplicagdo de carga. Apesar da perda de
implantes, todos os individuos mantiveram suas barras suportando as proteses,
apesar de que, em seis casos, estas estavam suportadas por trés, ao invés de
quatro implantes. Um unico individuo perdeu dois implantes e recebeu dois novos,
0s quais duraram normalmente. As taxas de sucesso e de durabilidade foram 91.6%
e 97.6%, respectivamente, enquanto que as taxas de durabilidade cumulativa e de
sucesso dos implantes obtidas com uma analise de sobrevida foram de 96.1% e
88.2%, respectivamente. Os resultados demonstraram que as taxas de sucesso e
sobrevivéncia de implantes, com carga imediata instalados na area interforaminal da
mandibula e conectados de forma rigida com uma barra por meio de uma PT
suportada por implantes, sdo consistentes com aqueles trabalhos na literatura
internacional, quando a aplicagdo de carga tardia é realizada. Apos periodos de
observacdo maiores, este estudo demonstrou que, enquanto as taxas de
durabilidade dos implantes e PTs suportadas por barra ainda sdo coerentes com os
resultados publicados na literatura internacional, em relagcdo a aplicacao tardia de

carga, foi verificada uma queda moderada nas taxas de sucesso dos implantes.

Malé et al. (2003) desenvolveram e documentaram um protocolo protético
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e cirurgico efetivo, simples e seguro para a fungcédo imediata (em duas horas) de
mandibulas de individuos edéntulos totais mandibulares, denominado conceito All on
Four™. Este sistema consistia da instalagdo de quatro implantes do sistema
Branemark™ que apoiavam uma infra estrutura de PT fixa parafusada com um
cantilever distal. Os implantes posteriores eram inclinados para distal, diminuindo a
extensao do cantilever. Este estudo clinico retrospectivo incluiu 44 individuos com
176 implantes que receberam carga imediata, instalados na regido anterior da
mandibula, suportando PTs fixas provisorias confeccionadas completamente em
resina acrilica. Além dos implantes de carga imediata, 24 dos 44 individuos tiveram
62 implantes ndo incorporados na protese provisoéria, mas incorporados na protese
final, posteriormente. Cinco implantes de carga imediata foram perdidos em cinco
casos, antes da proservacdo de seis meses, mostrando taxas de durabilidade
cumulativa de 96.7% e 98.2% para os grupos desenvolvimento e de rotina,
respectivamente. A taxa de durabilidade das préteses foi de 100% e a média de
reabsorcdo Ossea foi baixa. As taxas de durabilidade dos implantes foram altas
(96.7% e 98.2%, respectivamente, para os dois grupos de individuos). A taxa de
sobrevivéncia da protese de 100% e a reabsorcdo Ossea marginal baixa
demonstraram a viabilidade do conceito proposto de PTs fixas do arco mandibular,
suportadas por quatro implantes que receberam carga dentro de duas horas apds a
cirurgia. A inclinagado dos implantes posteriores permite que a PT final mantenha 12
dentes com apenas um cantilever curto (um molar) e uma distancia inter implantes
favoravel. Os resultados também mostraram que uma PT de resina acrilica reforgada

pode ser utilizada como uma proétese final de baixo custo.

Henry et al. (2003) avaliaram a aplicagado do conceito de reabilitagdo de

mandibulas edéntulas com o sistema Branemark Novum™, sob diversas condicdes,
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para determinar a sensibilidade da técnica e avaliar o resultado clinico apos trés
anos de proservacdo. Cinqlenta e um individuos foram incluidos em um estudo
prospectivo e proservados durante trés anos. As taxas de durabilidade cumulativa
dos implantes foram avaliadas pela analise de sobrevida dos mesmos. Além disto,
comparacgoes clinicas foram realizadas para avaliar a perda de implantes em relagao
as caracteristicas dos individuos. Questionarios foram utilizados para avaliar os
protocolos de tratamento e para obter as opinides dos individuos. O questionario
abordando o conceito de tratamento foi preenchido pelo dentista que realizou o
tratamento em associacao ao tratamento em 45 dos casos. O desejo pelo tratamento
mais rapido foi a razdo mais comum pela escolha do tratamento (com o
procedimento Branemark Novum™ - 57%). Poucos individuos afirmaram que o custo
foi a razdo mais importante (12%) e os outros relataram uma associagcao dos dois
fatores (31%). O tratamento protético foi completado no mesmo dia da cirurgia ou no
dia seguinte em 39 casos (76%) e em dois ou mais dias apds, em 12 individuos
(24%). O tempo de tratamento cirurgico foi relatado como sendo de duas horas, em
média, para o protocolo Branemark Novum™, em relacdo ao tempo de uma hora
para o tratamento convencional. O tempo de trabalho protético e laboratorial foi
relatado como sendo de 1/3 e 1/2 do tempo de tratamento de um implante
convencional, respectivamente. Um dos seis individuos, com sinais de bruxismo
diagnosticado antes do tratamento, perdeu todos os implantes. Os resultados deste
estudo confirmaram que um protocolo protético e cirurgico preciso, utilizando
componentes pré-fabricados, permite a reabilitagdo protética com sucesso de
mandibulas edéntulas com uma reconstrugcao protética permanente no dia da
cirurgia de instalagdo dos implantes. Entretanto, a selecdo do caso deve ser feita

com cautela para a obtencido de taxas de sucesso altamente previsiveis. Deve-se
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considerar a taxa de sucesso ligeiramente mais baixa em relagdo a abordagem de
duas fases, o que é aceitavel quando se considera a preferéncia do individuo e o

custo menor de apenas uma cirurgia.

Becker et al. (2003) realizaram um estudo no qual o objetivo foi avaliar
clinicamente a reabilitacdo de mandibulas edéntulas com PTs retidas por 4 a 6
implantes. Os implantes foram instalados entre as eminéncias mentuais para suporte
de uma PT fixa provisoria implantossuportada reforgcada, porém sem infraestrutura
metalica. Um método unico foi usado para transformar as PTs mucossuportadas
existentes em dispositivos implantossuportados fixos. Os implantes foram colocados
em fungédo precocemente (cinco dias). Vinte individuos com mandibulas edéntulas
ou com dois a trés dentes inferiores remanescentes foram selecionadas neste
estudo prospectivo, os quais receberam 92 implantes de titanio comercialmente
puro, com superficie usinada, em mandibulas completamente edéntulas. As proteses
foram colocadas cinco dias apés a cirurgia de instalagao dos implantes. Radiografias
periapicais foram feitas para verificar a adaptagcao adequada dos cilindros de ouro
aos abutments protéticos, bem como radiografias controle para medir as alteragdes
nos niveis da crista 6ssea. Do numero total de implantes instalados, dois foram
perdidos no primeiro ano € um entre o primeiro € segundo ano. Vinte individuos com
um total de 90 implantes foram proservados neste periodo de um ano. Quatorze
casos haviam sido proservados por um a dois anos, sete entre dois a trés anos e
dois entre trés a quatro anos. Um individuo morreu apds nove meses da aplicagao
da carga (quatro implantes submetidos a carga e dois implantes sepultados). Outro
morreu entre um a dois anos. Um total de seis implantes permaneceram sepultados.
Em dois anos, a taxa de sucesso cumulativa foi de 96.3%. A durabilidade das

préoteses foi de 100%. O nivel médio da crista 6ssea, em uma média de 15 meses,
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foi 1.96 mm. Os resultados deste estudo indicaram que quatro a cinco implantes
podem ser instalados e submetidos a carga dentro de cinco dias da instalagdo do
implante com alta taxa de sucesso (96.3%). Taxas de sucesso para as proteses final
e proviséria sdo de 100%. A protese modificada pode funcionar como uma PT fixa
proviséria implantossuportada por até 30 meses. Os resultados das medidas
radiograficas indicaram perdas da crista éssea estaveis, em um periodo de até 15

meses.

Testori et al. (2003) relataram os dados preliminares de um estudo clinico
de PTs parafusadas suportadas por implantes Osseotite™ instalados na mandibula
edéntula, submetidas a carga imediata com extensdes distais (proteses hibridas).
Quinze individuos que receberam 103 implantes foram selecionados neste estudo.
Os dois primeiros receberam implantes de carga imediata e implantes submersos,
enquanto os demais receberam carga imediata em todos os implantes. Os primeiros
nove individuos receberam proéteses temporarias dentro das quatro horas de cirurgia
e a protese hibrida permanente, feita de uma estrutura de titdnio e dentes de resina
acrilica, foi instalada apds seis meses. Os ultimos seis individuos receberam o
mesmo tipo de proétese hibrida dentro de 36 horas apds a cirurgia. A perda dssea
marginal foi monitorada com radiografias periapicais, por uma técnica
computadorizada. Uma unica falha ocorreu como resultado de infeccdo tecidual
periimplantar. Este implante foi removido 20 dias apds a instalacdo. A remog¢ao nao
comprometeu o funcionamento da protese. Todos os outros implantes estavam
clinicamente estaveis e satisfizeram os critérios de sucesso. A taxa de sucesso geral
dos implantes foi de 98.9%, enquanto que a durabilidade das préteses foi de 100%.
Nenhuma diferenca estatistica na perda 6ssea marginal foi vista entre os lados

mesial e distal, em qualquer momento. Os autores concluiram que a reabilitagcao de
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mandibulas edéntulas, por intermédio de uma PT hibrida, suportada por cinco a seis
implantes do tipo rosqueados parece ser uma alternativa viavel ao protocolo classico
de aplicagao de carga tardia. Uma taxa de sucesso alta dos implantes e a perda

O0ssea marginal limitada foi obtida.

Krug & Mounajjed (2003) avaliaram a taxa de sucesso clinico e
radiografico de implantes submetidos a carga imediata em mandibulas edéntulas.
Dez individuos foram tratados com os protocolos de carga imediata em mandibulas
edéntulas com implantes convencionais e uma PT proviséria implantossuportada,
realizada com o sistema Branemark Novum™, e uma PT definitiva confeccionada
posteriormente. Um total de 42 implantes foram instalados. Um implante foi perdido
um més apos a sua instalagdo. A taxa de sucesso clinico dos implantes submetidos
a carga imediata, apos seis meses, foi de 97.6%. Observagdes clinicas e
radiograficas feitas em radiografias panoramicas, apds seis meses da cirurgia,
mostraram boa cicatrizagao dssea na interface implante e osso. Apds este periodo, a
perda 6ssea média marginal foi de 0.4 mm (variou entre 0 a 1.5 mm). Os resultados
deste estudo clinico e radiografico, de curto prazo, indicaram que este protocolo
protético e cirurgico permite a reabilitagao protética do edentulismo mandibular com
sucesso.

