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“Se eu vi mais longe, foi por estar de pé
sobre ombros de gigantes.”

(Isaac Newton)



RESUMO

A interface entre tecido 6sseo e implante tem sido muito estudada. A transmissao de
tensdes nesse local tem grande relevancia no processo de osseointegragao e
depende, entre outros fatores, do tipo de carga, tecido 6sseo de suporte, geometria
do implante e propriedades mecanicas do implante e protese. O propésito desta
pesquisa foi analisar, pelo método dos elementos finitos, com analise bidimensional,
a distribuicdo de tensdes ocorridas na coroa protética, no pilar intermediario, no
implante osseointegravel e nas estruturas de suporte, e determinar qual nivel de
insergao do implante apresenta melhor resposta biomecénica. Foi utilizado implante
AR Morse, da empresa Conexado® - Sistemas de Protese, formato rosqueavel com
4,00mm de didmetro por 10,0 mm de comprimento. O implante recebeu um pilar
speed e sobre ele foi cimentada uma coroa metaloceramica representando um dente
46. Foi aplicada uma carga de 100 N, distribuida pela superficie oclusal, em sentido
axial e obliquo. Constatou-se que houve maior tensdo nas solicitagées oclusais que
envolviam carga obliqua para os conjuntos avaliados. A distribuicdo das tensdes no
tecido 6sseo nao diferiu significativamente para os trés niveis de insergdo do
implante quando se incidiu apenas carga axial, entretanto quando sujeito a agao de
forcas obliquas, o nivel do implante sub-crestal gerou tensdes mais elevadas que o
nivel do implante supra-crestal, que gerou tensdes mais elevadas que a posi¢ao do
implante ao nivel da crista dssea.

Palavras-chave: Cone morse. Analise de elemento finito. Forga de tensdo. Nivel
6sseo de insergao.



ABSTRACT

The interface between bone tissue and implant has been much studied. The
conduction of stresses this site have great relevance in the osseointegration and
depends, among other factors, the type of load, the supporting bone, the implant
geometry and mechanical properties of the implant and prosthesis. The purpose of
this research was to analyze out through the finites elements method, with two-
dimensional analysis, the distribution of stress that took place on prosthetic crown,
the intermediate abutment, the osseointegrated implant and at the supporting
structures, and to determine which attachment level from implant shows better
biomechanical response. The AR Morse implant (Conexao® trademark - Prosthesis
Systems; screw shape, 4.0mm in diameter and 10.0mm in lenght) was used in this
study. The speed abutment was inserted into implant and over it a metal-ceramic
crown was cemented, representing a tooth 46. Axial and oblique loads of 100N were
applied, which were distributed through occlusal surface. It was found out that there
was higher stress on occlusal requests involving oblique load for the assessed sets.
The stress distribution on bone tissue not differed significantly for the three implant
attachment levels when only one load was applied, however, when subjected to
oblique loads, the level of implant below the beak bone generated more increased
stresses than the level of implant above the bone crest, what generated more
increased stresses than the position of implant at the bone crest.

Keywords: Morse Attachment. Finite Element Analysis. Stress Force. Bone
Attachment Level.
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1 INTRODUCAO

A interface entre tecido dsseo e implante configura uma 6tima resposta
organica sob os parametros celular, estrutural e mecanico. Holmgren et al. (1998)
relataram que o indice de sucesso dos implantes osseointegraveis atinge mais de

84% em acompanhamento longitudinal, numa perspectiva de cinco ou mais anos.

A forga oclusal que incide sobre um implante pode ser semelhante aquela
que incide sobre um dente natural. Entretanto, o dente apresenta ligamento
periodontal, que tem a capacidade de absorver tensdes ou permitir a movimentacao
dentro do alvéolo enquanto a interface osso-implante ndo permite micro movimentos.
A transferéncia de tensdes na interface osso-implante depende, entre outros fatores,
do tipo de carregamento, tecido 6sseo de suporte, geometria do implante e
propriedades mecanicas do implante e protese. Quando a forga oclusal excede a
capacidade da interface osseointegrada de absorver tensbées, o implante esta fadado
ao insucesso (Eskitascioglu et al., 2004). O estudo das tensdes em implantes néo
deve incluir somente forgas verticais ou horizontais, mas também sua combinacao,
que constituem as forcas obliquas porque representam diregdes de mordida mais
realistas, que originam forgas elevadas, muitas vezes prejudiciais ao tecido 6sseo

(Holmgren et al., 1998).

As resultantes de forgas oclusais aplicadas sobre as estruturas de suporte
e as respectivas tensdes geradas podem ser estudadas pelo Método dos Elementos
Finitos (MEF). Portanto, o0 método constitui um recurso interessante na simulagao e
analise das tensdes, deslocamentos e deformagdes em implantes, componentes

protéticos e estruturas de suporte. O MEF permite encontrar solucbes para
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problemas complexos pelo desmembramento deste em problemas simplificados.
Esta subdivisdo denomina-se discretizacdo do modelo. Devido ao avango da
tecnologia de informatica, é possivel a utilizacdo de computadores pessoais que
solucione esses problemas. O MEF é também um processo didatico, no qual um
modelo matematico pode ser demonstrado graficamente, de forma a representar a

estrutura real que esta sendo modelada (Geng et al., 2001).

Os implantes osseointegraveis rosqueaveis de superficie lisa, cilindricos
com hexagono externo tipo Branemark™ deram origem a seguidores em todo
mundo. Com o desenvolvimento das pesquisas, apareceram sugestdes de
alteragcdes de geometria para maior controle biolégico e melhores opgbes de
estética. A geometria proposta pelo sistema cone morse parece proporcionar um

efeito de selamento bioldgico e estético interessantes.

Tendo em vista a estas situagdes, € interessante avaliar trés niveis de
insercdo do implante Cone Morse e identificar qual posicdo traria a distribuicdo de
tensdes mais compativeis com a longevidade da osseointegragéao, trazendo a luz do

entendimento, o comportamento biomecanico deste sistema.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Weinstein et al. (1977) foram os primeiros a utilizar o método dos
elementos finitos sob um ponto de vista mais préximo da Implantodontia moderna. A
analise ocorreu a partir de um modelo plano de um implante poroso. Os resultados
foram comparados aos de testes mecanicos realizados com a mesma finalidade,
pois 0 objetivo primeiro era demonstrar a viabilidade da Metodologia dos Elementos
Finitos (MEF) como meio de analise e avaliagdo biomecanica do funcionamento de
um implante sob agao oclusal. O propédsito era analisar a distribuicdo e magnitude
das tensdes de implantes feitos de uma liga constituida de cromo-cobalto-
molibidénio e seu tecido dsseo de suporte. O reconhecimento que a interface osso e
implante ndo era uniforme fez com que o método permitisse a modelagem de uma
interface mais realista. Apesar de nao trabalharem com o conceito de superficie
osseointegravel, os autores verificaram que as propriedades mecanicas da interface
0sso e implante teriam influéncia fundamental na distribuicdo de tensées em torno
dos implantes. O implante de superficie porosa ofereceu maior estimulo ao que
chamaram de crescimento tecidual em torno de seu apice. Isto levou a melhor
distribuicdo de tensdées do que para aqueles implantes sem porosidade, que

apresentavam interface continua e fibrosa com o tecido dsseo.

Skalak (1983) analisou os mecanismos de transferéncia de carga e
distribuicado de tensbes no contexto macroscopico, onde a aposicdo 6ssea sobre
implantes fosse verificada microscopicamente. Relatou a importancia do correto
posicionamento de fixacbes e o modo de funcionamento de uma proétese fixa tipo
protocolo | de Branemark. Partiu-se do principio que a transmissao de tensdes do

implante para o osso deveria ocorrer sem mobilidade da fixacdo. Para isto, um
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periodo de osseointegracado deveria ser permitido ao implante antes da incidéncia de
carga oclusal. O intimo contato entre implante e osso se mostrou maior para as
fixacbes em forma de parafuso rosqueavel em relagao as fixagdes lisas inseridas
apenas sob pressao. O rosqueamento leva ao travamento mecanico que resiste a
forcas de compressao e tracdo e faz com que a resisténcia da fixagao nao dependa
apenas da qualidade de aderéncia dada pela superficie osseointegrada, como
observado nos implantes nao rosqueaveis. A distribuicdo de cargas por sobre uma
protese protocolo com cantiléver suportada por seis implantes demonstrou ser mais
critica na fixacdo mais distal do conjunto. Quanto mais rigida a protese, melhor é a
distribuicao de tensdes pelas seis fixacdes. Isto pareceu ser mais importante para o
arco superior, comparado ao inferior, visto que um conjunto de implantes com maior
travamento suportou melhor a incidéncia de carga individualmente, a ponto de poder
suportar sem maiores problemas uma protese mais flexivel. De uma forma ou de
outra, uma adaptacdo passiva entre fixacbes e protese parcial fixa multipla
proporcionou uma estrutura combinada que agiu em conjunto com a estrutura 6ssea,
muito mais efetiva do que cada implante ou osso de suporte em termos individuais.
Desta maneira, é constituida uma unidade funcional composta por: prétese parcial
fixa, implantes e tecido 6sseo. Como a unido intima entre implante e osso faz
transmitir qualquer onda de tensdo aplicada aos implantes, se mostrou efetiva a
interposicdo de uma camada absorvente de choques representada pela superficie

oclusal de dentes construida em resina acrilica.

Rieger et al. (1989) avaliaram os padrbes de distribuicdo das tensdes
O0sseas em torno de dois implantes disponiveis comercialmente e um implante
experimental, quando suas propriedades elasticas fossem variadas.

Confeccionaram-se modelos de elemento finito axissimétricos de trés geometrias
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para serem avaliados: um solido serrilhado com conicidade de dois graus e uma
seccao transversal retangular; um sélido tipo parafuso, cilindrico; e um sdélido
aparado, com conicidade de um grau e nove minutos e secgao transversal circular.
Dez médulos de elasticidade variando de 0,348 a 74,96 psi X 10° foram usados para
cada geometria. Graficos de contorno das tensbées de von Mises resultantes foram
usados para estudar a mudanca nos padrées de distribuicdo das tensdes dentro do
osso cortical ao redor dos implantes. Os resultados indicaram que a geometria
serrilhada causou altas concentracbes de tensbes nas extremidades das
invaginagdes 6sseas e em torno do pescog¢o do implante. O baixo mddulo de
elasticidade enfatizou essas concentragbes. A geometria tipo parafuso n&o-cénica
apresentou maiores concentragdes de tensdes na base do implante, quando os altos
modulos foram estudados e no pescogo do implante quando os moédulos baixos
foram estudados. Concluiram que um implante intra-6sseo cbénico, com um alto
modulo de elasticidade seria mais adequado para a Implantodontia odontoldgica.
Entretanto, o desenho n&o deve causar altas concentracées de tensdes no pescoco

do implante, pois geralmente podera causar a reabsorgao 6ssea.