Hatano et al. (2003) avaliaram a aplicacdo de carga imediata em

implantes do sistema Branemark™

com PTs parafusadas em mandibulas edéntulas.
Quarenta e trés individuos apresentavam trés implantes Branemark™ de diversos
comprimentos e didmetros instalados na area interforaminal mandibular. Os
procedimentos de instalacdo dos implantes foram realizados de acordo com o

protocolo padrdo, evitando-se superinstrumentacdo nos locais de instalagcdo. A

estrutura da protese foi pré-fabricada, fundida e separada em trés partes, seguida
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pela reunido na boca. A estrutura foi enviada ao laboratério para solda. A PT fixa era
geralmente instalada no mesmo dia. Trés dos 129 implantes falharam na
osseointegragdo, mostrando uma taxa de sucesso de 97.6%, em um periodo de
proservacao variando de 3 a 49 meses. Todos os outros implantes funcionaram sem
complicacées. Nao foram observadas fraturas dos implantes ou dos parafusos dos
abutments. Ndo houve sinais de ma oclusédo ou bruxismo devido ao tratamento, e
nao foi relatada disfungdo mastigatdria ou periimplantite durante o periodo de
proservagdo. Todos os individuos relataram grande satisfagdo com este
procedimento de carga imediata e todos mostraram melhora marcante da
capacidade de oclusdo. Basicamente, o método de instalacdo tradicional dos
implantes é suficiente para a realizagao deste procedimento. Assim, pode-se reduzir
o tempo de tratamento geral e 0 numero de consultas cirurgicas e, provavelmente, o
custo do tratamento. Em comparagdo ao sistema Branemark Novum™, este
protocolo parece ser mais aceitavel aos clinicos, pois o paralelismo entre cada
implante é basicamente desnecessario neste tipo de tratamento e também por uma

protese personalizada poder ser utilizada.

Engstrand et al. (2003) avaliaram os resultados clinicos e radiograficos
em um grupo de individuos tratados de acordo com o conceito Branemark Novum™.
Noventa e cinco individuos com mandibulas edéntulas foram incluidos no estudo.
Trés dispositivos especialmente delineados foram instalados em cada um
(285 dispositivos no total) utilizando placas de perfuracdo. Os dispositivos foram
imediatamente unidos com uma estrutura pré-fabricada e as PTs fixas foram
entregues no mesmo dia em 67% dos individuos. Para os demais, a entrega das
préteses variou de 1 a 40 dias (média de 5.6 dias). Exames clinicos e radiograficos

foram realizados apds trés meses, seis meses, um ano e, entdo, anualmente. O
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periodo de proservacao foi de um a cinco anos (média de 2.5 anos). A taxa de
durabilidade cumulativa das préteses foi de 99%. Dezoito dispositivos (6.3%)
falharam em 13 casos. Estimativas de sobrevivéncia demonstraram uma
probabilidade de durabilidade dos implantes, em um ano, de 95% (94 individuos),
em trés anos de 93.3% (47 individuos) e em cinco anos de 93.3% (nove individuos).
A média de perda 6ssea foi 0.73 mm entre as avaliagdes de trés meses a um ano,
0.16 mm durante o segundo ano e 0.13 mm anualmente, durante o terceiro e quinto
ano. A principal conclusdo do estudo foi que a durabilidade dos dispositivos

individuais é inferior quando a carga imediata € aplicada.

Misch (2004) demonstrou uma técnica clinica para a aplicagdo de carga
imediata na mandibula edéntula pela conversao de uma PT mucossuportada por
uma PT implantossuportada. O protocolo recomendado foi a instalacdo de quatro a
cinco implantes osseointegraveis na regiao anterior mandibular, entre as eminéncias
mentuais. Os implantes deveriam ter estabilidade primaria favoravel na instalacao.
Os abutments eram adicionados aos implantes e a PT inferior mucossuportada do
individuo transformada em uma PT fixa provisoria de carga imediata por meio do
reembasamento direto intra oral aos abutments. A proétese final era fabricada apos a
integracdo dos implantes, em trés meses. A técnica de conversdo da PT
mucossuportada em implantossuportada tem mostrado resultados previsiveis para a
carga imediata de implantes em mandibulas edéntulas, oferecendo diversas
vantagens, pois pode ser usada com os varios sistemas de implante disponiveis

comercialmente e incorpora componentes de implantes convencionais.

Nary et al. (2004) apresentaram, por meio de um caso clinico, um novo
sistema para reabilitagdes mandibulares com carga imediata: IOLTM (3i Implant

Innovations). No caso clinico apresentado, o tratamento de mandibula edéntula, por
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meio de uma protese provisoria implantossuportada, é realizado a partir de uma
prétese total convencional que o paciente ja utilizava, reembasada em meio intra-
oral sobre os implantes instalados na regiao interforaminal. As vantagens da técnica
consistem na rapidez do processo, realizado integralmente em uma unica sessao de
aproximadamente quatro a cinco horas, baixo custo, facilidade da técnica e

praticidade. Os autores concluiram que o sistema IOL™

(3i Implant Innovations)
trata-se de método simples e eficaz para execucdo de proteses de carater

provisério em procedimentos de protocolo inferior com carga imediata.

Uribe et al. (2005) realizaram uma revisao sistematica de carga imediata
total em maxilas e mandibulas, de 1997 a 2002, e chegaram as seguintes
conclusdes: a) a carga imediata com implantes osseointegraveis € um procedimento
previsivel, com um indice de sucesso na regiao mandibular entre 90 a 100%; b) na
maxila, a taxa de sucesso é inferior, de 66% a 95.5%; c) na carga imediata de
implantes imediatos, a porcentagem de sucesso varia de 82.4% a 97.2%; d) as
caracteristicas do implante que melhoram a implantagdao imediata sdo: implantes
com roscas e com uma superficie aspera obtida gragas ao tratamento hibrido
(jateamento e condicionamento acido); e) o comprimento minimo dos implantes
aceitavel para o carregamento imediato € de 10 mm, porém, sucesso clinico tem
sido obtido com 7 mm de fixagdo na regido posterior mandibular; f) a estabilidade
inicial do implante é essencial; g) o torque inicial de insergdo minimo deve ser igual
ou superior a 32 N/cm e o micromovimento do implante ndo deve exceder 150 um,;
h) o bruxismo e a auséncia de estabilidade primaria dos implantes s&o contra

indicagbes para a carga imediata.

Padovan et al. (2006) demonstraram um novo protocolo para reabilitagao

oral com implantes que receberam carga imediata na mandibula. Foi relatado um
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caso clinico com protocolo de procedimentos cirurgicos e protéticos, baseado em
uma conexao rigida das fixagdes no momento da cirurgia, componente cirurgico e
protético pré-fabricados e, ainda, a utilizacado de resinas para a cimentagao das infra
estruturas metalicas parafusadas aos intermediarios, permitindo passividade,
denominado sistema Neopronto® (Neodent®). Os implantes osseointegraveis foram
instalados na regido anterior de mandibula e receberam carga imediata com um
periodo de dez horas para resolucdo final do tratamento e controle clinico e
radiografico de 14 meses. Os autores concluiram que, apesar das limitagdes do
estudo, o prognéstico do tratamento com os implantes nao foi afetado pela ativagao.
Além disto, a reproducao de pesquisas, a evolugao técnica, o surgimento de formas
alternativas para tratamento, somados a resultados que se assemelhem aos estudos
multicéntricos, € o maior incentivo para aplicagao destas novas opgdes, embora o
numero ainda restrito de casos e o pouco tempo de observagado requeiram novos

trabalhos para avaliagdo do comportamento longitudinal desta técnica.

Thomé et al. (2006) demonstraram a técnica da Barra Distal® (Sistema
Neodent®) para reabilitagdo de mandibulas edéntulas com carga imediata e
implantes de corpo unico (GT® - Neodent®), por meio de descricdo de um caso
clinico. Os autores concluiram que, apesar de varios protocolos terem sido
reportados na literatura para o tratamento em mandibulas edéntulas, entre eles:
técnica da solda a laser, do cilindro cimentado e barra pré-fabricada, todos
necessitam da utilizacdo de procedimentos laboratoriais, aumentando o tempo de
trabalho clinico e o custo. Portanto, a técnica da Barra Distal® mostrou-se uma
alternativa mais simples, rapida e barata para a reabilitacido imediata de mandibulas

edéntulas.

Vieira et al. (2006) demonstraram a técnica de reabilitagdo de mandibulas
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edéntulas com barra pré-fabricada do sistema Neopronto® (Neodent®). Foi
apresentado um caso clinico da referida técnica. Os autores concluiram que o
sistema Neopronto® apresenta algumas vantagens, como por exemplo, a reducao do
tempo total de tratamento considerando-se a realizagdo de procedimento cirurgico
em uma unica fase e instalacdo quase imediata da protese. Assim, ha rapida
restauracdo das condi¢cdes de saude bucal do individuo e, consequentemente,
melhora da qualidade de vida. Ainda, a eliminagéo de PTs removiveis mal ajustadas
resulta em maior conforto para o individuo, preservagao da estrutura facial, um

sorriso natural e um sentimento renovado da confianga em si mesmo.

Drago & Lazzara (2006) avaliaram a eficacia do tratamento de mandibulas
edéntulas com implantes que receberam carga imediata. Vinte e sete individuos
foram tratados em duas clinicas particulares. Cento e cinquenta e um implantes
foram instalados e receberam carga oclusal imediata no dia da cirurgia de suas
instalagdes, com PTs fixas implantossuportadas (15 retidas por cimento e 12 retidas
por parafuso). As PTs foram colocadas em um periodo médio de cinco horas apds a
instalacdo dos implantes. Os individuos foram acompanhados por pelo menos 18
meses. O critério para a carga imediata foi a estabilidade inicial dos implantes de
pelo menos 30 N/cm de torque de inser¢ao. As PTs foram removidas, em média, 12
meses apos a instalacdo e os implantes foram avaliados quanto a estabilidade
clinica primaria e quanto a aposi¢cao Ossea, radiograficamente. Nas sessdes de
proservacao de 12 meses, foram registradas taxas de durabilidade cumulativa de
98% e 100% para os implantes e para as PTs, respectivamente. Trés implantes
falharam dentro de trés meses. Todos 0s outros mostraram sucesso clinico. Os
autores concluiram que a carga oclusal imediata em implantes mandibulares

multiplos unidos é um tratamento efetivo, quando estes estdo estaveis na instalacao
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€ sao unidos rigidamente por meio de PT implantossuportada.

Turkyilmaz et al. (2006) avaliaram, clinica e radiograficamente, a
sobrevida de implantes mandibulares nao esplintados suportando uma overdenture
com carregamento imediato. Um total de 26 individuos edéntulos mandibulares
foram tratados com dois implantes nao esplintados que suportaram uma
overdenture. Todos os implantes foram instalados nas regides de canino de cada
mandibula, de acordo com a técnica cirurgica de uma fase. Para o grupo teste, as
overdentures foram conectadas uma semana apds a cirurgia e, para 0 grupo
controle, estas foram conectadas trés meses apds a cirurgia. Foram feitos registros
dos parametros da regiao periimplantar em 1, 6, 12, 18 e 24 meses apds a cirurgia.
Os niveis de osso marginal foram avaliados na instalacdo do implante e apés 6, 12,
18 e 24 meses. As medidas de estabilidade clinica foram realizadas na cirurgia e
apos 3, 6, 12, 18 e 24 meses. Durante dois anos, nenhum implante de ambos os
grupos foi perdido. Parametros periimplantares clinicos, medidas da estabilidade
clinica do implante e as reabsor¢cbes Osseas marginais mostraram nao existir
diferencga significativa entre os dois grupos durante 24 meses. Os resultados deste
ensaio clinico mostraram que a abordagem de carga precoce de dois implantes de
suporte de uma overdenture mandibular ndo pde em risco a saude dos tecidos

moles periimplantares, a reabsor¢ao 6ssea marginal e a estabilidade do implante.

Vasconcellos et al. (2006) relataram os resultados clinicos de avaliagao
do sistema Speed Master® (Sistema Conexao®), utilizado para o tratamento do
edentulismo mandibular, por meio de uma PT implantossuportada com barra pré-
fabricada, instalada com a técnica de carga imediata. Quinze individuos com
mandibulas edéntulas foram incluidos no estudo. Cada um recebeu quatro implantes

entre as eminéncias mentuais, instalados com o auxilio dos guias cirdrgicos do
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sistema. PTs fixas permanentes construidas sobre barras de titanio pré-fabricadas
foram conectadas aos implantes no dia de suas instalagdes. Os individuos foram
acompanhados por 15 a 17 meses (média: 19 meses). Os tecidos periimplantares
foram avaliados periodicamente. A perda 6ssea marginal foi monitorada com
radiografias periapicais utilizando-se uma técnica computadorizada. A satisfagéo foi
avaliada com um questionario. As taxas de durabilidade gerais das préteses e dos
implantes foram de 100%. No momento da ultima consulta de proservagao, a perda
O0ssea marginal média foi de 1.11 mm e o sangramento a sondagem nao foi
observado. Apenas 6.7% dos individuos relataram algum desconforto durante o
tratamento, e todos recomendariam o procedimento a outros. A carga imediata dos
implantes instalados na mandibula edéntula, com o protocolo cirurgico e protético
Speed Master® (Sistema Conex3o®) reduz o tempo de tratamento e o nimero de
procedimentos cirurgicos em comparacao aos protocolos de carga tardia classicos.
A reabilitagdo da mandibula com uma prétese hibrida, com carga oclusal imediata
suportada por quatro implantes, n&o coloca em risco o sucesso da osseointegragao

e representa um tratamento viavel.

Attard et al. (2006) apresentaram os resultados de um protocolo de carga
imediata para PTs fixas mandibulares, em individuos edéntulos, considerando
questdes referentes aos individuos e aos custos clinicos associados. Dois grupos de
individuos foram selecionados. Trinta e cinco individuos foram tratados com um
protocolo imediato, enquanto que 42 individuos, tratados com um protocolo
convencional, serviram como grupo controle. As preocupagdes dos individuos do
grupo de carga imediata foram medidas em diversas fases do tratamento com dois
questionarios: a Escala de Satisfagcdo Protética e o Perfil de Impacto da Saude

Bucal. Os niveis salariais por ocupacgao, idade e género foram utilizados para avaliar
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os gastos de tempo dos individuos. Os custos do tratamento foram comparados
entre os dois grupos. Além disto, foram calculadas as taxas de custo e beneficio
adicionais extras para diversas fases, com o protocolo imediato. Melhoras
significativas ap6s o tratamento foram observadas para a Escala de Satisfagéo
Protética e o Perfil de Impacto da Saude Bucal. O protocolo imediato esteve
associado com maiores custos de manutencdo e com custos totais mais elevados.
Nao foi verificada diferengca nos gastos de tempo relacionado aos dois protocolos.
Analises entre os grupos dos custos, em varias fases do protocolo imediato,
sugeriram que o tratamento com PTs fixas suportadas por implantes foi o que
mostrou melhor custo e beneficio, comparado ao tratamento com as PTs

convencionais.

Van de Velde et al. (2007) realizaram um estudo prospectivo
monocéntrico sobre uma técnica clinica para reabilitagdo de mandibulas edéntulas,
com uma PT implantossuportada temporaria com cantilever, submetida a carga
funcional no dia da instalagcdo dos implantes e com uma proservagao de trés anos.
Noventa implantes Branemark™ de superficie usinada foram instalados em 18
mandibulas edéntulas. Cinco individuos eram fumantes e um apresentava sindrome
de Down. No dia da cirurgia, uma PT fixa com cantilever, reforgada por fibra de vidro
provisoéria de 10 unidades foi instalada. A PT de 12 unidades foi instalada apds uma
média de 144 dias. O nivel 6sseo ao redor dos implantes foi avaliado por meio de
radiografias periapicais, desde o dia da cirurgia até trés anos. Duas das cinco
armacgoes foram perdidas dentro de trés meses no paciente com Sindrome de Down,
mas a PT provisoéria continuou em funcao nos trés implantes remanescentes até que
o paciente fosse novamente submetido a cirurgia. Outro implante foi perdido apés 11

meses devido a uma fratura ndo detectada na armacido metalica, resultando na
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sobrecarga da por¢cao em cantilever. Como outras perdas ndo ocorreram durante o
periodo de proservagao (intervalo de 57 a 26 meses), a taxa de falha total foi de 3/91
(3.3%). Dezessete dos 18 individuos estavam com seus implantes sob carga por
mais de trés anos e nove se mudaram apds o periodo de quatro anos. O
remodelamento &ésseo médio mensurado nas radiografias periapicais de 12
individuos em 0, 12 e 36 meses revelou uma perda Ossea estatisticamente
significativa de 0.1 mm a 1.8 mm, durante o primeiro ano de fungéo. Apds trés anos,
nao houve outra perda Ossea significativa. Este estudo mostrou que implantes

Branemark™

, com superficie usinada, podem ser instalados com carga imediata
usando-se PTs fixas com cantilever, com um padrdao de remodelamento Osseo

médio indicativo de um estado estavel, apds um ano de aplicagao de carga.

Degidi et al. (2007) realizaram um estudo prospectivo de implantes com
carga imediata, suportando PTs fixas mandibulares. No periodo de julho de 1996 a
outubro de 2004, 50 individuos foram selecionados, nos quais 200 implantes foram
instalados (quatro implantes por individuo) na regiao interforaminal, conectados
rigidamente com uma barra em forma de U e, entdo, receberam carga com uma PT
fixa. O didmetro e o comprimento dos implantes variou de 3.4 a 5.5 mm e de 10.0 a
18.0 mm, respectivamente. Sessenta implantes foram instalados apds as extracoes.
A qualidade 6ssea era D1 em 22 casos e de D2 em 178 casos. Como n&o foram
perdidos implantes (taxa de durabilidade de 100%), e n&o foram identificadas
diferencas estatisticas entre as variaveis estudadas, a reabsor¢cdo da crista 6ssea
reduzida ou ausente foi considerada como um indicador de taxa de sucesso para
avaliar o efeito de diversos fatores relacionados ao implante, a cirurgia e ao
paciente. Um modelo geral linear foi realizado para detectar aquelas variaveis

associadas estatisticamente com a reabsor¢ao da crista 6ssea. Nao foram perdidos
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implantes apds uma proservagao pds-carga média de 43 meses e, assim, nao foram
detectadas diferencas entre as variaveis estudadas. Contrariamente, o modelo linear
geral mostrou que implantes mais longos (comprimento maior que 13.0 mm) e mais
largos (diametro maior que 3.75 mm) e o tipo de implante (Frialit™ e Xive TG™)
estdo associados com uma menor reabsorcao da crista 6ssea e, assim, com um
melhor resultado. A carga imediata dos implantes retentores de uma PT fixa
mandibular € um método capaz de ser reproduzido, previsivel e confiavel para

devolver a funcio aos individuos edéntulos mandibulares.