Rieger et al. (1990) calcularam pelo método de elemento finito, a
quantidade e o contorno das tensbes no osso ao redor de seis implantes
odontoldgicos em forma de pinos endosteais. As comparagdes foram feitas com os
modelos Branemark™, Core-Vent™, Denar™, Miter™, Stryker™ e seis modelos de
implantes experimentais. Algumas hipdteses levantadas foram consideradas
controversas, ainda que feitas, com base na literatura. Em primeiro lugar, a
manutencado Ossea ideal ocorre a 250 psi. A reabsorgéo patolégica do 0sso ocorre
em mais de 700 psi. A atrofia 6ssea ocorre em menos de 200 psi. Essas hipoteses

nao podem ser verdadeiras quando existe uma distribuicdo de tensdes deficiente.
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Com excecao da tensdao maxima de 478 psi verificada proxima ao pescogo, o
implante Branemark™ trasfere relativamente baixa tensdo ao osso. Assim, a
reabsorgao patolégica do osso seria menos provavel com este implante. O que pode
gerar maior preocupacao € a distribuicdo deficiente das tensdes e a possibilidade de
atrofia com este implante. As tensbes estdo concentradas no pescoco e na
extremidade, havendo menor transmissdo de tensdo na porcdo mediana. Em um
modo de manutencao livre com 25 unidades de forgca aplicadas virtualmente, um
quarto do osso cortical ao redor poderia sofrer hipocalcificacdo. Se colocado em
“funcdo em grupo”, conforme recomendagdes do fabricante, onde menor forga é
aplicada no sentido oclusal, quase que a metade do osso cortical ao redor poderia
descalcificar a um nivel abaixo do normal. Além disso, a quantidade de osso cortical
calcificado normalmente no pescoco e na extremidade poderia ser reduzida. O
implante Core-Vent™ apresentou tensdo maxima de 661 psi no pescogo deste
implante. A probabilidade de reabsorgao patolégica do osso € minima. Este implante
é semelhante ao de Branemark™, no que diz respeito a distribuicdo da tensao ser
deficiente. Quase metade do osso cortical poderia sofrer hipocalcificagdo. Essa
condicdo poderia afetar seriamente o sucesso deste implante, uma vez que a
auséncia de suporte interno provocaria picos localizados de tensdo bastante
aumentados na extremidade. A tensao maxima de 747 psi pdde ser vista no pescogo
do implante Denar™. A reabsorgéo patoldgica do osso poderia ocorrer nesta regiao.
Assim como nos dois implantes anteriores, quase que metade do osso cortical ao
longo do comprimento deste implante poderia sofrer hipocalcificagdo. O pico de
tensdo localizada na extremidade poderia também ser um problema. A tensao
maxima de 794 psi pode ser visto no pescoco do implante Milter™. A reabsorcao

patolégica do osso poderia ocorrer no primeiro serrilhado; e de fato, ha evidéncia
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clinica disto na auséncia de inflamagao. Diferentemente dos implantes anteriores, a
distribuicao de tensdes para este implante é eficiente. Apesar de nao ser parte deste
estudo, este implante poderia funcionar bem como um implante de suporte livre. A
tensdo maxima de 868 psi foi encontrado no pescogco do implante Driskell™. Esta é
a maior tensao vista entre os seis implantes estudados A reabsorgéo patolégica do
0sso poderia ocorrer no pescogo deste implante. Quase que 1/3 do osso cortical ao
redor poderia sofrer hipocalcificagao. A tensdo maxima de 417 psi pode ser vista na
extremidade do implante experimental, codificado como RTB 411. Esta € a menor
tensdo vista entre os seis implantes avaliados. Consequentemente ha menor
probabilidade de ocorrer reabsorgdo 6ssea patolégica com este implante. Apesar de
haver alguma comprovacédo de que a hipocalcificagdo ocorra em aproximadamente
1/5 do osso cortical de suporte, ha também evidéncia de que o remodelamento
normal ocorra na mesma regido. Concluiram que os picos de tensdes localizadas

apicalmente com todos esses implantes, nao foram significativos clinicamente.

Akagawa et al. (1992) desenvolveram e analisaram em MEF um modelo
tridimensional, que representasse a condigdo de um implante osseointegravel e seu
tecido 6sseo de suporte. Estudos anteriores de biomecanica que tratavam sobre
interface osseointegrada eram baseados em modelos bidimensionais. Um implante
foi instalado na mandibula de um macaco e, apés um periodo de trés meses de
osseointegracao, foi instalado o pilar protético. Apés um periodo de dois meses em
funcdo, o animal foi sacrificado, a mandibula foi extraida, e um bloco contendo o
implante foi imerso em resina de poliéster. Foram realizados cortes seriados, no
sentido vestibulo-lingual, desde a porgéo distal a mesial do bloco, com auxilio de
micrétomo, em intervalos de 35 um. Cada corte foi digitalizado através de desenhos

realizados com a ajuda de um projetor acoplado a um microscopio. Foi produzido um
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grafico tridimensional pela analise das superficies seriadas por software
especificamente criado para este fim. Este grafico tridimensional permitiu analise
morfométrica da estrutura éssea na interface osseointegrada em qualquer diregao e
constituiu importante colaboracdo para uma esquematizacdo de analise de

elementos finitos tridimensional mais realista em trabalhos futuros.

Tortamano Neto (1993) estudou a distribuicdo de tensdes transmitidas a
mandibula por um implante osseointegravel, variando a espessura do 0sso cortical e
a direcdo da carga aplicada, por meio do MEF tridimensionais. Uma secg¢ao de
mandibula foi modelada contendo um implante do sistema Branemark™ tipo
Standard com 10 mm de comprimento. Dois modelos matematicos foram
idealizados. O primeiro apresentou uma espessura de osso cortical de 1,6 mm na
parte superior da mandibula e 1,0 mm na inferior, fazendo com que o apice do
implante alcancasse a porcao inferior do osso cortical. O segundo modelo
apresentou uma espessura de osso cortical de 0,83 mm, tanto na por¢céo superior
quanto na inferior. Desta forma, o apice do implante n&o tocava a porcao inferior do
osso cortical. O implante, nos dois modelos, foi submetido a uma carga axial de 5 kg
(= 49 N) e obliqua com inclinagéao de 45 graus em relagao ao plano axio-mésio-distal
também de 5 Kg. Foi observado que: a) as cargas oclusais transmitidas pelo
implante ao 0sso que o circunda ocorreram de forma n&o uniforme ao longo da
superficie da fixagdo; b) em todas as situacbes analisadas, o osso cortical
apresentou maior concentragdo de tensdes; c) o implante apoiado apicalmente no
0sso cortical diminuiu o pico de tensdes observado ao redor do 0sso que envolve
plataforma do implante; d) as tensdes que ocorreram no lado mesial e distal da
cabeca do implante foram maiores do que aquelas que ocorreram do lado vestibular

e lingual da mesma regiao; e) sob agao de cargas obliquas ocorreu um aumento do
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pico de tensdes, quer o implante fosse apoiado ou nao sobre o osso cortical. Isso
provou que a acgao da rosca diminuiu a acao de cisalhamento na interface osso e

implante quando a pega foi submetida a cargas axiais.

Monteith (1993) utilizou um programa computacional desenvolvido
especificamente para avaliar e otimizar os esforcos existentes em uma protese
implanto-suportada. O objetivo da utilizacdo deste software foi simplificar os modelos
matematicos existentes até entdo para esta finalidade, como o descrito por Skalak
(1983). O programa foi alimentado com quatro itens essenciais da equagao de
Skalak: a) a forgca atuante sobre a prétese, b) o numero de fixagdes, c) as
coordenadas dos implantes relativas ao eixo ortogonal e d) as coordenadas do ponto
de aplicacdo das forgcas. Quando utilizado em conjunto com alguns parametros
oclusais para avaliar a performance do parafuso de ouro, o programa auxiliou o
clinico no planejamento e desenho de préteses implanto-suportadas. A elaboragéo
do software se justificou pela inviabilidade de processar uma sucessao de equacgdes
para escolha da melhor localizacdo de cada implante. O parafuso de ouro é o ponto
mais fraco, no sistema Branemark™, propositadamente. A distribuicdo de forcas
oclusais dentro dos limites de aceitacdo dos parafusos de ouro péde ser encontrada
pela definicdo do desenho e extensdo do braco de cantiléver. Assim sendo, foi
minimizada a possibilidade de sobrecarga biomecanica na protese implanto
suportada, tornando o sistema mais protegido contra fratura ou desaperto de

parafusos de retencgao.

Sertg6z & Guvener (1996) verificaram a distribuicdo de tensdes na
interface 0sso e implante, e osso cortical adjacente ao pescogo de cada implante por
meio do MEF tridimensional. O modelo consistiu-se de um conjunto de seis fixagcoes

mandibulares e protese fixa multipla implanto-suportada com cantiléver bilateral.
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Cada implante foi considerado como 100% osseointegrado. Foram considerados
como variaveis o comprimento dos implantes e a extensdao dos segmentos em
cantiléver. Foram nove os modelos virtuais avaliados. As extensdes para o0s
segmentos em cantiléver foram de 07, 14 e 28 mm, enquanto os comprimentos dos
implantes foram de 07, 15 e 20 mm. As forgas de carregamento aplicadas foram de
75 N no sentido vertical e de 25 N no sentido horizontal sendo localizadas na
extremidade distal dos segmentos em cantiléver. A anadlise das tensbes de von
Mises na interface osso e implante revelou niveis maximos de tensdes na interface
osseointegrada mais distal, localizada em relagdo ao lado de aplicagdo da carga, a
qual aumentava na propor¢ao em que a extensado do brago em cantiléver era maior.
Em relacao a outra variavel analisada, que foi o comprimento dos implantes, nao foi
possivel estabelecer mudanga estatisticamente significativa nas tensdes geradas

pela aplicacédo de forgas nas extensdes em cantiléver.

Cochram et al. (1997) examinaram as dimensbes e as relagbes dos
tecidos implanto-gengivais envolvendo implantes de titanio de corpo unico nao-
submersos, submetidos a carga e ndao submetidos a carga na mandibula de caes
durante longo tempo. Foram utilizados dois tipos diferentes de implantes cilindricos
de titanio comercialmente puro de grau IV, de corpo unico, ndo-submersos com um
desenho do tipo parafuso oco. O didmetro externo era de 4,1 mm, o comprimento
total de 9,0 mm. A parte lisa supra-6ssea de cada implante tinha uma superficie
usinada, enquanto que a parte infra-dssea tinha 6,0 mm de comprimento e superficie
tratada com spray de plasma de titanio (TPS) com aspereza tipica e valores de
porosidades de 30 a 50 ym ou superficie jateada e condicionada com HCI/H,SO4
(SLA) com dois niveis de aspereza, um de 20 a 40 ym de ponta a ponta, € um

segundo nivel superposto de 2 a 4 um de ponta e ponta. Foram utilizados neste
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estudo seis caes Labradores americanos, machos. A instalagdo dos implantes
ocorreu trés meses apds as exodontias e houve uma distribuicido de seis implantes
de teste sobre cada lado da mandibula. Os caes foram distribuidos aleatoriamente
em trés diferentes grupos de tratamento: A, B e C. Devido ao encurtamento do
rebordo na regido anterior, trés dos 72 possiveis implantes ndo puderam ser
instalados, resultando em um total de 69 implantes inseridos. Os procedimentos de
higiene oral foram realizados trés vezes por semana utilizando um gel de clorexidina
0,2 % em conjunto com uma escova dental e esponja macias. O reparo apés a
insercdo do implante ocorreu sem complicacdées em todos os caes. Depois de trés
meses de reparo, todos os 69 implantes demonstraram integragcao de tecido bem
sucedida com estabilidade anquildética e sem sinais clinicos de infeccdo peri-
implantar. Nenhuma radioluscéncia periimplantar continua apareceu nas tomadas
radiograficas. Portanto, todos os 48 implantes dos Grupos B e C puderam ser
restaurados com coroas unitarias retidas por parafuso ou proteses parciais fixas.
Quatro dos seis cées constituiram os grupos de implantes com cargas, B e C. As
restauragdes foram inseridas trés meses depois da instalagdo dos implantes. Depois
das cargas, todos os implantes mantiveram estabilidade anquilética e sem
complicagdes durante o acompanhamento. Dois caes (Grupo A) foram sacrificados
depois de um periodo de reparo de trés meses e constituiram o grupo de implantes
sem cargas. Os outros quatro cdes foram sacrificados depois das cargas, dois caes
apos trés meses (Grupo B) e os outros dois apds 12 meses de cargas (Grupo C). As
mandibulas foram seccionadas em blocos com um disco de autdpsia e os
segmentos recuperados com os implantes foram fixados em formaldeido 4% / CaCl,
1% para o preparo e analise histologica. Os resultados histolégicos em torno de

implantes com cargas revelaram caracteristicas teciduais similares aquelas
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encontradas nos tecidos ao redor de implantes sem cargas. Sinais de remodelagem
e neoformacgao d6ssea eram evidentes para ambos os periodos de avaliacdo, trés
meses e 12 meses. Uma comparagao dos implantes carregados durante trés meses
aos implantes carregados durante um ano nao revelou nenhuma diferenga estrutural
dentro dos tecidos periimplantares. Este estudo sugere que as dimensdes e relagcdes
da juncao implanto-gengival de implantes de titanio de parte unica, ndo-submersos e
saudaveis, sao similares aos tecidos dento-gengivais. As medidas dos tecidos foram
semelhantes sob as condicbes com e sem cargas. A terapia de manutencao de
rotina incluindo o tratamento mecanico e quimico por até 15 meses nao alterou as
dimensbes gerais dos tecidos moles. Esses dados sugerem que ha uma largura
bioldégica ao redor dos implantes de corpo uUnico, ndo-submersos assim como em
dentes e que ela é uma estrutura fisiologicamente formada e estavel pelo menos no

caso de implantes de titanio ndo-submersos.

Hermann et al. (1997) examinaram sistematicamente, por meio de
tomadas radiograficas, os implantes nao-submersos e submersos em uma
comparagao lado-a-lado, em caes. A hipotese examinada foi aquela de que a
interface entre superficies de implante asperas e lisas, como também a localizacao
do microgap, teria uma influéncia significante sobre a formacédo de tecido
periimplantar durante o reparo. Foram utilizados seis tipos diferentes de implantes
cilindricos com um desenho de parafuso em todo o corpo feitos de titdnio puro
comercial grau IV denominados de A a F. O didmetro externo era de 4,1 mm, e o
comprimento total foi de 9,0 mm. O implante aspero, com a porgao apical
apresentando uma superficie jateada (granulagao alta) e condicionada com acido
HCI/H2S04 (SLA) com dois niveis de rugosidade, sendo um de 20 a 40 yum de ponta

a ponta, e o outro superposto de 2 a 4 ym de ponta a ponta. O implante
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relativamente liso, com a parte coronal exibindo uma superficie de titdnio usinada. A
superficie SLA tinha 6,0 mm de comprimento para os implantes tipo A com a
interface asperal/lisa no nivel da crista alveolar, e 4,5 mm para os implantes tipos B a
F, com uma interface asperallisa situada 1,5 mm abaixo da crista. Os tipos A e B
eram implantes formados somente por uma parte e os tipos C a F eram de duas
partes, exibindo um microgap de aproximadamente 50 ym entre o implante e o pilar.
Para os implantes tipo C e D, o microgap localizava-se no nivel da crista 6ssea; para
os tipos E e F, o microgap situava-se 1,0 mm acima e 1,0 mm abaixo da crista,
respectivamente. Os implantes A a C foram colocados utilizando uma técnica nao-
submersa, e os implantes D a F uma abordagem submersa. Os implantes foram
instalados em cinco cées da raga Labrador e aguardaram trés meses. Uma dieta
baseada em alimentos macios foi utilizada durante todo o estudo. Além disso,
procedimentos de higiene oral foram realizados trés vezes por semana usando um
gel de clorexidina 0,2% em combinagdo com uma escova e esponja macias. Trés
meses apos a insercao do implante, os pilares foram conectados para os implantes
submersos tipos D a F. Quatro, oito e dez semanas depois da cirurgia, os pilares
foram afrouxados e apertados imediatamente para imitar a insercdo de outro pilar
cicatrizador, a moldagem, como também a instalagédo definitiva do componente
protético. Apés mais trés meses, todos os caes foram sacrificados. As mandibulas
foram seccionadas em bloco com um disco utilizado para necropsia e os segmentos
recuperados com os implantes foram imersos em uma solugéo de formaldeido 4%
combinada com CaCl 1% para o preparo histolégico e analise. As imagens obtidas
foram digitalizadas e avaliadas, mostrando que o reparo ocorreu sem eventualidades
em todos os cédes; e apds trés meses da insergao, todos os 59 implantes

apresentaram integracao tecidual bem sucedida exibindo estabilidade anquilética
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sem sinais clinicos de infecgdo periimplantar. Radioluscéncias periimplantares
descontinuas eram aparentes nas tomadas radiograficas. Portanto, todos os 30
pilares dos tipos de implante submersos D a F poderiam ser conectados. Depois da
segunda etapa cirurgica, todos os implantes mantiveram estabilidade anquilética e
revelaram um periodo de acompanhamento livre de complicagbes. Embora a higiene
oral fosse realizada trés vezes por semana, houve uma variagao da resposta do
tecido em torno dos diferentes implantes. Essa resposta variou desde uma
inflamacdo minima até um tecido bastante inflamado que era de natureza
hiperplasica. Os resultados deste trabalho demonstram que a criagdo de um
microgap entre o implante e o pilar resulta em perda de osso ao redor do implante.
Essa perda 6ssea ocorre mesmo se 0 microgap estiver posicionada 1,0 mm coronal
a crista alveolar. Além disso, as mudancas alveolares ocorrem rapidamente e entao
se estabilizam. Os resultados revelam que um implante de corpo unico nao-
submerso com uma superficie osteofilica aspera para a integracédo do tecido duro e
uma superficie lisa para a integragao do tecido mole apresentou a melhor resposta
tecidual dos seis tipos de implantes (de corpo unico ou nao, nao-submerso ou

submerso) examinados.

Holmes & Loftus (1997) analisaram a influéncia da qualidade 6ssea na
transmissao de forgas oclusais em implantes osseointegraveis. Os autores partiram
do principio que o0 osso cortical apresenta modulo de elasticidade maior que o osso
trabecular, sendo, portanto mais forte e resistente a deformacgao. Por esta razao, o
osso cortical suportaria maior carga que o osso trabecular em situacdes clinicas
como a que se pretendeu simular neste estudo. Foi modelado pelo MEF, um
implante rosqueavel de 3,75 mm por 10,0 mm e seu tecido dsseo de sustentacao.

Foram criados quatro modelos com niveis diferentes de qualidade dssea pela
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variacao dos parametros elasticos do tecido ésseo. Uma forga de 100 N foi aplicada
com diregao obliqua, 30° em relagao ao longo eixo do implante. Os niveis mais altos
de concentracao das tensées de von Mises foram observados sempre na altura da
plataforma do implante, ao redor do osso marginal. Os valores das tensdes foram
crescentes a medida que se diminuia a qualidade do osso. A magnitude das tensdes
avaliadas apresentou correlagdo direta com o deslocamento virtual do tipo de
implante estudado. Esta analise permitiu concluir que a instalagdo de implantes em
rebordos de camada cortical espessa e de alta densidade resulta em menor micro
movimentacao, o que reduz a concentracido de tensdes. A durabilidade das fixagdes

provavelmente aumenta, bem como a estabilidade e integragao tecidual.

Holmgren et al. (1998) examinaram os efeitos da variacédo do didmetro do
implante (3,8 mm, 4,5 mm, 5,5 mm, 6,5 mm) de dois tipos de implante, o cilindrico
escalonado e o cilindrico reto, sobre um modelo de osso composto da regido
posterior da mandibula. Ressaltaram que na regido subcrestal da interface osso
cortical e implante havia grande interesse. Analisaram as curvas de nivel de tenséo
e a distribuicdo de tensdo de um desenho de implante cilindrico escalonado quando
comparado ao desenho cilindrico reto. Avaliaram também os efeitos da direcdo de
forca de mordida (vertical, horizontal, obliqua a 45°) sobre ambos os desenhos.
Criou-se um modelo soélido de uma secg¢do para-sagital de uma mandibula
digitalizada de um rearranjo multiplanar a partir de dados do paciente gerados por
tomografia computadorizada (TC). Os resultados foram entdo apresentados como
curvas de nivel de tensdo por tipo de material (implante, osso cortical, e o0sso
trabecular). A modelagem sodlida e a AEF foram realizadas em um computador
Petium G5-200 MHz utilizando o software ANSYS™ versao 5.3, edicao universitaria