Akca et al. (2007) compararam o efeito biomecanico de implantes
esplintados em relagdo aos n&o esplintados, apoiando PTs submetidas a carga
imediata estatica, em relagdo a deformacao tecidual 6ssea. Medidores de tensao
foram inseridos no osso cortical vestibular adjacente a dois implantes do sistema
Straumann™, instalados na regido interforaminal mandibular, de quatro mandibulas
edéntulas de cadaveres humanos frescos. O valor de torque de instalagcao (ITV) de
cada implante foi mensurado utilizando-se uma chave de torque personalizada, e os
quocientes de estabilidade do implante (ISQs) foram também obtidos utilizando-se a
andlise de frequéncia de ressonancia. Trés préteses (ODs), duas esplintadas
(retidas por barra com cantilever) e uma nao esplintada (retida por esfera) foram
confeccionadas para cada mandibula edéntula. Duas cargas experimentais foram
subsequentemente aplicadas por meio de duas células de carga em miniatura que
foram instaladas bilateralmente a 10 mm (carga anterior) e 15 mm (carga posterior)
do implante. As medidas das tensdes foram realizadas em uma taxa de amostra de
10 Hz e sob uma carga maxima estatica experimental de 100 N. Elas foram
monitoradas simultaneamente por um computador conectado a um sistema de

obtencdo de dados. Finalmente, os valores de torque de remocdo (RTV) dos



72

implantes foram medidos. As tensdes no osso cortical vestibular ao redor dos
implantes suportando as ODs mandibulares, sob a carga anterior, foram
significativamente maiores do que sob a carga posterior para todos os tipos de
insercdo. Todos os valores de tensao foram de natureza compressiva e a tensao
minima foi registrada para as ODs retidas por barra, sob a carga posterior de 25 N,
enquanto que a tensdo maxima foi registrada para as ODs retidas por suporte
retentivo sob carga anterior de 100 N. Foram identificadas relagbes significativas
entre ITVs e RTVs. A esplintagem de dois implantes interforaminais,
independentemente do tipo de inser¢do, para suportar ODs mandibulares
submetidas a carga imediata, reduziu significativamente as tensdes teciduais 6sseas
iniciais sofridas no osso cortical vestibular, em comparacao ao uso de implantes nao

esplintados.

Assad et al. (2007) avaliaram e compararam PTs inferiores retidas por
implantes com carga imediata e com carga tardia. Dez individuos homens,
completamente edéntulos, receberam 40 implantes. Os individuos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos iguais, com cinco em cada. Os individuos de ambos
0s grupos receberam PT superior convencional e foram submetidos a cirurgia de
uma fase para a instalagdo de quatro implantes, dois em cada lado, anterior a
eminéncia mentual. No grupo A, o procedimento cirurgico foi de uma fase e com
carga imediata. Os individuos deste grupo receberam PTs inferiores retidas por
barra, suportadas por quatro implantes submetidos a carga imediata ap6és a sua
instalagdo. No grupo B, o procedimento cirurgico foi de duas fases e com carga
tardia. Os individuos deste grupo receberam PTs inferiores retidas por barra
suportadas por quatro implantes, que permaneceram submersos por um periodo de

quatro meses antes da aplicagdo da carga. Os individuos foram avaliados
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clinicamente e radiograficamente imediatamente apds a instalagdo das proteses e
apos 6 meses, 12 meses, 18 meses e 24 meses. Os resultados da avaliagao clinica
mostraram nao existir diferenga estatistica entre os dois grupos com relagdo a
eficiéncia do tratamento. A avaliagdo radiografica mostrou nao existir diferenca
estatistica na perda dssea alveolar distal e mesial nos diferentes intervalos do
periodo de proservagao, com exce¢cao do periodo de 12 meses, no qual os
implantes de carga imediata mostraram uma redugao na quantidade de perda Gssea
alveolar na mesial e distal, em relacdo aos implantes de carga tardia. Os autores
concluiram que os implantes de carga imediata mostraram resultados promissores
em relagcdo aos implantes de carga tardia e podem ser um procedimento alternativo

viavel na Implantodontia.

Mello et al. (2007) avaliaram a estabilidade de implantes mandibulares
submetidos a carga imediata por meio de analise da freqléncia de ressonancia. Foi
avaliada a estabilidade inicial, apds quatro meses e um ano, de implantes instalados
segundo um novo protocolo de reabilitagado inferior de mandibulas edéntulas com
implantes osseointegraveis e proteses totais fixas com barra rigida pré-fabricada. A
amostra consistiu de individuos com idades variando de 53 a 79 anos. Em cada
individuo foram instalados quatro implantes na regido interforaminal. Analise de
frequéncia de ressonancia de cada implante foi realizada no ato da fixagao e apés
quatro meses e um ano. O indice de sucesso clinico registrado dos implantes foi de
100%. A analise da frequéncia de ressonéncia mostrou ligeiro aumento da
estabilidade apds quatro meses de 64,09 + 6,48 para 64,31 £ 4,96 e um ano, 67,11
* 4,37. Os resultados mostraram significancia dos valores de um ano em relagao aos
de quatro meses e iniciais, mas nao houve diferenga estatisticamente significante

entre os dois periodos iniciais. Os autores concluiram que a técnica da barra pré-
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fabricada é viavel uma vez que os dados sdo compativeis com os descritos na

literatura para as outras técnicas.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho teve por objetivo:

a) avaliar, por meio do MEF, as tens6es maximas no osso cortical, oriundas
de um sistema rigido e de um sistema semi rigido de esplintagem dos
implantes, para reabilitacdo de mandibulas edéntulas por meio de uma

protese total fixa;

b) avaliar, por meio do MEF, o comportamento do osso cortical para os

carregamentos do tipo axial e obliquo ao implante, nos dois sistemas;

c) comparar os valores de tensdes transmitidas ao osso cortical nos dois

sistemas.
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4 MATERIAIS E METODOS

O sistema rigido de esplintagem dos implantes foi representado neste
estudo pelo sistema Neopronto® (Neodent®) e o sistema de esplintagem semi rigida

dos implantes pelo sistema da Barra Distal (Neodent®).

Para a avaliacdo de tensdes nos diversos componentes presentes nos
sistemas propostos, foi utilizado o MEF com o emprego do software ANSYS™. Foi
escolhido o modelo tridimensional por permitir uma adequada definicdo de
carregamento, assim como restricdes e simulagdo de conjuntos de reabilitacbes

orais.

A rigueza de detalhes e a complexidade dos diversos volumes existentes
para a composig¢ao dos sistemas de proteses exigiu a utilizagdo de um programa de
CAD para a elaboragdo dos volumes. Isto porque o programa utilizado de EF
(ANSYS™) apresenta poucos recursos para uma modelagem tridimensional
comparado aos programas de CAD. Além disto, a familiarizagdo do software de CAD
e a interface para exportagao do modelo (IGES - Extensao de Arquivos de Imagens)

incentivam o uso do software Autocad™

. Infelizmente, o processo de exportagao
nao ocorreu com muita tranquilidade, tendo em vista que diversas entidades ficaram
repetidas no mesmo lugar do espago. O programa ANSYS™ permitiu suprimir estas
entidades por meio de operacdes booleanas, porém, mesmo com a alteracdo da
tolerancia, alguns ajustes tiveram de ser feitos manualmente. Este tipo de problema
também foi constatado por outros pesquisadores de diversas empresas e

universidades em congressos proporcionados pela SOFTEC™ (representante do

software no Brasil), conforme as figuras 1 e 2 apresentadas abaixo.
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Figura 1 - Imagem tridimensional do implante GT® importada do sistema CAD para o
programa ANSYS™, com as distorcdes apresentadas no processo de

importacao.
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Figura 2 - Imagem tridimensional da barra do sistema rigido (Neopronto®) importada do
sistema CAD para o programa ANSYS™, com as distorgcdes apresentadas no

processo de importagao.

4.1 Propriedades dos materiais

Foram adotadas algumas hipoteses simplificadoras. Os materiais foram
considerados homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos. Os implantes e
componentes protéticos de ambos os sistemas sédo confeccionados em titanio grau
quatro e a barra rigida do sistema Neopronto® em titanio grau dois. Suas

propriedades foram obtidas a partir da literatura (Barbier et al., 1998; Stegaroiu et al.,
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1998; van Oosterwyck et al., 1998; Geng et al., 2001; Meyer et al., 2001; Rubo,
Souza, 2001; Akga, Iplikgioglu, 2002; Moraes et al., 2002), assim como as
propriedades do osso cortical e medular (Stegaroiu et al., 1998; Geng et al., 2001;
Rubo, Souza, 2001; Hansson, 2003; Nagassao et al., 2003) e da resina acrilica
usada como material da prétese (Darbar, 1995). Estas propriedades mecéanicas sao

mostradas na tabela 1.

Tabela 1 - Propriedades mecanicas dos materiais utilizados e do osso.

MATERIAL MODULO DE ELASTICIDADE (E) GPa COEFICIENTE DE
POISON
Titanio 110.00 0.33
Osso Cortical 15.00 0.30
Osso Medular 1.50 0.30
Resina Acrilica 8.3 0.28

O limite de escoamento maximo do osso cortical (cy) foi definido em 167
MPa (Cift¢i, Canay, 2000). Uma vez que este limite ndo foi ultrapassado nos
resultados obtidos nas simulagdes, temos que o osso cortical ndo falhou devido a
mudanca da regido elastica para a regido plastica (deformagao), garantindo a
avaliagdo das tensbes transmitida a ele, apds os carregamentos simulados pelo

programa ANSYS™.
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4.2 Elemento finito utilizado

O elemento finito utilizado foi o SOLID 92™. Este elemento permite a
analise de uma geometria tridimensional. Possui trés graus de liberdade por no:
translacdo nas diregcdes x, y € z (Ansys Element Reference). Estas diregbes no
sistema de coordenadas nodais correspondem as dire¢des radial, axial e tangencial,

2TM

respectivamente. Outra vantagem do elemento SOLID 9 € a de tolerar formas

irregulares sem perda de precisao.

Para a geragao da malha, foi feito um mapeamento de todas as areas do
modelo, buscando obter elementos com pequenas dimensdes (maximo de 2.0 mm)
e com valor do fator de crescimento do elemento igual a 1.5. Os modelos
apresentaram-se com numero de elementos variados, conforme o tipo de sistema

analisado.

4.3 Solver utilizado

Para a solugdo matematica do problema, foi utilizado o método de Pré
Conditioned Conjugate Gradient (PCG), conforme a literatura (Shieh, 1993; Arany,
2001; Ortigosa et al., 2003; Lehmann, 2005) e help apresentado no ANSYS™, que
descreve este método como o mais indicado para solugdo de modelos com numero
de elementos superior a 50.000. Este método exige uma grande quantidade de
memoria RAM no computador, por trabalhar com duas matrizes simultaneamente,
mas a solugao ocorre de 4 a 10 vezes mais rapida que em outros métodos, como
por exemplo, o Jacobi Conjugate Gradiente (JCG). Isto, porque o numero de
acessos ao hard disk é minimizado consideravelmente e a permutagdo de

informacdes entre processador e a memoria RAM ocorre em maior propor¢gao. Uma
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vez solucionado o modelo, foi utilizado o método do tipo von Mises para a analise
dos resultados, também chamado de critério das tensbes equivalentes, com o
objetivo de avaliar a quantidade equivalente de tensdo. Comparando-se o valor da
tensao do tipo von Mises em qualquer ponto, com o valor da tensdo de escoamento
(oy), pode-se determinar se o escoamento ocorre de acordo com a teoria de falha de
distorcdo maxima. Deste modo, a tenséo equivalente do tipo von Mises é largamente
utilizada quando tensdes calculadas sdo apresentadas em tabelas ou na forma de
graficos coloridos de tensao, conforme apresentado no capitulo de resultados com o

gradiente de cores do programa ANSYS™ (Craig Junior, 2003).