(SASIP Inc). Os implantes tinham 13 mm de comprimento e se supds que tinham um
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pilar de titdnio de 6,0 mm encaixado, exceto para o implante de 6,5 mm de diametro,
que apresentava o comprimento de 10,0 mm. Os valores maximos das tensdes
foram medidos nos elementos do pescogo do implante e osso cortical. As tendéncias
de tensdo para o implante reto sao similares aquelas do implante escalonado As
tendéncias gerais sao aquelas que a medida que o diametro do implante aumenta, a
magnitude da tensdo diminui, dentro dos limites morfolégicos. Isso é altamente
significante para o osso cortical, visto que o aumento do didmetro do implante pode
reduzir a quantidade de tensdo transmitida pelo implante ao seu pescocgo e cortical
vizinho, com isso aumentando a probabilidade de sucesso do implante reduzindo a
indesejavel reabsor¢cdo de osso cortical. Concluiram que o implante com maior
diametro nem sempre é a melhor escolha para diminuir a tensao na interface osso
cortical e implante. Os modelos neste estudo que usaram a AEF mostraram que ha
um didmetro ideal de implante para este grupo de informagdes (dados) especifico ao
paciente. A melhor escolha normalmente se correlaciona ao implante de maior
didmetro, dentro dos limites morfolégicos, gerando a tensdo minima, quando
carregado, dentro do osso cortical vizinho ao mesmo tempo em que gera minima
tensdo no osso trabecular. Portanto, clinicamente, para aumentar a integridade
estrutural entre implante e osso e, assim, a vida util da restauracdo implanto-
sustentada, deve-ser considerar cuidadosamente a morfologia do osso envolvido e
sua subsequiente capacidade de acomodar um tamanho e formato de implante
escolhido. Também verificaram a tensao € igualmente distribuida ao longo de todo o
implante cilindrico escalonado quando comparado a um cilindrico reto; por isso, o
implante escalonado € uma melhor escolha clinicamente para as situacbes de
assentamento (adaptacdo) com pressdao. Também, as tensdes na divisa junto ao

implante escalonado sdo menores, e assim ideais, com o implante de 5,5mm de
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didmetro para os dados de TC do especifico paciente. Afirmaram ser importante na
AEF de implantes dentarios, considerar as forgcas axiais (carga vertical) e as
horizontais; o que torna imperativo considerar as cargas combinadas (cargas
obliquas); visto que estas tem as diregdes de mordida mais reais, e submetidas a

uma determinada forga, irdo causar a maior tensao localizada no osso cortical.

Barbier et al. (1998) avaliaram a influéncia de cargas oclusais axiais € nao
axiais no fendbmeno de remodelamento 6sseo, em torno de dois implantes, em um
experimento animal, por meio do MEF. As condigbes 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 (cantiléver), e outra com cantiléver, na mandibula de cachorros da raca
Beagle. Modelos bidimensionais e tridimensionais foram criados para analisar e
comparar as tensdes equivalentes do tipo von Mises, a tensao principal maxima e as
distribuicdes da densidade de energia de tensdo, primeiramente em torno de um
implante de suporte com cantiléver e, subsequentemente, em torno dos implantes de
suporte convencional, sem cantiléver. Foram aplicadas cargas verticais e horizontais
de 100 N em ambos os desenhos de proteses. Independentemente da localizacao
da forca aplicada, tensdes foram maiores no osso cortical do que no osso trabecular.
A transferéncia do menor tensédo ocorreu quando a carga foi aplicada no centro da
protese, entre os implantes. A transferéncia da tensdo mais elevada ocorreu quando
uma forga foi aplicada no cantiléver da protese. A magnitude das tensdes maximas
dependeu mais da posicao relativa da for¢ga (em relagdo aos implantes) do que da
distancia entre os implantes. A aplicagao de carga na protese convencional causou
grandes concentragbes de tensdes no osso cortical, proximo a plataforma dos

implantes. Tensdes maximas foram vistas mesialmente ao primeiro implante e
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alcangaram valores maximos distalmente ao segundo implante. O padrdao de
aplicacao de carga resultante das proteses com cantiléver induziu tensées maiores
ao redor do primeiro implante, ao invés do segundo. A orientagdo dos diferentes
componentes de tensdao revelou que a protese com cantiléver mostrou uma
tendéncia a rotacionar em torno de um fulcro, em fungdo das grandes tensdes
horizontais geradas ao redor destes implantes. Como conclusao principal, observou-
se que as tensdes compressivas horizontais estdo associadas com o
remodelamento mais intenso do que as tensdes verticais elasticas, especialmente no

0Sso cortical.

Sendyk (1998) realizou estudo comparativo entre materiais diferentes na
confeccdo da coroa protética e variou também o didmetro dos implantes avaliados.
Sob uma forga axial de 100 N aplicada em um unico ponto, na cuspide vestibular de
um molar inferior, foi verificada a distribuicdo de tensdes nos componentes do
complexo pilar-implante e também no osso de suporte. Os resultados indicaram
maior concentragcdo de tensdes no pescog¢o do parafuso de ouro de retencdo da
coroa protética e no pescogo do parafuso de titanio de retengao do pilar. As tensdes
foram mais bem distribuidas nos implantes de maior didmetro. As porcdes do 0sso
em torno da plataforma do implante foram as mais solicitadas. Concluiu-se que,
quanto maior for o didmetro de um implante, menor sera o valor das tensdes
geradas no tecido 6sseo cortical de suporte. As tensdes geradas no tecido ésseo por

uma coroa de porcelana e uma de compdémero foram equivalentes.

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 axissimétricos pelo MEF de

kTM

um implante Branemark'", rodeado por um volume cilindrico de osso para avaliar a
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distribuicdo da tensao no osso para uma forga axial de 100 N e uma forga lateral de
20 N, respectivamente. A interface implante e osso foi modelada como um contato
livre ou como uma uniao fixa (para simular uma unido fisico-quimica, como no caso
de um material bioativo). Diferentes disposicbes ésseas foram consideradas: a
espessura do osso cortical marginal foi diversificada, diferentes moédulos de Young
do osso trabecular foram considerados e a ldmina dura (uma fina camada de o0sso
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 séao
possiveis causas da reabsor¢do 6ssea marginal. Os resultados das analises pelo
MEF mostraram a importancia das condigdes da interface na transferéncia de
tensdes ao osso marginal cortical quando ndo ha uma camada bioativa. Apenas
pequenas tensdes sao vistas no osso ao redor do colo do implante. Isto comprova a
hipotese de que a reducido dssea ao redor do implante Branemark™ até o nivel da
primeira espira (como observado freqientemente na clinica) € causada pela
subcarga. Porém, os resultados das analises pelo MEF também sugeriram que,
quando forgas elevadas de flexdo estdo presentes, a sobrecarga pode apresentar
um mecanismo secundario de redugcdo 6ssea marginal, especialmente quando o
colo do implante ndo esta inserido no osso denso. A presenca de uma lamina dura
resultou em uma redugéo dos picos de tensdo no osso trabecular, agindo 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
remodelacdo observado clinicamente. Entretanto, maiores pesquisas clinicas e

experimentais sistematicas (em animais), associadas com modelos de EF
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personalizados, sdo necessarias para uma compreensdo total dos fatores

determinantes da falha ou sucesso dos implantes.

Abu-Hammad et al. (2000), avaliaram pelo MEF 3D, a tenséo na crista
0ssea 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 porg¢ao osseointegrada de 10,0 mm de comprimento colocada em
um bloco cilindrico de osso de 20,0 mm em didametro e 12 mm de altura. A interface
O0ssea 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 1,0
mm de espessura, com o restante sendo osso esponjoso. O modelamento de EF
linear foi utilizado para o estudo, uma vez suposta a integragdo osso e implante. Se
uma unido menor do que a perfeita era considerada, entdo a analise do contato (ndo
linear) deveria ser considerada mais adequada. Os valores de tensdo maxima no
0SSO concentraram-se superiormente no osso cortical, proximo aos implantes. As
tensdes sob carga horizontal foram mais severas 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 fabricagcao de supra-estruturas para PPF implantossuportadas na distribuicao da
tensdo nos tecidos ao redor dos implantes. Cinco modelos matematicos consistindo
de 11.361 nés e 54.598 elementos foram criados para estudar os materiais das PPF
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 tensao criados pelas for¢cas obliquas e horizontais foram mais altos do

que aqueles criados pelas forcas \verticais. A tensdo concentrou-se,
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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. As tensdes geradas pela resina acrilica e
a resina reforgada 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 tensao
maiores nas superficies linguais dos implantes que alcangaram os valores de
resisténcia finais do osso cortical. Para todos os materiais de veneer, a tensao foi
maior sob as cargas horizontal e obliqua e menor sob a carga vertical. Para todos os
modelos, os valores de tensdes mais altas estavam localizados dentro do colar do
implante, imediatamente abaixo da crista 6ssea. As tensdes compressivas maximas
foram verificadas no aspecto lingual do osso cortical e estes valores foram muito
proximos da resisténcia final do osso. Materiais resinosos sdo benéficos na reducao
das tensdes suportadas durante diferentes condi¢des de aplicagdo de cargas. A
resina acrilica ou a resina composta modificada por vidro reduziram a tensdo em
25% e 15%, respectivamente, em comparagdo a espessura equivalente da

porcelana ou do metal.

Reis et al. (2000) investigaram pelo MEF, por meio de um modelo com
simetria axial, os niveis de tensdes que estarao sujeitos os componentes de um
implante dentario sob um carregamento de 100 N na diregdo do eixo do implante.
Foram utilizados cinco carregamentos no modelo, aplicados de diferentes maneiras
na superficie superior da protese de porcelana. Os carregamentos foram aplicados
da seguinte forma: a) um carregamento concentrado no centro da protese de
porcelana, b) um carregamento concentrado localizado aproximadamente na metade
do raio da protese de porcelana (simetria axial distribuida em uma linha), c¢) um

carregamento distribuido em um seguimento a 1,2 mm do centro da prétese, d) um
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carregamento distribuido em um seguimento de 1,65 mm da extremidade da protese
(simetria axial distribuida em &areas), €) um carregamento distribuido em toda a
superficie da protese. De acordo com cada analise obtiveram niveis de tensdes
maxima de von Mises apresentando os seguintes resultados: a) o carregamento
concentrado apresentou niveis de tensdes elevados comparados com os demais
carregamentos. Os niveis de tensdes para os carregamentos distribuidos na posi¢céao
(b) apresentaram-se ligeiramente menores que o carregamento em (c) distribuido na
area de 1,2 mm, bem como o carregamento distribuido em toda a area da prétese;
(e) apresentou niveis de tensbdes inferiores ao carregamento em (d) com distribuicao
de tensdo na area superficial periférica da protese. Estas variagdes nos niveis de
tensbdes sdo explicadas pela diferenca das formas de distribuicdo desenvolvidas e
como se comportam os niveis de tensdes em cada ponto critico (concentrador de
tensdes) para os diferentes carregamentos aplicados no modelo. Em todos os
carregamentos observou-se uma diminuicdo gradativa dos niveis de tensdo de von
Mises a medida que se afastava das areas de aplicagdo das cargas. Em todos os
carregamentos foram observados pontos de concentragdo de tensdo, fato este
explicado em alguns casos pela geometria do modelo, visto que 0 mesmo néo foi
considerado como pecgas separadas, nas como sendo uma unica peca. Na protese
onde se encontram os maiores niveis de tensdo devido ao ponto de aplicagao das
cargas, 0 carregamento que apresentou menores niveis de tensdo foi o
carregamento (d), com valores de tensao bem inferiores aos demais carregamentos.
O carregamento mais critico, como ja era esperado, foi o carregamento (a)
concentrado no centro da prétese. O carregamento que apresentou a melhor
distribuicao de tensdes foi 0 quinto carregamento (e). Em todos os carregamentos foi

observado um ponto de concentracido de tensado na parte inferior da abutment. Para
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todos os carregamentos ndo se observou diferencas qualitativa significante quanto
aos perfis de distribuicdo de tensdo do copping, abutment, parafuso do implante e

implante.