4.4 Condicbes de contorno (restricdo de movimento, simetria e carregamento)

A restricdo de movimento utilizada foi definida no osso cortical, nas areas
vestibulares, linguais e inferiores do modelo. Desta forma, os implantes est&o livres

para trabalhar sobre a mandibula.

Para minimizar o esforgo computacional, foi utilizada simetria entre os
incisivos centrais, uma vez que se entende que a distribuicido de tensdes ocorre de

forma analoga (figura 3).
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Figura 3 - Modelo dividido ao meio com todos os volumes utilizados nas simulagdes, pronto

para ser espelhado.

O carregamento utilizado foi do tipo pontual, com amplitude de 100 N,
conforme a literatura (Barbier et al., 1998; van Oosterwyck et al., 1998; Reis et al.,
2002; Tada et al., 2003; Eskitascioglu et al., 2004; Chen et al., 2006; Lehmann et al.,
2006; Abu-Hammad et al.,, 2007). Cada sistema foi simulado com dois
carregamentos na superficie oclusal do primeiro molar: um deles axial ao implante
(figura 4) e outro obliquo, com angulo de 45° em relagdo ao implante (figura 5), no
ponto médio da vertente triturante vestibular. Para este ultimo, o carregamento foi

aplicado utilizando-se as componentes de forgca nos respectivos eixos cartesianos.
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Figura 4 - Carregamento axial no primeiro molar paralelo ao longo eixo do implante GT®.

Figura 5 - Carregamento obliquo no primeiro molar em 45° com o longo eixo do implante
GT®.

4.5 Modelagem das estruturas e simplificagdes

O modelo elaborado é tridimensional e os valores para a confec¢ao do
modelo foram obtidos junto a empresa Neodent® (implantes e componentes
protéticos) e da literatura para o osso (Tada et al., 2003). Para a modelagem dos
dentes, os volumes foram obtidos a partir do trabalho de doutorado de Lehmann

(2005), junto com o préprio autor.

O osso cortical e trabecular foram modelados no préprio programa

ANSYS™  considerando as dimensdes simplificadas apresentadas na literatura
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(Tada et al., 2003), a saber: um bloco com 1.3 mm de espessura de osso cortical,
23.4 mm de altura, 25.6 mm de comprimento MD e 9 mm de largura VL. Uma
simplificacdo do modelo foi a de se considerar um contato perfeito entre o implante e
0 0SS0 e entre todos os componentes dos dois sistemas, caracterizando uma analise
por EF do tipo sem contato. Além disto, a geometria do molar teve uma simplificagao
na mesa oclusal em comparacdo com a anatomia real. Ficou determinado uma

inclinacao de 30° das cuspides, simulando dentes artificiais utilizados em PTs.

Com relacao ao implante, também foi realizada uma simplificagao no que
tange ao numero de roscas, deixando lisa a superficie a partir da quinta rosca
(Juvinall, 1983; Zahavi, 1992; Lehmann, 2005). Isto pode ser justificado a partir da
teoria de elementos de maquinas onde as tensdes estao concentradas nas primeiras
roscas. Esta solugdo permitiu reduzir consideravelmente o numero de elementos.
Dai, o modelo real apresentado na figura 6 foi simplificado pelo modelo apresentado
na figura 7. Desta forma, foi possivel simular os casos propostos, visto que no
formato original ficou inviavel a solugao por falta de memaria do computador (40 Gb
de espago no HD livre e 1 Gb de memdria RAM). Esta simplificacdo, conforme a
literatura (Lehmann, 2005), trouxe uma variagcdo muito pequena no médulo de
tensdes, ou seja, inferior a 3% para os componentes de titanio e inferior a 8% para o

0sso0. A distribuicdo de tensdes ao longo dos componentes foi a mesma.

Cabe ainda ressaltar que foi necessaria a remogao do segundo pré-molar
nos modelos simulados, em funcdo da extensdo do cantilever das barras de ambos
os sistemas, evitando assim que o primeiro molar ficasse desapoiado. Além disto, os
dentes no modelo do sistema semi rigido (Barra Distal®) tiveram uma reducgao
volumétrica na ordem de 20%, de forma a viabilizar o apoio destes em relagédo a

barra propriamente dita. Isto porque a extensdo da barra do sistema semi rigido
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(Barra Distal®) ¢ inferior que a da barra do sistema rigido (Neopronto®) e as posi¢des
dos implantes deveriam ser preservadas. Esta reducdo volumétrica dos dentes
diminuiu a distancia do implante mais distal ao ponto de aplicacdo da carga no
ultimo elemento do cantilever no sistema semi rigido, quando comparado ao sistema

de barra rigida.

Com o objetivo de ilustrar o implante, os componentes protéticos, o 0sso

medular e cortical e os dentes, sdo apresentadas as figuras 6 a 19 abaixo.
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Figura 7 - Implante GT® modelado no ANSYStm com as simplificagbes

na regiado das roscas nos tergcos médio e apical.
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Figura 8 - Dentes modelados no ANSYS™. Figura 9 - Resina acrilica modelada no
ANSYS™,

LLTE R
it =N

Figura 10 - Dentes e resina acrilica modelados no ANSYS™ com o menor volume referente
ao modelo do sistema semi rigido da Barra Distal® (redugdo volumétrica na
ordem de 20%).
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Figura 11 - Dentes modelados no ANSYS™, com redugéo volumétrica na ordem de 20% no

modelo do sistema semi rigido (Barra Distal®).
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Figura 12 - Osso cortical modelado no Figura 13 - Osso medular modelado no
ANSYS™. ANSYS™,
[(sase AN p— AN

Figura 14 - Barra completa do sistema Figura 15 - Barra seccionada ao meio do

rigido (Neopronto®) sistema rigido (Neopronto®)
modelada no ANSYS™. modelada no ANSYS™.
R AN — AN

Figura 16 - Barra do sistema semi Figura 17 - Conjunto da barra do sistema semi
rigido  (Barra Distal®) rigido (Barra Distal®) e cilindro de
modelada no ANSYS™. titanio modelados no ANSYS™.
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Figura 18 - Parafuso do cilindro da barra Figura 19 - Cilindro da barra do sistema rigido
rigida (Neopronto®) e da (Neopronto®) modelado no
barra do sistema semi rigido ANSYS™.

(Barra Distal®) modelado no
ANSYS™.
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5 RESULTADOS

Para a apresentagao dos resultados, foi utilizado o critério do tipo von
Mises (tensbes equivalentes) comparando sempre com o valor do limite de

escoamento dos respectivos materiais.

Para a analise qualitativa de tensdes do tipo von Mises nos diferentes
componentes do sistema rigido (Neopronto®) e semi rigido (Barra Distal®), bem
como nos dentes e no osso, foi utilizada a escala de cores do programa ANSYS™,
que representa gradativamente os diferentes niveis de tensdes, em ordem
crescente, da esquerda para a direita. A titulo de ilustragdo e para melhor
visualizagcado destes niveis (analise qualitativa), sdo apresentadas as figuras 20 a 53

com a distribuicao de tensées, em MPa, em todos os volumes analisados.

5.1 Resultados para o sistema rigido (Neopronto®) com carregamento axial
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Figura 20 - Tensdes do tipo von Mises no conjunto (Neopronto® com carregamento axial).
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Figura 21 - Tensdes do tipo von Mises no primeiro molar (Neopronto® com carregamento
axial).
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Figura 22 - Tensdes do tipo von Mises na resina acrilica (Neopronto® com carregamento
axial).
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Figura 23 - Tensdes do tipo von Mises na barra (Neopronto® com carregamento axial).
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Figura 24 - Tensdes do tipo von Mises no copping (Neopronto® com carregamento axial).
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Figura 25 - Tensdes do tipo von Mises no parafuso (Neopronto® com carregamento axial).
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Figura 26 - Tensdes do tipo von Mises no implante GT® (Neopronto® com carregamento

axial).
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Figura 27 - Tensées do tipo von Mises no osso medular (Neopronto® com carregamento

axial).

Figura 28 - Tensdes do tipo von Mises no osso cortical (Neopronto® com carregamento

axial).

Os resultados da analise de tensdes do tipo von Mises no osso cortical
no sistema rigido (Neopronto®) com carregamento axial, mostrou o maior valor de
tensao na porgéao disto lingual dos implantes mais distais (44.65 MPa). Houve uma
uniformidade na distribuicdo de tensbdes nos implantes mais medianos e mais distais,
demonstrando que este tipo de carregamento € mais favoravel que o obliquo, por
transmitir tensées mais uniformes entre os implantes. Apesar desta uniformidade,

nos implantes mais distais houve uma maior tenséo na face vestibular.
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5.2 Resultados para o sistema rigido (Neopronto®) com carregamento obliquo

Figura 29 - Tensbes do tipo von Mises no conjunto (Neopronto® com carregamento

obliquo).
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Figura 30 - Tensdes do tipo von Mises no primeiro molar (Neopronto® com carregamento

obliquo).
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Figura 31 - Tensées do tipo von Mises na resina acrilica (Neopronto® com carregamento
obliquo).
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Figura 32 - Tensdes do tipo von Mises na barra (Neopronto® com carregamento obliquo).
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Figura 33 - Tensdes do tipo von Mises no copping (Neopronto®com carregamento obliquo).
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Figura 34 - Tensdes do tipo von Mises no parafuso (Neopronto® com carregamento

obliquo).
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Figura 35 - Tensdes do tipo von Mises no implante GT® (Neopronto® com carregamento

obliquo).