Merz et al. (2000) objetivaram aumentar o entendimento das mecanicas
de dois tipos de conexdes. Para tal propdsito, os modelos do elemento finito (EF)
nao linear tridimensionais foram criados com o objetivo de comparar as jungdes tipo
cone e as conexdes topo a topo para melhor interpretar os resultados na luz dos
achados dos testes com cargas ciclicas realizados sobre o atual complexo implante
pilar. Os resultados dos calculos com as cargas aplicadas em diferentes angulos
mostram a importancia da conexao tipo cone na redugdo da carga sobre a parte
rosqueavel do pilar a um nivel viavel. Além disso, o cone previne o afrouxamento
sob cargas axiais retas. Enquanto a tensdo pré-carga da linha pode ser
completamente compensada, a friccdo no cone assegura uma conexao estavel e
livre de rotacdo entre o implante e o pilar. Em uma conex&o topo a topo, por outro
lado, essa compensacao parcial ou total da pré-carga provavelmente leve ao
afrouxamento do parafuso com o passar do tempo. Com carga de até 15° em uma
direcao discreta fora do eixo, as roscas sao dificimente afetadas pela carga externa
no caso da conexdo cone. Com cargas aplicadas 30° fora do eixo, as linhas
experimentam alguma tenséo, que atinge niveis maiores que o ponto de limite,
porém a area de alta tensdo é muito limitada e o gradiente de forga € alto, de modo
que se aplicam os efeitos de sustentagao. Isso foi provado no teste ciclico sobre dois
milhdes de ciclos. Como utilizado nos calculos do presente estudo, 380 N
nitidamente representa uma carga limite para a dada combinac&o implante pilar com
o Cone Morse ITI™. As caracteristicas no diagrama do ciclo de forca tém certa

extensao, dependendo do material ou lote de fabricagdao. Por exemplo, a resisténcia
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a fadiga, isso é, a carga que trés implantes sobreviveram por dois milhdes de ciclos,
totalizou 380 N. Outra série de teste levou a uma resisténcia a fadiga 8% menor
(350N), mas nunca ficou abaixo desse valor. Sob condigbes parecidas, a conexao
topo a topo se mostra menos favoravel, comparativamente. Mesmo em limitados
angulos fora do eixo da aplicagdo de forga, a tensao resultante no parafuso do pilar
atinge niveis maiores que no caso do CM. Com uma carga de 350 N até 380 N em
30° fora do eixo, as areas de alta tensdo que ultrapassam o ponto limite sdo muito
grandes para serem compensadas pelos efeitos de sustentagdo. Portanto, os
célculos pelo MEF previram o fracasso da configuragao topo a topo, sob a referida

situacao de carga, antes dos dois milhdes de ciclos serem atingidos.

Moraes et al. (2001) realizaram simulagbes mediante a modelagem de
reabilitacbes unitarias com implantes osseointegraveis bicorticalizados e de largo
diametro, no sentido de analisar o comportamento mecéanico da estrutura quando
submetido as cargas funcionais. Utilizou-se o método dos elementos finitos com o
auxilio do programa ANSYS™ para simular o carregamento de proteses sobre
implantes osseointegraveis e avaliar as tensées desenvolvidas no complexo pilar e
implante. Confeccionou-se ainda um modelo para representar as relacdes entre os
componentes da estrutura. Foram utilizadas as dimensdes de pecas fabricadas e
comercializadas pela empresa Conexdao® Sistemas de Proétese. Ultilizou-se um
implante osseointegravel rosqueavel de hexagono externo, que é confeccionado em
titAnio comercialmente puro. Foram utilizados implantes de 3,75 mm de didmetro por
10,0 mm de comprimento e implantes com 5,0 mm de didmetro por 10,0 mm de
comprimento. O pilar intermediario foi do tipo Esteticone, indicado para préteses
parafusadas. Estes pilares foram fixados ao implante por intermédio do parafuso de

fixacdo do pilar, que também foi modelado no desenho. Para supra-estrutura
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protética, usaram os componentes protéticos: cilindro ou "copping" de ouro do tipo
cbnico, parafuso de ouro na parte superior do pilar intermediario e a coroa protética
adaptada ao cilindro de ouro revestido de porcelana e coroa angulada de 30°. Um
corte de segmento 6sseo humano mandibular foi modelado com a primeira cortical,
0sso trabecular ou esponjoso e segunda cortical. Foram desenvolvidos dois
modelos, um para implante ancorado em uma cortical, implante mono-ancorado e
outro para implante ancorado em duas corticais, implante bi-ancorado. A primeira
cortical apresenta-se com altura de 1,0 mm e a segunda cortical com altura de 2.0
mm. A altura dssea total foi de 18,0 mm. A largura da area de osso modelada foi de
50 mm em ambos os modelos. As dimensdes usadas nos modelos sao
normalmente encontradas em humanos adultos. Desta forma, determinou-se a
localizagdo dos pontos do modelo e gerou-se uma malha de elementos finitos que
permitiu uma discretizacado das estruturas do modelo, tendo sido realizada analise de
convergéncia da malha. Para a viabilizacdo deste trabalho, buscando tornar a
modelagem e simplificar a solugdo deste processo, foram adotadas algumas
hipoteses. Os materiais envolvidos nesta analise foram considerados homogéneos,
isotropicos e linearmente elasticos. Uma estrutura axissimétrica foi definida para o
modelo geométrico bidimensional. Uma sec¢ao longitudinal das estruturas foi
modelada. As estruturas foram modeladas como sendo uma unica peca
considerando as unides entre os componentes como uma unido rigida néao
permitindo qualquer movimentacao relativa entre os componentes, o que tornou a
analise estatica e linear. Os carregamentos atuantes nas estruturas modeladas
neste trabalho sdo diversificados, e optou-se por considerar situacdes criticas
envolvendo condigdes de carregamento axial. Os esforgos foram aplicados através

de cargas concentradas em pontos reconhecidos como criticos do ponto de vista da
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estrutura em analise. A analise efetuada constituiu na aplicacdo de uma carga axial
de 100 N concentrada na metade do raio da protese (distribuida em uma linha) para
analise do tipo de ancoragem do implante (monocortical e bicortical): e uma carga
axial de 100 N distribuida em um segmento de 1,55 mm préximo a extremidade da
coroa protética (carga distribuida em uma &rea) para analise da variagdao do
didmetro do implante (3,75 mm e 5,00 mm) A partir das imagens graficas geradas
pelo programa para a condigdo de monocorticalizagéo e bicorticalizagao foi possivel
determinar as tensbées maximas para os componentes modelados no presente
trabalho. Os resultados obtidos mostraram que a tensdo maxima ocorreu no
componente coroa protética, proximo a regido de aplicagao da carga para as duas
condigdes de ancoragem. A coroa protética e os demais componentes do sistema de
implantes analisado, mostraram um aumento nas tensdes para a condicido de bi-
ancoragem. Porém, a regido de osso cortical, préxima ao pescogo do implante,
mostrou uma redugdo das tensdes em aproximadamente 40 % para a condigdo de
implante bi-ancorado. A partir das imagens obtidas para a analise da variagado do
diametro do implante em 3,75 mm e 5,00 mm, determinaram-se as tensdes maximas
obtidas para os componentes modelados neste trabalho. As tensdées maximas foram
observadas na regiao inferior do pilar intermediario para os implantes de 3,75 mm e
5,00 mm de didametro. Verificou-se que as tensdes nos componentes foram iguais ou
menores para a condicdo com implante de 5,00 mm de didametro. Os valores das
tensdes na regido inferior do pilar intermediario foram reduzidos em cerca de 60 %
quando da utilizacdo do implante com didmetro de 5,00 mm. Os resultados da
analise da ancoragem bi-cortical apresentaram menores tensdes na regido de 0sso
cortical. Porém, as tensdes foram mais elevadas no ponto de aplicagdo da carga e

por¢cao média do implante do que as encontradas na ancoragem mono-cortical. Com
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o implante de maior didmetro os niveis de tensdes sao inferiores para os
componentes do sistema de implante quando comparado com o implante de menor

didmetro.

Cardoso & Elias (2001) demonstraram, por meio do MEF, com a utilizagao
de simulacdo computacional, a atuacdo das forcas oclusais sobre sistemas de
implantes e a influéncia destas forgas no osso. O implante avaliado foi de hexagono
interno, modelo Conect, da Conexao® Sistemas de Prétese, 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 axissimétrica, tomando-se por
base os desenhos de fabricagdo e o arquivo gerado exportado com o formato igs
para posterior analise pelo ANSYS™. O implante foi fixado em osso cortical e em
contato também com o osso esponjoso, este com menor densidade e menor
resisténcia do que o osso cortical. Foram empregados 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 tensbes do tipo von Mises. Os resultados obtidos nas simulacdes
aprofundaram o conhecimento do estado de tensdes sobre o 0sso e contribuiram
para a determinacdo das causas nas falhas dos sistemas de implantes devido ao
fendmeno de reabsorcao 6ssea. As tensdes geradas indicaram que fendmenos de
reabsor¢gao 6ssea podem ocorrer nesta regido. Na comparagdo dos resultados,
verificou-se a correspondéncia linear entre carga aplicada e tensées 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.

Rubo & Souza (2001) relataram que recursos como a analise de

fotoelasticidade, o método de elementos finitos e a extensometria, bem como as
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aplicagdes desses procedimentos na resolugado de carregamentos de préteses sobre
implantes além da potencialidade que esses recursos apresentam, tornaram-se
importantes instrumentos para a pesquisa. Por meio dos modelos computacionais do
MEF, foi possivel avaliar detalhes das estruturas de prétese implanto-suportadas,
enquanto que utilizando as analises experimentais, pdde-se comparar e fornecer
subsidios aos modelos, para que se aperfeicoe o modelo numérico, dando maior
precisdo e confiabilidade ao mesmo. As possibilidades de utilizacdo dessas
metodologias sdo inUmeras na area odontolégica: da mesma forma que o MEF e
extensometria foram utilizados para avaliar deformagdes ocorridas em componentes
de implantes, estes recursos também podem ser utilizados para ensaios de tracao,
compressao, analises dindmicas, contracao e outros. Com pequenas modificacdes e
uso de sensores especificos, podem ser obtidos dados de pressao, temperatura e
vibragéo, o que faz com que essas metodologias representem um campo vasto de

aplicacbes em pesquisa.