Figura 36 - Tensdes do tipo von Mises no osso medular (Neopronto® com carregamento

obliquo).
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Figura 37 - Tensdes do tipo von Mises no osso cortical (Neopronto® com carregamento

obliquo).

Os resultados da analise de tensdes do tipo von Mises no osso cortical,
no sistema rigido (Neopronto®) com carregamento obliquo, mostrou o maior valor de
tensdo na porgdo mesio vestibular dos implantes mais distais (58.50 MPa). Nao
houve uniformidade na distribuicdo de tensdes nos implantes mais medianos e mais
distais como visto no carregamento axial do sistema Neopronto®. Ao contrario, das
quatro simulagdes realizadas, esta foi a que apresentou uma maior diferenca de
distribuicao de tensdes entre os implantes mais medianos e mais distais, com quase
toda tensdo distribuida nos implantes mais distais, mostrando que este tipo de

carregamento é o mais prejudicial a estes implantes, por absorverem maior tenséo.
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5.3 Resultados para o sistema semi rigido (Barra Distal®) com carregamento

axial
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Figura 38 - Tensdes do tipo von Mises no conjunto (Barra

Distal® com carregamento axial).

— AN [ER— AN
war =
=y .-
Ll L Bl
s akivin AN s
il [T
- T - AT
T i
re— - — — e e
17 Lt ey nwrn [N e - s nrm ana
L LAy o - - aF - e ik m ety L] A

Figura 39 - Tensdes do tipo von Mises no primeiro molar (Barra Distal® com carregamento
axial).
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Figura 40 - Tensdes do tipo von Mises na resina acrilica (Barra Distal® com carregamento
axial).
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Figura 41 - Tensdes do tipo von Mises na barra (Barra Distal® com carregamento axial).
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Figura 42 - Tensdes do tipo von Mises no parafuso (Barra Distal® com carregamento axial).

— AN

[Tt

S AN

i
i ey
- o
s W
Al - [y
AN e < 1M
e B

L O —

T ETET] LY [T L
FLbi Fram AN LA fE T

Figura 43 - Tensdes do tipo von Mises no implante GT® (Barra Distal® com carregamento
axial).
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Figura 44 - Tensdes do tipo von Mises no osso medular (Barra Distal® com carregamento

axial).

Figura 45 - Tensdes do tipo von Mises no osso cortical (Barra Distal® com carregamento

axial).

Os resultados da analise de tensdes do tipo von Mises no osso cortical,
no sistema semi rigido (Barra Distal®) com carregamento axial, mostrou o maior
valor de tensao na porgao disto lingual dos implantes mais distais (28.10 MPa). Além
disto, houve uma maior uniformidade na distribuicdo de tensbées nos implantes mais
medianos e mais distais, demonstrando que este tipo de carregamento é mais

favoravel que o obliquo, por transmitir tensdes mais uniformes entre os implantes.
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5.4 Resultados para o sistema semi rigido (Barra Distal®) com carregamento

obliquo
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Figura 46 - Tensdes do tipo von Mises no conjunto (Barra Distal® com carregamento
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Figura 47 - Tensdes do tipo von Mises no primeiro molar (Barra Distal® com carregamento
obliquo).
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Figura 48 - Tensdes do tipo von Mises na resina acrilica (Barra Distal® com carregamento
obliquo).
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Figura 50 - Tensdes do tipo von Mises no parafuso (Barra Distal® com carregamento
obliquo).
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Figura 51 - Tensdes do tipo von Mises no implante GT® (Barra Distal® com carregamento
obliquo).
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Figura 52 - Tensdes do tipo von Mises no osso medular (Barra Distal® com carregamento
obliquo).
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Figura 53 - Tensdes do tipo von Mises no osso cortical (Barra Distal® com carregamento
obliquo).

Os resultados da analise de tensdes do tipo von Mises no osso cortical,
no sistema semi rigido (Barra Distal®) com carregamento obliquo, mostrou o maior
valor de tensdo na por¢cao mesio vestibular dos implantes mais distais (40.61 MPa).
Nao houve uniformidade na distribuicdo de tensdes nos implantes mais medianos e
mais distais. Ao contrario, a tensdo foi quase toda direcionada para os implantes
mais distais. Esta distribuicdo de tensdo € muito semelhante a observada no sistema

de barra rigida (Neopronto®) com carregamento obliquo, comprovando que este tipo
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de carregamento € o mais prejudicial aos implantes mais distais, por absorverem

maior tensao.

Para a analise quantitativa dos resultados, € apresentada a tabela 2, onde
sao listados os valores maximos de tensao nos respectivos volumes dos modelos

avaliados.

Tabela 2 - Tensdes maximas (MPa) para os diversos componentes a partir das simulagdes.

Sistema rigido (Neopronto®) Sistema semi rigido
(Barra Distal®)

Carregamento Axial Obliquo Axial Obliquo
Volumes
Dentes 54 .57 186.47 47.52 208.81
Resina Acrilica 50.94 62.16 33.48 82.23
Barra 263.48 355.28 185.95 181.20
Parafuso 172.55 153.06 104.60 84.05
Copping 161.76 258.17 - -
Implante 416.03 204.06 230.95 177.42
Osso Cortical 44.65 58.50 28.10 40.61
Osso Medular 1.77 1.38 1.02 1.13

O sistema rigido com carregamento obliquo apresentou a maior tenséo no
osso cortical (68.50 MPa), e o sistema semi rigido com carregamento axial transmitiu
0 menor nivel de tensao ao osso cortical (28.10 MPa). Quando os resultados foram
comparados dentro de cada um dos sistemas, o carregamento axial sempre gerou

menores tensdes no osso cortical, comparado ao carregamento obliquo (Sistema
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rigido (Neopronto®) - Axial: 44.65 MPa / Obliquo: 58.50 MPa e Sistema semi rigido

(Barra Distal®) - Axial: 28.10 MPa / Obliquo: 40.61 MPa).

A fim de uma melhor visualizagdo comparativa das tensdes presentes no
osso cortical, em ambos os sistemas e tipos de carregamento, € apresentado abaixo

o grafico 1. Ateve-se a apresentacdo de apenas este volume, por ser o objetivo

principal deste trabalho.

Osso Cortical
60 ( -
MPa 50 |""f--_ —
40 ||'” Z
30
10 |
B T B Osso Cortical
Sistema .
Rigido com ictema Sistema Semi
Ca@anmlmgmocom Rigido com >istemasemi
Larea Carga Axial Tugidocom
Obliqua ~°"® if
Obliqua

Grafico 1 - Tensdes do tipo von Mises para o osso cortical (MPa) ap6s os carregamentos
axial e obliquo nos dois sistemas.
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6 DISCUSSAO

Apos vasta revisao literaria pertinente ao assunto, ndo foi encontrado
nenhum trabalho cientifico de analise de tensdes pelo MEF, com avaliacédo
comparativa entre dois sistemas diferentes para reabilitagdo de mandibulas
edéntulas, por meio de PTs implantossuportadas, como o realizado neste trabalho:
um com esplintagem rigida (Sistema Neopronto®) e outro com esplintagem semi
rigida dos implantes (Sistema da Barra Distal®). Este trabalho tenta solucionar uma
duvida clinica freqlente: se um sistema de esplintagem semi rigida dos implantes
pode ser usado com seguranga nos casos de carga imediata em mandibulas
edéntulas. Os resultados mostraram diferencas entre os dois sistemas no que se
refere as tensdes transmitidas ao osso cortical adjacente aos implantes, que foram
maiores no sistema rigido e menores no sistema semi rigido, independentemente do
tipo de carregamento. Desta forma, este trabalho pode modificar algumas condutas
clinicas quando se emprega uma ou ambas as técnicas para reabilitacdo de
mandibulas edéntulas com carga imediata, pois, do ponto de vista das tensbes
transmitidas ao osso cortical, um sistema semi rigido pode ser usado seguramente
nas reabilitacdes imediatas de mandibulas edéntulas. Esta protese poderia ser
considerada como provisoria e, posteriormente ao periodo minimo necessario para a
estabilidade secundaria dos implantes (média de quatro meses para a mandibula)

(Horiuchi et al., 2000) ser substituida pela prétese permanente com estrutura rigida.

Krug & Mounajjed (2003) também indicaram a confecgao imediata de uma

PT proviséria implantossuportada em mandibulas edéntulas, com sistema semi
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rigido de unido entre os implantes, e a sua posterior substituigdo por uma PT

permanente com uniao rigida entre os implantes: o sistema Branemark Novum™.

E importante salientar que os resultados foram obtidos por meio de um
modelo matematico, o qual pode nao representar completamente a complexidade do
campo bioldégico e, desta forma, dependendo de fatores locais e sistémicos
encontrados nos individuos submetidos a estas técnicas de reabilitacdo de

mandibulas edéntulas, um ou ambos os sistemas podem falhar.

O pioneirismo deste trabalho fez com que sua discussao se restringisse
aos procedimentos adotados na metodologia e aos resultados obtidos, por falta de
trabalhos cientificos com metodologia semelhante. No entanto, alguns dados obtidos
dos trabalhos cientificos revisados da literatura podem ser comparados e discutidos
com a metodologia e com os resultados deste trabalho. Com relagdo a metodologia
usada, serao feitas algumas consideragdes sobre os seus principais itens, a fim de

facilitar as suas interpretacdes.

6.1 Problemas encontrados na importag&o das imagens

Na importacdo das imagens tridimensionais cedidas pela empresa
Neodent®, com extensdo IGES, dos implantes GT® e dos diversos componentes
protéticos do sistema rigido (Neopronto®) e do sistema semi rigido (Barra Distal®),
para o programa ANSYS™ houve uma série de alteracdes estruturais. Isto porque o
programa ANSYS™ apresenta poucos recursos para uma modelagem tridimensional
comparado aos programas de CAD, usado na elaboragcdo das imagens
tridimensionais (figuras 1 e 2). O programa ANSYS™ permite suprimir estas

entidades por meio de operacdes booleanas, porém, mesmo com a alteracdo da
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tolerancia, alguns ajustes tiveram de ser feitos manualmente, o que consumiu
grande parte do tempo na elaboragdo dos modelos de EF. Todas as alteragdes nas
imagens foram solucionadas, permitindo a perfeita modelagem dos implantes GT®e

dos componentes protéticos dos dois sistemas.