Geng et al. (2001) averiguaram em revisao literaria o uso da AEF em
relagao a interface osso e implante, a conexao protese-implante e as proteses sobre
implantes multiplos. Algumas consideragbes como geometria do modelo,
propriedades do material, condi¢cdes limitantes aplicadas e a interface osso implante
afetam bastante a precisao de previsdo do modelo de AEF. Para obter modelos mais
realistas, a natureza anisotropica e nao-homogénea dos materiais precisa ser
considerada; e as condi¢cboes limitantes precisam ser refinadas. Além disso, o
modelamento da interface entre osso e implante deve incluir a area de contato de
osseointegracéo real no osso cortical assim como o padrao de contato do osso
trabecular detalhado. A transmissdo de carga e a distribuicdo de estresse na

interface osso e implante sao influenciadas pelo tipo de carga, as propriedades do
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material de prétese e do implante, comprimento e didmetro do implante, forma do
implante, estrutura da superficie do implante, natureza da interface osso e implante,
e a qualidade e a quantidade do osso ao redor. Desses fatores biomecanicos, o
comprimento, didmetro e forma do implante podem ser facilmente modificados no
desenho do implante. A qualidade e a quantidade do osso esponjoso e cortical ao
redor precisam ser avaliadas clinicamente e devem influenciar a escolha do
implante. A incidéncia dos problemas clinicos, tais como falhas do parafuso de
abutment, parafuso de ouro e fratura do implante tem movido estudos sobre a
distribuicdo das tensbes na conexao implante e protese. As modificacbes da
macroestrutura para se evitar ou reduzir essas falhas protéticas através da melhor

distribuicdo das tensdes nos componentes do implante, tém sido sugeridas.

Hungaro (2002) avaliou por meio do MEF bidimensional dois formatos
diferentes de implantes. Um implante tipo Branemark™ de hexagono externo
rosqueavel com pilar ceraone e coroa protética aparafusada contra um implante
cbnico rosqueavel de hexagono interno da Friadent™. Os modelos virtuais foram
elaborados com base em implantes reais adquiridos no mercado e incluidos em
blocos de resina. Estes sofreram um corte no sentido ocluso-cervical e em direcéo
vestibulo-lingual. A imagem da hemissecg¢ao dos implantes foi transferida para um
microscopio 6tico e aumentada em 40 vezes. Esta imagem foi digitalizada e deu

origem a um modelo tipo Computer Assisted Design (CAD), que por sua vez foi

importado para o software PATRAN®. O tecido 6sseo mandibular foi obtido com
base em uma planigrafia. Cada estrutura no modelo recebeu valores
correspondentes ao moédulo de elasticidade e Coeficiente de Poisson. A partir de
uma carga axial de 100 N, dividida em dois pontos de 50 N sobre a cuspide

vestibular de um pré-molar inferior, foram avaliadas a distribuicdo das tensbes nos
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componentes internos do complexo protético e no tecido 6sseo de suporte. Houve
maior tensdo no pescog¢o do parafuso de titanio, que prendia o pilar intermediario
para o sistema de hexagono externo. A concentragdo de tensdes também foi
elevada na cabeca do parafuso de ouro de retengdo da coroa protética no complexo
pilar e implante de hexagono externo. Nos componentes do sistema com hexagono
interno, as tensdes foram menores, comparativamente. A distribuicdo das tensdes

geradas pelos dois sistemas em relagéo ao tecido 6sseo foi semelhante.

Moraes et al. (2002) analisaram as tensdes geradas sobre implantes
osseointegraveis, utilizando o método de elementos finitos. Neste trabalho foram
realizadas simulagdes mediante a modelagem de reabilitagbes unitarias com
implantes osseointegraveis, no sentido de avaliar o comportamento mecéanico da
estrutura em funcédo do desenho da prétese. Por isso foram avaliados dois tipos de
variagbes no desenho das supra-estruturas: a mesa oclusal e o angulo cuspideo.
Utilizou-se um implante osseointegravel rosqueavel de hexagono externo, com 3,75
mm de didmetro por 10,00 mm de comprimento e implantes com 5,00 mm de
diametro por 10,00 mm de comprimento.com pilar intermediario do tipo esteticone,
indicado para proteses parafusadas. Estes pilares foram fixados ao implante por
intermédio do parafuso de fixacdo do pilar, que também foi modelado no desenho.
Para supra-estrutura protética, foram modelados os componentes protéticos: o
cilindro ou "copping" de ouro do tipo conico, parafuso de ouro na parte superior do
pilar intermediario, todos da empresa Conexao® Sistemas de Protese e a coroa
protética adaptada ao cilindro de ouro com revestimento de porcelana, coroa
angulada de 30° e mesa oclusal estreita (2,5 mm). Um corte longitudinal destas
estruturas foi modelado. Desta forma, determinou-se a localizagao dos pontos do

modelo e gerou-se uma malha de elementos finitos que permitiu uma discretizagao
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das estruturas que compunham o modelo, tendo sido realizada a analise de
convergéncia da malha. O médulo de elasticidade e o coeficiente de Poisson foram
retirados da literatura. Como hipéteses simplificadoras, os materiais envolvidos nesta
analise foram considerados homogéneos. isotropicos e linearmente elasticos. As
estruturas foram modeladas como sendo uma unica peca, considerando-se as
unides entre os componentes como uma unido rigida, ndo permitindo qualquer
movimentacdo relativa entre os componentes, o que tornou a analise estatica e
linear. A analise efetuada constituiu na aplicagcdo de uma carga axial de 100 N
concentrada na metade do raio da prétese (distribuida em uma linha) para analise
da variagao do angulo de inclinagdo da cuspide (30° e 45°) e uma carga axial de 100
N distribuida em um segmento de 1,55 mm préximo a extremidade da coroa
protética (carga distribuida em w na area) para andlise da variagdo da largura da
mesa oclusal (estreita e larga). Nas analises de variagdo do angulo de inclinacédo da
cuspide e variagdo da largura da mesa oclusal, observou-se o comportamento
biomecanico das regides correspondentes ao implante osseointegravel, aos
componentes de sua supra-estrutura e seu tecido 6sseo de suporte. Os resultados
mostraram que a tensdo maxima foi obtida para o componente da coroa protética,
proximo a regiao de aplicagdo da carga para ambas as inclinagdes de angulo
cuspideo. A coroa protética e o parafuso de ouro mostraram um aumento de
aproximadamente 40% nas tensbes para a condicdo de angulo de inclinagdo da
cuspide de 45° Quanto a analise da variagdo da largura da mesa oclusal, as
tensdes maximas foram observadas na regido inferior do pilar intermediario para a
condicdo de mesa oclusal estreita (2,5 mm) e mesa oclusal larga (3,5 mm). As
tensdes para esta regidao apresentaram-se aumentadas em aproximadamente 140%

para a condicdo de mesa oclusal larga. A anadlise da variagdo do angulo de
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inclinagao da cuspide de 30° para 45° mostrou que a condi¢gao de cuspide inclinada
de 45° é critica em relacdo a de 30°. Verificou-se que o aumento da inclinacao
aumenta as tensdes na coroa protética e no parafuso de ouro. Para o cilindro de
ouro, pilar intermediario, parafuso de fixacdo do pilar intermediario e implante, os
niveis de tensdes encontrados foram similares em ambos os modelos. O aumento
da largura da mesa oclusal elevou as tensdes em todos os componentes do sistema

de implante osseointegravel analisado.

Nagasao et al. (2002) calcularam a localizagdo e a intensidade das
tensbes maximas 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 supra-estruturas foram
incluidos em cada modelo e a carga oclusal foi aplicada ao cantiléver da supra-
estrutura. As tensdes do tipo von Mises, a tensdo principal minima e maxima em
cada modelo foram calculadas utilizando um software de analise estrutural de EF.
Finalmente, a avaliacdo das tensbées ao redor de cada perfuragdo do dispositivo foi
feita. Os autores concluiram que a diregdo e a magnitude das tensdes foram
influenciadas por fatores complexos, tais como a espessura do osso cortical, no qual
os implantes foram incluidos; o grau de deslocamento vertical sob carga e a relagéao
espacial entre os implantes adjacentes. A localizac&do e a intensidade das tensdes
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
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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 ndés 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 protese de porcelana; b) concentrado e
localizado aproximadamente na metade do raio da protese 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 mastigacdo de alimento indeformavel e alimento com grande
plasticidade. Com as analise obteve-se os niveis das tensées maximas do tipo von
Mises para cada tipo de carregamento. Dos resultados obtidos, p6de-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). Alguns carregamentos obtiveram niveis de tensdes elevados na protese,
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devido a concentragdo 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 protese cria tensdes
inferiores ao carregamento distribuido na area periférica da protese; ¢) em todos os
carregamentos observou-se uma diminuicdo gradativa das tensdes a medida que se
afasta das areas de aplicacdo 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.