6.2 Propriedades dos materiais

As propriedades dos materiais utilizados e do osso foram retiradas da
literatura (tabela 1). Os materiais foram considerados homogéneos, isotropicos e
linearmente elasticos. A homogeneidade dos materiais refere-se as suas
propriedades fisicas estarem regularmente distribuidas em toda sua extensdo. A
isotropia dos materiais representa a capacidade destes se deformarem igualmente
em todas as dire¢des. Ja a propriedade de serem linearmente elasticos significa que
estes trabalham na regiao elastica e ndo na regido plastica, portanto, ndo sofrem
deformacgdo permanente (Geng et al., 2001; Rubo, Souza, 2001; Moraes et al.,
2002). O limite de escoamento (cy) do osso cortical estabelecido foi de 167 MPa,
conforme descrito na literatura (Cift¢i, Canay, 2000). Uma vez que este limite n&o foi
ultrapassado nos resultados obtidos nas simulagdes, temos que o osso cortical ndo

falhou devido a mudanga da regido elastica para a regiao plastica (deformacéo).

Sabe-se, por exemplo, que tanto o osso trabecular como o0 osso cortical,
nao s&o homogéneos e, portanto, conforme a regido apresenta variagdes do seu
Moédulo de Elasticidade (Natali et al., 1997). Esta variacdo também €& observada
conforme a idade e sexo do individuo. Outro fato € que normalmente adota-se nos
trabalhos que o osso € isotrdpico, porém sabe-se que 0 0SSO € anisotropico

(Lehmann, 2005). Dai observa-se uma preocupagdo com as simplificacboes
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adotadas, pois ha a necessidade de ser criterioso para que nao haja discrepancias
nos resultados quando comparados com a situacdo real. Para os modelos
elaborados, todos os materiais, bem como o osso cortical e medular, foram
considerados isotrépicos objetivando reduzir o tempo computacional para a solugéao
dos resultados. As nao linearidades do modelo real, quando colocadas no modelo
numérico, aumentam de forma significativa o esforco computacional exigindo
memoria RAM, memoria no HD e do processador. Esse esforgo e exigéncia acabam
por inviabilizar a solugcdo numérica. Desta forma, as simplificacbes tornam-se

inevitaveis.

6.3 Condic¢des de contorno (restricdo de movimento, simetria e carregamento)

A restricdo de movimento utilizada foi definida no osso cortical, nas areas
vestibulares, linguais e inferiores do modelo (figura 3). Desta forma, os implantes
estdo livres para trabalharem sobre a mandibula, permitindo que as tensbes geradas
no 0sso, pelos carregamentos aplicados, ficassem restritas aos componentes dos

sistemas e ao o0sso cortical e medular.

Para minimizar o esforco computacional, foi utilizada simetria entre os
incisivos centrais, uma vez que se entende que a distribuicdo de tensdes ocorre de
forma analoga (figura 3), otimizando o tempo de trabalho, sem nenhum prejuizo aos
resultados finais, pois 0 programa ANSYS™ permite o espelhamento de estruturas

idénticas pela simetria.

O carregamento utilizado foi do tipo pontual com amplitude de 100 N,
conforme a literatura (Barbier et al., 1998; van Oosterwyck et al., 1998; Reis et al.,

2002; Tada et al., 2003; Eskitascioglu et al., 2004; Chen et al., 2006; Lehmann et al.,
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2006; Abu-Hammad et al., 2007), por ser o valor mais encontrado nos trabalhos
desta natureza. No entanto, existem variacbes em relagdo aos valores de
carregamento usados (Menicucci et al., 1998; Cardoso, Elias, 2001; Iplikgioglu, Akca,
2002; Meijer et al., 2003; Alkan et al., 2004; Bozkaya et al., 2004; Eskitascioglu et al.,
2004; Sevimay et al., 2005; Simsek et al., 2006), o que esta muito relacionado a
etnia e aos habitos alimentares da populacdo estudada. Como exemplo, podemos
citar os esquimos que tém uma forga mastigatéria muito superior ao da populagéo

ocidental, por se alimentarem de alimentos mais duros.

Cada sistema foi simulado com dois carregamentos na superficie oclusal
do primeiro molar: um deles axial ao implante (figura 4) e outro obliquo, com angulo
de 45° em relagdo ao implante (figura 5), no ponto médio da vertente triturante
vestibular. Ha de se considerar que este trabalho é limitado no que se refere aos
carregamentos empregados, pois existem varios tipos de contatos oclusais além dos
aplicados nos modelos simulados, no entanto, os contatos oclusais no ponto mais
distal do cantilever é reconhecido na literatura como um dos mais desfavoraveis para
a distribuicdo homogénia das tensdes nos componentes de qualquer sistema de PT
fixa mandibular (Misch, 2004). Com a aplicacédo das cargas axial e obliqua (figuras 4
e 5) no primeiro molar, procurou-se simular uma das condi¢gdes mais desfavoraveis
no que se refere a distribuicdo das tensbes geradas durante o ciclo mastigatorio.
Portanto, estas simulagdes se aproximaram muito das condicbes mais criticas que
os implantes GT®, os componentes protéticos dos dois sistemas e 0 0sso poderiam

ser submetidos, tornando os resultados muito confidveis sob o ponto de vista clinico.

Eskitascioglu et al. (2004) avaliaram o efeito da aplicagdo de carga
oclusal, em trés localizacbes diferentes, na distribuicdo do estresse em uma PPF

suportada por implantes mandibulares e no osso ao seu redor, utilizando-se o MEF.
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Os carregamentos foram aplicados nos seguintes locais: a) extremidade da cuspide
vestibular (300 N); b) extremidade da cuspide vestibular (150 N) e fossa distal (150
N); c) extremidade da cuspide vestibular (100 N), fossa distal (100 N) e fossa mesial
(100 N). Para as condi¢cbes de carga estudadas, a combinacédo ideal da carga
vertical foi vista quando aplicada nas posicoes dois e trés, o que reduziu os
estresses dentro do osso. Neste caso, as tensdes do tipo von Mises concentraram-
se na estrutura e na superficie oclusal da PPF. Estes resultados serviram de
referéncia neste estudo para se determinar o local de aplicagdo dos carregamentos

na superficie oclusal do primeiro molar.

6.4 Simplificagbes nos modelos

Uma das simplificacbes do modelo foi a de se considerar um contato
perfeito entre o implante e o0 osso, simulando uma condigao de estabilidade primaria
minima para o carregamento imediato dos implantes, na ordem de 40 N
(Horiuchi et al., 2000). Certamente, esta ndo € a condigao clinica real, onde muitas
variaveis podem concorrer para a perda da estabilidade primaria do implante, no

entanto, pode-se considerar o modelo elaborado como muito préoximo do real.

A geometria do molar teve uma simplificagdo na mesa oclusal em
comparagao com a anatomia real. Foi determinada uma inclinagdo de 30° das
cuspides, simulando dentes artificiais utilizados em PTs. Esta inclinacdo reduzida na
mesa oclusal dos dentes utilizados nas PTs tem como objetivo minimizar a
transmissao de tensdes ao rebordo alveolar, pela diminuicdo da forgca mastigatoria e

facilitar o procedimento de ajuste oclusal das PTs mucossuportadas, que geralmente
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busca uma oclusdo balanceada bilateralmente, a qual € mais facilmente alcangada

quando a inclinacdo das cuspides é reduzida.

Moraes et al. (2002) avaliaram as tensdes em diferentes desenhos de
proteses sobre implantes por meio do MEF. Foram comparadas préteses sobre
implantes osseointegrados mediante variagdo do angulo de inclinagdo das cuspides
e largura da mesa oclusal. A variagdo da inclinagao das cuspides foi de 30 e
45 graus. Foram determinadas as tensbes maximas para os componentes do
sistema de protese. A anadlise da variagcdo do angulo de inclinagdo das cuspides
mostrou que a cuspide inclinada de 45 graus é mais critica em relagdo a de 30
graus, no que se refere a distribuicdo de tensdo aos diferentes componentes
protéticos de uma coroa total unitaria sobre implante. Verificou-se que o aumento da
inclinagdo aumenta as tensbes na coroa protética e no parafuso de ouro do
abutment. Os resultados deste estudo ajudam a justificar a alteragdo feita na

inclinagao das cuspides do primeiro molar do modelo criado para analise pelo MEF.

Com relacao ao implante, também foi realizada uma simplificagcao no que
tange ao numero de roscas, deixando lisa a superficie a partir da quinta rosca
(Lehmann, 2005). Isto pode ser justificado a partir da teoria de elementos de
maquinas, onde as tensdes estdo concentradas nas primeiras roscas. Esta solucao
permitiu reduzir consideravelmente o numero de elementos. Dai, o modelo real
apresentado na figura 6 foi simplificado pelo modelo apresentado na figura 7. Esta
simplificacdo nao trouxe variagdes significativas nos resultados, tendo em vista que
estes mostraram que as tensbes se concentraram praticamente no osso cortical
quando comparado as tensées no osso medular, independentemente do tipo de
sistema analisado e do tipo de carregamento (tabela 2). Estes resultados sé&o

confirmados por Abu-Hammad et al. (2000) que, utilizando analise pelo MEF 3D,
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avaliaram o estresse na crista 6ssea ao redor do colo de implantes osseointegraveis
e concluiram que os valores de estresse maximo no osso estavam concentrados

superiormente no 0sso cortical, proximo aos implantes.

Cabe ainda ressaltar que foi necessaria a remogao do segundo pré-molar
nos modelos simulados, em funcdo da extensdo do cantilever das barras de ambos
os sistemas, evitando assim que o primeiro molar ficasse desapoiado, o que é
considerado um dos principais motivos de fraturas na resina de sustentagdo e do
dente na regidao mais posterior das PTs implantossuportadas. Além disto, os dentes
no modelo do sistema semi rigido (Barra Distal®) tiveram uma reducéo volumétrica
na ordem de 20%, de forma a viabilizar o apoio destes em relagcdo a barra
propriamente dita. Isto porque a extensdo da barra do sistema semi rigido (Barra
Distal®) é inferior a da barra do sistema rigido (Neopronto®) e as posicdes dos
implantes deveriam ser preservadas. Apesar desta redu¢ao volumétrica nos dentes,
a parte referente a resina acrilica do modelo do sistema semi rigido nao foi alterada
em suas dimensdes, 0 que assegurou a mesma altura ao conjunto nos dois
sistemas, impedindo possiveis alteragdes nos resultados. Ainda, em relagdo a
diferenca da extensdo do cantilever distal das barras dos dois sistemas, ha de se
considerar que a menor extensdo da barra do sistema semi rigido pode ter
interferido nos resultados, no que se refere as tensdes transmitidas ao osso cortical
em ambos os sistemas, pois, com a diminuicdo do cantilever distal da barra do
sistema semi rigido, ha também uma diminui¢gdo no brago de alavanca, o que pode

ter diminuido a tensé&o transmitida ao osso cortical dos implantes mais distais.

Com relacdo aos resultados, a discussdo foi limitada as tensdes
transmitidas no osso cortical nos dois sistemas e nos carregamentos axial e obliquo,

por se tratar do objetivo principal deste trabalho. Quando comparamos os resultados
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dentro de cada sistema, observou-se que o carregamento obliquo sempre resultou
em maior tensao do tipo von Mises no osso cortical (grafico 1). Isto é justificado pela
inclinagdo da mesa oclusal e da forga obliqua aplicada, que gera um momento fletor
maior comparado com o carregamento axial (Moraes et al., 2002). Cabe ainda
ressaltar que, quando o carregamento obliquo foi aplicado, quase toda tensao foi
distribuida nos implantes mais distais, mostrando que este tipo de carregamento € o

mais prejudicial a estes implantes, por absorverem maior tensao.

Barbier et al. (1998), em um experimento animal, avaliaram a influéncia de
cargas oclusais axiais e nao axiais no fenbmeno de remodelamento 6ésseo, em torno
de dois implantes, por meio do MEF. As condi¢des de aplicagéo de carga axial e nao
axial foram simuladas em duas PPFs suportadas por dois implantes da marca
IMZ™. Como conclusdo principal, observou-se que os estresses compressivos
horizontais estdo associados com o remodelamento mais intenso do que os
estresses verticais elasticos, especialmente no osso cortical. Esta conclusao esta de
acordo com os resultados deste trabalho no que se refere a tensédo transmitida ao
0sso0, que foi maior quando se aplicou o carregamento obliquo. Além deste estudo,
Abu-Hammad et al. (2000), utilizando analise pelo MEF 3D para avaliar o estresse
na crista 6ssea ao redor do colo de implantes osseointegraveis, concluiram que o
estresse foi cerca de dez vezes maior sob carga horizontal comparado com a carga

vertical, o que também esta de acordo com os resultados deste estudo.

Quando comparamos os resultados entre os sistemas, avaliamos duas
situagdes distintas, com variaveis referentes ao tipo de carregamento: na primeira,
analisamos os resultados do carregamento axial entre os dois sistemas e, na
segunda, os resultados do carregamento obliquo. O sistema rigido transmitiu maior

tensdo ao osso cortical comparado ao sistema semi rigido (grafico 1). Além disto,
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todos os outros componentes do modelo simulado do sistema semi rigido
apresentaram menores valores de tensdo do tipo von Mises (tabela 2). Estes
resultados sao explicados pelo fato da unido entre os implantes ser realizada pela
resina acrilica que, por ser um material com menor rigidez, portanto, mais elastico
que o titanio grau dois usado na confeccdo da barra rigida (Neopronto®), minimiza o
efeito do carregamento aplicado no primeiro molar sobre os outros componentes do
sistema, incluindo o osso cortical. Estas afirmacdes sao corroboradas por Ciftci &
Canay (2000), que, avaliando o efeito de diversos materiais utilizados na fabricagcao
de supra estruturas para PPFs implantossuportadas na distribuicdo do estresse nos
tecidos ao redor dos implantes, concluiram que materiais resinosos sao benéficos na
reducdo dos estresses suportados durante diferentes condi¢cdes de aplicacdo de
cargas, sendo a resina acrilica ou a resina composta modificada por vidro capazes
de reduzir o estresse 6sseo em 25% e 15%, respectivamente, em comparagéao a
porcelana ou ao metal. No entanto, Stegaroiu et al. (1998), ao avaliarem a
distribuicdo de estresse no 0sso, no implante e no abutment, quando uma liga de
ouro, porcelana ou resina (acrilica ou composta) foi utilizada em uma PPF sobre
implante de trés elementos, por meio do MEF, concluiram que a acao protetora da
resina para a interface implante e osso ndo péde ser mostrada sob as condicdes
deste estudo. Os resultados deste trabalho, os quais mostraram que a resina acrilica
tem o potencial de absorver tensdes por ser um material mais elastico e menos

rigido, corroboram com os resultados do estudo de Cift¢i & Canay (2000).

Seguindo a linha de raciocinio de que um material com menor rigidez,
como a resina acrilica, pode ajudar na distribuicdo das tensdes geradas no sistema,
pode-se recomendar que a barra do sistema rigido (Neopronto®) continue sendo

fabricada em titanio grau dois e ndo em grau trés, quatro ou cinco, ndo sé pela maior
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facilidade de desgaste, comparado aos outros graus citados acima, que geralmente
€ necessario na pratica clinica, mas principalmente por apresentar menor resisténcia
e rigidez que os graus trés, quatro ou cinco (ASTM F67-00), o que ajuda no sentido
de minimizar as tensdes transmitidas ao osso cortical. Em outras palavras, os
materiais menos rigidos, ou seja, de maior mobilidade, protegem o osso cortical por

absorverem uma maior energia do carregamento aplicado.

Ainda, na avaliagao dos resultados entre os sistemas, a segunda situagao
discutida refere-se aos resultados do carregamento obliquo. O sistema rigido, nestas
condicbdes de carregamento, apresentou a maior tensao do tipo von Mises no osso
cortical (tabela 2) comparado aos outros modelos. As razdes para estes resultados
sao as mesmas descritas para os resultados de comparacao entre os dois sistemas

submetidos ao carregamento axial.

O sistema semi rigido sempre transmitiu menor tensao do tipo von Mises
ao osso cortical, independentemente do tipo de carregamento (grafico 1). Estes
resultados justificam a indicagdo deste sistema para o carregamento imediato nas
PTs implantossuportadas mandibulares, por transmitirem menores tensdes para o
osso cortical e, consequentemente, trazer menores riscos para a estabilidade

secundaria dos implantes submetidos a carga imediata.

Em ambos os sistemas, tanto no carregamento axial quanto no obliquo,
os valores de tensdo maximos do tipo von Mises atingidos (Sistema rigido - Axial:
44.65 MPa / Obliquo: 58.50 MPa e Sistema semi rigido - Axial: 28.10 MPa / Obliquo:
40.61 MPa) foram sempre inferiores ao limite de escoamento maximo do 0sso
cortical de 167 MPa, conforme descrito na literatura (Ciftgi, Canay, 2000). Portanto,

ambos os sistemas sédo seguros, do ponto de vista clinico, para a aplicagdo de carga
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imediata em mandibulas edéntulas, nas condi¢gdes simuladas. No entanto, é
importante salientar, mais uma vez, que os resultados foram obtidos por meio de um
modelo matematico, o qual pode nao representar completamente a complexidade do
campo biolégico e, desta forma, dependendo de fatores locais e sistémicos
encontradas nos individuos submetidos a estas técnicas de reabilitacdo de

mandibulas edéntulas, um ou ambos os sistemas podem falhar.

Varios estudos comprovam a eficiéncia da reabilitacdo de mandibulas
edéntulas com PTs retidas por implantes com carregamento imediato, tanto com
préteses consideradas provisorias, com infra estruturas semi rigidas nado metalicas
(Horiuchi et al., 2000; Cooper et al., 2002; Malé et al., 2003; Wolfinger et al., 2003;
Misch et al., 2004; Thomé et al.,, 2006) quanto com PTs permanentes, com infra
estruturas rigidas metalicas (Gatti et al., 2000; Petersson et al., 2001; Henry et al.,
2003; Padovan et al., 2006; Vieira et al., 2006; Vasconcellos et al., 2006; van de
Velde et al., 2007). Porém, cabe ressaltar que outras situa¢gées nao foram previstas
no modelo ou mesmo algumas simplificagdes que foram adotadas, indicando uma
maior confiabilidade qualitativa do que quantitativa. Existe ainda uma grande
variagao de quadros clinicos conforme cada paciente, principalmente no que tange a
qualidade 6ssea mandibular ou maxilar. Desta maneira, salienta-se que, apesar do
modelo do sistema semi rigido ter transmitido menor tensdo ao osso cortical, sob as
condicbes simuladas, ha de se considerar que estas variagbes clinicas podem
interferir consideravelmente na manutengao de ambos os sistemas de reabilitacdo

de mandibulas edéntulas.
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7 CONCLUSAO

Apods a realizagao das simulacdes pelo MEF, para avaliagao das tensdes

maximas transmitidas ao osso cortical, nos sistemas de esplintagem rigida e semi

rigida dos implantes, considerando as limitacbes deste estudo, parece licito concluir

que:

a)

b)

a partir dos resultados obtidos nas simulagbes, nas condi¢cbes de
carregamento propostas, foi possivel observar que a configuragdo que
transmitiu maior tensdo para o osso cortical foi a do sistema de
esplintagem rigida dos implantes com carregamento obliquo (58.50 MPa).
Para todos os casos simulados, nenhum deles comprometeria a
integridade do osso cortical, visto que o limite maximo atingido foi inferior

ao preconizado na literatura (167 MPa);

ao avaliar os resultados obtidos nas simulagdes para os dois tipos de
carregamento, foi verificado que o carregamento obliquo sempre
transmitiu maior tensdo para o osso cortical, comparado com o
carregamento axial, independentemente do sistema analisado (Sistema
rigido - Axial: 44.65 MPa / Obliquo: 58.50 MPa e Sistema semi rigido -

Axial: 28.10 MPa / Obliquo: 40.61 MPa);

o sistema rigido transmitiu maior tensdo ao osso cortical que o sistema
semi rigido, independente do tipo de carregamento. Porém, estes
resultados foram obtidos por meio de um modelo matematico, o qual
pode n&o representar completamente a complexidade do campo

bioldgico.
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