Tada et al. (2003) verificaram por meio de uma analise de elemento finito
3D a hipétese de que a tensdo e compressao sao influenciadas pelo tipo de implante
(parafuso ou cilindro) e seu comprimento, bem como pela qualidade do osso. Os
implantes e os pilares foram modelados em um computador pessoal (PC) (G6-200)
utilizando um programa de elemento finito (ANSYS™ versao 5.5). Em uma tentativa
de simular um segmento mandibular simplificado, um nucleo esponjoso envolvido
por uma cama cortical de 1,3 mm de espessura foi modelado em torno dos
implantes. As dimensdes gerais desse bloco foram 23,4 mm em altura, 25,6 mm no
comprimento mesio-distal e 9,0 mm na largura vestibulo-lingual. Os tipos de
implantes de titanio (parafuso e cilindro) foram submersos nesse modelo de osso.
Cada tipo de implante foi modelado em quatro comprimentos (9,2 mm, 10,8 mm,
12,4 mm e 14 mm) com um pilar de 6,0 mm de altura. Todos os materiais utilizados
nos modelos foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos.
Os moédulos elasticos de 102 GPa e 13 GPa foram utilizados para o implante de

titdnio e o osso cortical, respectivamente. Quatro tipos de osso (tipo | até tipo V)
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foram modelados variando o modulo de elasticidade para o osso esponjoso (9.5, 5.5,
1.6, e 0.69 GPa). Forgas de 100 N e 50 N foram aplicadas no sentido axial (AX) € no
vestibulo-lingual (VL), respectivamente, ao segmento oclusal no centro do pilar.
Osso cortical: sob carga AX, a maior tensdo no osso cortical localizou-se vestibular e
lingualmente em torno do pescogo do implante nos tipos Ill e IV de osso. Nos tipos |
e ll, essa tensdo foi observada mesial e distalmente ao redor do pescog¢o do
implante. Sob carga VL, a maior tensao localizou-se vestibulo-lingualmente em torno
do pescocgo do implante em todos os modelos. Osso esponjoso: a distribuicdo de
compressdo EQV na regido trabeculada sob carga AX apresentou algumas
diferencas, dependendo da qualidade de osso e do tipo de implante. Quanto aos
modelos de osso de baixa densidade, a maior compressao foi observada ao redor
da base do implante. No osso tipo |l, com o implante parafuso e no osso tipo | com
ambos os tipos de implante, a maior compressao foi frequentemente encontrada
préximo ao pescogo do implante, porém em algumas situagdes, ela atingiu a base do
implante. Além do mais, nos ossos tipo Ill e IV, os filamentos dos implantes do tipo
parafuso efetivamente reduziram o grau de concentragdo, gerando compressao
moderada no 0sso ao redor das cristas das roscas e igualmente baixa compressao
distribuida em outras regides. Compressao razoavelmente alta foi encontrada sobre
areas maiores com o cilindro do que com o implante parafuso e com o implante
cilindro mais curto do que com o implante cilindro mais comprido. Sob carga VL, a
distribuicdo de compressédo EQV no 0sso esponjoso foi similar para os modelos com
a mesma qualidade de osso, independentemente do tipo e comprimento de
implante. Na maioria dos casos, a maior compressao foi encontrada em torno do
pesco¢co do implante, e compressao razoavelmente alta estava distribuida na

metade superior do osso. Essa compressao estava distribuida sobre areas maiores
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nos modelos de osso de baixa densidade, e ela atingiu a base do implante no
modelo de osso tipo IV com o implante cilindro de 9,2 mm de comprimento. Os
resultados desta AEF sugerem que: a) a compressao EQV maxima no osso
trabeculado (esponjoso) e a pressdao EQV maxima no osso cortical aumentaram nos
modelos com 0sso esponjoso de baixa densidade, confirmando a importancia da
qualidade do osso e seu diagndstico pré-cirurgico para o prognéstico em longo
prazo; b) sob carga AX, a compressao EQV maxima no osso esponjoso foi menor
com o implante do tipo parafuso do que com um implante cilindrico, especialmente
nos modelos de osso de baixa densidade. Assim, um implante do tipo parafuso pode
ser a melhor escolha em uma mandibula com osso esponjoso de baixa densidade;
c) sob carga AX a influéncia do comprimento do implante sobre a pressédo no 0sso
pareceu clara para o osso de baixa densidade, nesse tipo de 0sso esponjoso,
implantes de maiores comprimentos podem ser uma melhor escolha do que os

implantes mais curtos.

Proos et al. (2003) verificaram a influéncia do médulo de elasticidade do
cimento de unido de uma coroa sobre um primeiro pré-molar quando submetida a
incidéncia de forga vertical. A avaliagao das tensodes foi realizada por meio do MEF
bidimensional. Foram analisados oito diferentes modelos contendo combinacdes de
supra-estruturas confeccionadas em ouro ou em In Ceram™, utilizando cimento
adesivo resinoso ou fosfato de zinco como agente de unido e com espessuras
variando de 0,05 a 0,1 mm. Os resultados permitiram observar a geragao de tensdes
inferiores aquelas como maximas para a porcelana avaliada. O mesmo ocorreu em
relagdo ao pico de tensao sofrido pelo cimento resinoso quando comparada a forca
necessaria para ocorrer fratura ou perda da adesdo quimica. Para o cimento de

fosfato de zinco n&o foi observada margem de resisténcia a fratura quando
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submetido a mesma forgca axial dos demais modelos. A influéncia do médulo de
elasticidade dos agentes de unido avaliados foi considerada irrelevante na
distribuicao de tensdes sobre a coroa e estrutura dentinaria. O mesmo foi observado
em relagao a espessura dos cimentos utilizados, sendo esta menos relevante do que
a presenca do proprio cimento. Os autores concluiram que a fungdo do agente de
cimentacao foi apenas transferir as tensdes resultantes, da supra-estrutura para a
dentina subjacente. Nao foi observada propriedade de resisténcia dos cimentos

avaliados contra qualquer deflexdo oriunda das forgas aplicadas.

Himmlova et al. (2004) fizeram uma simulagdo matematica da distribuicao
das tensdes ao redor de implantes para determinar qual comprimento e diametro
dissipariam melhor estas tensdes. Registros das tensdes iniciando na base do
implante foram feitos com o MEF 3D, utilizando-se modelos computadorizados. Os
modelos simulavam implantes instalados nas posi¢des verticais na regiao de molar
da mandibula. Um modelo simulando um implante com um didmetro de 3,6 mm e
comprimentos de 8, 10, 12, 14, 16, 17 e 18,0 mm foi criado para avaliar a influéncia
do fator comprimento. A influéncia de diferentes didmetros foi estudada utilizando-se
implantes com um comprimento de 12,0 mm e didmetros de 2,9; 3,6; 4,2; 5,0; 5,5;
6,0 e 6,5 mm. A carga aplicada foi simulada com dire¢do obliqua ao plano oclusal.
Valores de tensdes equivalentes 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 tensdo para cada variagao,
sendo expressos em porcentagem de valores registrados para a referéncia (100%),
a qual foi o valor de tensao para o implante com um comprimento de 12,0 mm e
didmetro de 3,6 mm. As areas de tensdo maxima localizaram-se ao redor do colo do

implante. A queda na tensao foi de 31,5 % para os implantes com didametro entre 3,6
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mm a 4,2 mm. A reducado da tensao para o implante de 5,0 mm foi de 16,4 %. O
aumento no comprimento do implante também levou a queda nos valores maximos
de tensdes equivalentes do tipo 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 o aumento no diametro do implante
reduziu-se as tensdes equivalentes maximas do tipo von Mises ao redor do colo do
implante mais do que com o aumento no comprimento do implante, resultando em
uma distribuicdo mais favoravel das forcas oclusais simuladas aplicadas neste

estudo.

Alkan et al. (2004) avaliaram a distribuicdo das tensdes dos parafusos
para implante que receberam 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) implante Branemark™ de

ITM

hexagono externo e abutment retido por parafuso; b) implante ITI'" e abutment

cimentado cone morse de 8% c) implante ITI™ e abutment cone morse de 8° com
octdégono interno retido por parafuso. Os implantes receberam, entdo, trés cargas
oclusais estaticas simuladas (10 N horizontal; 35 N vertical, e 70 N obliqua) na
posicao da coroa no complexo do implante e abutment. Os resultados numéricos e
dos graficos mostraram que as tensées aumentaram no abutment e nos parafusos
protéticos nos modelos de EF, apds a simulagdo com carga horizontal. Entretanto,

quando cargas estaticas verticais e obliquas foram aplicadas, as tensdées reduziram

ITM

no abutment de hexagono externo e no abutment ITI'™ cénico morse de oito graus

com octégono interno e nos parafusos protéticos, com excegao do parafuso protético

ITM

do abutment ITI'", apés uma carga obliqua de 70 N. As tensbes aumentaram no

ITM

abutment ITI'™ cimentado cone morse de oito graus, apdés as cargas vertical e
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obliqua. Os resultados mostraram 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
compativeis, mas diferentes perfis de rosca, por meio do MEF. A qualidade 6ssea
usada foi do tipo Il e a osseointegragdo completa foi considerada. Cargas oclusais
de diversos valores (de 0 a 2000 N) foram aplicadas nos abutments suportando
restauracoes de dentes isolados, a 11,3° do eixo vertical, com um desvio de 1,0 mm.
A area total éssea que recebeu sobrecarga, sofreu tensées que sairam dos limites
recomendados de 100 a 170 MPa, e foi avaliada quanto aos diferentes niveis de
carga. Para niveis moderados de cargas oclusais de até 300 N, o osso compacto
nao 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 regiao superior do 0sso compacto, ha compressao, e €
principalmente causada pelos componentes obliquos e laterais da carga oclusal. Na
regiao de interse¢cao 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.

Lehmann et al. (2004) simularam implantes dentarios cénicos, utilizando a
técnica de elementos finitos, em modelo tridimensional, levando-se em conta a

camada de osso que se forma na interface entre implante e osso, além de comparar
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os resultados obtidos para cada um dos tipos de préoteses da mandibula. Os
implantes e seus componentes foram modelados em computador usando o
programa CAD e os dados exportados para o programa ANSYS, versdo 5.7. Os
implantes analisados foram do modelo Master Conect da Conexao® Sistemas de
Protese com didmetro de 4,3 mm e comprimento de 13,0 mm. Entre os componentes
do sistema de implante analisados, destaca-se o parafuso de fixacdo do abutment
do tipo hexagono interno, o qual tem apresentado bons resultados clinicos. O osso
cortical e trabecular foram modelados no préprio programa ANSYS como um bloco
com 1,3 mm de espessura de osso cortical, 23,4 mm de altura, 25,6 mm de
comprimento mésio-distal e 9,0 mm de largura buco-lingual. Para as proteses, foi
necessaria a utilizacdo de um scanner tridimensional. O equipamento utilizado foi
portico, modelo G-90C, equipada com software de medi¢gdo geométrica metrolog 11.
Cada componente foi modelado separadamente para permitir a visualizacao
individual dos componentes e verificar os niveis de tensdes com base nas diferentes
escalas de cores fornecidas pelo programa. Foram adotadas algumas hipoteses
simplificadoras. Os materiais foram considerados homogéneos, is6tropos e
linearmente elasticos. Outra simplificacdo do modelo foi a de considerar uma perfeita
osseointegragao do implante. Na realidade, a osseointegragao ocorre em 80% da
superficie do implante. Com relagao a protese, foi definida a utilizagdo de resina
composita devido a sua larga utilizacdo. O elemento finito utilizado foi o SOLID 92.
Cada modelo gerado apresentou aproximadamente 70.000 elementos, com nove
volumes independentes, a saber: 0osso cortical, osso trabecular, osso neoformado,
implante, abutment, parafuso de fixacdo do abutment, copping, parafuso de fixagao
do copping e protese. A forga axial de 100 N foi aplicada na superficie da protese

que apresenta mesa oclusal (pré-molares e molares). A forga buco-lingual de 50 N
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foi aplicada nas préteses sem mesa oclusal (incisivo central, incisivo lateral e
canino). A definigdo do local onde a forga foi aplicada esta relacionada com a
oclusao céntrica tida como ideal para o paciente. As restricdes de movimento foram
aplicadas nas areas distais, em todas as direcbes. Para analise em todas as
simulagdes, foram utilizadas as tensbes equivalentes de von Mises. Foram
analisadas as tensdes transmitidas para o o0sso, assim como, as tensdes nas
préteses, nos implantes e nos seus componentes (abutment, copping e parafusos de
fixagdo). Com relagdo aos resultados obtidos, foi possivel observar que entre os
casos analisados, os maiores niveis de tensdes sao observados quando a protese
utilizada é no segundo pré-molar. Os resultados obtidos por meio das simulagdes
apresentadas sugerem: a) a reabilitacdo unitaria de um segundo pré-molar é a
situagdo mais critica no sentido de se ter problemas com osseointegragao; b) a
reabilitacdo unitaria com menor possibilidade de problemas relacionados a
osseointegragao é para o primeiro molar. Outra reabilitagcdo que provavelmente néo
teria problemas desta natureza seria o incisivo central que apresentou menores
niveis de tensdo nos componentes protéticos e niveis de tensao proximos do 0sso
cortical e neoformado observado para o primeiro molar; c) O modelamento fiel das
proteses, assim como a consideragdo do osso neoformado da interface entre o
implante e o osso, influenciaram na distribuicdo de tensdes dos diversos

componentes protéticos, implante e osso.

Eskitascioglu et al. (2004) avaliaram o efeito da aplicagdo de carga em
trés localizacbes diferentes na superficie oclusal de um dente na distribuicao das
tensdes em uma PPF suportada por implantes mandibulares e no osso ao redor,
utilizando-se o MEF. Um modelo de EF 3D de uma sec¢édo mandibular do osso (Tipo

II) com auséncia do segundo pré-molar foi utilizado neste estudo. Um sistema de
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implante odontoldgico ITI™ em forma de parafuso de 4.1 x 10 mm de corpo Unico
(implante sélido) foi criado para este estudo. Foi utilizado o cromo-cobalto como
material da infra-estruttura da coroa e a porcelana como material 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 tensdo mais altos dentro do osso e nos
implantes. Niveis de tensdo proximos foram observados dentro do osso para a
aplicacao de carga nos locais a e b. Os primeiros niveis criaram as tensées mais
extremas e os segundos as tensbes mais equilibrados dentro do osso. Com a
aplicagao de carga nos locais a e b, as tensdes concentraram-se na estrutura e na
superficie oclusal da PPF. Tensbdes baixas foram distribuidas ao osso. Para as
condigdes de carga estudadas, a combinagao ideal da carga vertical foi vista quando
aplicadas nas posi¢cdes a e ¢, o que reduziu as tensdes dentro do osso. Neste caso,
as tensodes do tipo von Mises concentraram-se na estrutura e na superficie oclusal

da PPF.

Sutpideler et al. (2004) avaliaram por meio da modelagem de elemento
finito, o efeito de uma compensagao sobre a transmissao de forca ao osso de
sustentagdo dos implantes alinhados em uma configuragédo retilinea ou em uma
configuracdo de compensacgao. Além disso, o estudo avaliou o efeito das diferentes
alturas da prétese e diferentes direcdes da aplicagao de forga. Um modelo de EF 3D
foi desenvolvido para comparar a distribuicdo de forga de uma configuragdo com trés
implantes em linha reta e outra configuracdo de trés implantes com varias

compensacgoes. O modelo simulou a estrutura anatdmica da mandibula posterior. A
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dimensao mésio-distal do modelo era de 25,0 mm, a vestibulo-lingual tinha 11 mm, e
a dimensao supero-inferior era de 22,0 mm. Nas superficies superior e inferior uma
camada de osso cortical, de 2,0 mm de espessura, foi simulada. Toda a outra
modelagem do osso foi feita para simular o osso trabecular. Trés implantes de Ti
(3,75mm de diametro e 10,0 mm de comprimento) foram inseridos no modelo. Esses
implantes foram colocados afastados a 7,0 mm de distancia (da cabeg¢a do implante
até o centro do implante) e a 3,5 mm das superficies mesial e distal do modelo. Uma
prétese implanto-suportada com uma estrutura feita em liga de ouro tipo IV com uma
dimensao mésio-distal de 25,0 mm, vestibulo-lingual de 11,0 mm, e uma dimenséao
ocluso-gengival de 5,0 mm foi simulada. O modelo foi criado utilizando o software de
elemento finito PATRAN (MSC Software). As proteses foram fabricadas para se
adaptarem as trés configuragdes nas alturas de 6,0 mm e 12,0 mm. Consideraram-
se todos os materiais no modelo de EF homogéneos, isotropicos, e linearmente
elasticos. O carregamento oclusal simulado da protese implanto-suportada foi
realizado aplicando-se 200 N a prétese em um local correspondente ao centro do
implante, sem compensacoes. As forgas foram aplicadas a essa mesma posicdo em
todas as condigdes do teste da compensacgao, angulo da forga, ou altura da protese.
As forcas foram aplicadas em 0°, 15°, 30°, 45° e 60° na diregao vertical. A analise do
modelo dos EF foi realizada utilizando o software ABAQUS (HKS). A maior
concentracdo de tensdes foi encontrada no osso cortical ao redor da superficie
superior, ou plataforma, do implante. As menores tensdes foram vistas com a
aplicacao vertical da forga, simulando a aplicacéo de forga junto ao longo eixo do
implante. Isso foi real para ambas as alturas de prétese e todos os tipos de tensao
(Von Mises, tracdo, e compresséo). Quando o angulo da forca mudou de vertical,

aumentando em incrementos de 15°, a tensdo no osso aumentou. A aplicacao de
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uma compensagao ao ponto central do implante reduziu as tensbes sob todas as
condigdes de carregamento. Utilizando os modelos de elemento finito, foi encontrado
que: a) o carregamento vertical de uma prétese implanto-sustentada produziu a
menor tensédo ao 0sso de sustentagao; b) uma mudancga de 15° da vertical no angulo
de forca aplicado a uma protese implanto-sustentada causou um aumento na tensao
no 0sso de sustentagdo simulado; ¢) o aumento da inclinagdo da carga resultou em
maior tensao no osso de sustentagcédo simulado; d) a redugao na altura da protese de
12,0 mm para 6,0 mm ou o estabelecimento de uma compensacgao do implante para
0 meio dos trés implantes péde reduzir a tensdo, mas essa redu¢ao nao compensou

0 aumento na tenséo encontrada com as cargas nao axiais normais.

Sevimay et al. (2005) avaliaram o efeito de quatro diferentes qualidades
O0sseas na distribuicao das tensbées 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 10,0 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 300 N foi aplicada em uma diregédo vertical a cuspide vestibular e
fossa distal das coroas. A qualidade d6ssea ideal para uma coroa implantossuportada
foi avaliada. Os resultados mostraram que as tensbes 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 das tensdes do tipo von

Mises nas qualidades o6sseas D1 e D2 foram de 150 MPa e 152 MPa,

respectivamente, no colo do implante. Uma distribuicdo de tensbes mais homogénea
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foi vista em todo osso. Os autores concluiram que: a) qualidades dsseas diferentes
simuladas para uma coroa suportada por implante afetaram a distribuicdo e os
valores das tensdes; b) as tensdes do tipo von Mises nas qualidades D3 e D4
alcancaram os valores mais elevados no colo do implante e foram distribuidas
localmente; c) a distribuicdo de tensdes mais homogénea e semelhante foi vista em

todo osso para os grupos 6sseos D1 e D2.

Lehmann et al. (2005) avaliaram a distribuicdo das tensdes éOsseas de
diferentes geometrias dos dentes de uma prétese mandibular suportada por
implantes, por meio do MEF. Na simulagdo, um implante conico 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 dimensbes gerais deste bloco foram 23,4 mm em altura e 25,6
mm de comprimento MD e 9,0 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 linearmente elasticos. Foi utilizado o

elemento tridimensional SOLID 92™

nos modelos. A carga aplicada foi de 100 N aos
dentes com mesa oclusal e de 50 N nos dentes sem mesa oclusal. A carga foi
aplicada na superficie superior dos dentes para obter uma oclusdo céntrica. As
restricdes de movimento foram aplicadas nas areas de extremidade distal, em todas
as dire¢des. Foi possivel utilizar o programa para calcular as tensées do tipo von
Mises no o0sso e nos componentes dos sistemas de implante utilizados. Os
resultados verificados para todas as simulagdes indicaram que o ponto do 0sso

cortical com maior concentragcdo de tensdes foi na area marginal dos implantes

(colo). Os valores de tensdes variaram de acordo com a geometria da proétese. As
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tensdes no osso cortical foram menores nos modelos para os incisivos centrais. As
tensdes mais elevadas no osso cortical foram verificadas em um dos modelos de
segundo pré-molar. As diferengas observadas foram estatisticamente significativas.
Os valores verificados nas tensdes no 0sso esponjoso foram menores que 3,0 MPa,
para todos os modelos analisados. Ao analisar a camada o6ssea formada na
superficie do implante (osso neoformado), foi possivel observar que a tensao foi
maior no o0sso neoformado com interface cortical no segundo pré-molar. Os
resultados indicaram que a falha é possivel nessa regiao. O implante, o abutment e
os parafusos apresentaram maiores niveis de tensdes para os modelos de pré-molar
em relacdo aos modelos de incisivos centrais. As conclusdes deste estudo foram: a)
os resultados confirmaram a experiéncia clinica de que a regido de pré-molar é a
mais critica para os casos simulados; b) as tensdes na protese aumentam da regiao
anterior para a posterior; c) a tensao principal nos componentes protéticos e no 0sso

avaliado é para o segundo pré-molar.

Al-Sabbag (2006) avaliou em revisdo literaria o posicionamento
apicocoronal do implante em relagao ao nivel de insergao. Afirmou que geralmente é
aceito que a crista 6ssea é restabelecida 1,5 mm apical a interface implante-pilar.
Esse espago € também conhecido como microgap. A posi¢ao apicocoronal do
implante deve fornecer um equilibrio entre a saude e a estética. O perfil de
emergéncia e a localizagdo do microgap sao os dois parametros mais importantes
que afetam a saude e a estética. De modo geral, ha uma relagao inversa entre esses
dois parametros. Quanto mais apical o posicionamento do implante, mais estética é
a restauracdo e menos saudavel o tecido. O aprofundamento do ombro do implante
deve ser de 1,0 mm a 2,0 mm para um implante de fase unica ou de 2,0 mm a 3,0

mm para um implante de duas fases apicalmente a linha imaginaria que une as JCE
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meédio-vestibular dos dentes adjacentes sem recessao gengival. Em pacientes com
recessao gengival, a margem gengival médio-vestibular pode ser utilizada como uma

referéncia em vez da JCE.

Chun et al. (2006) investigaram o efeito de trés tipos de diferentes pilares
sobre a distribuigcdo de tensdo no 0sso sob cargas verticais e inclinadas realizando a
analise do elemento finito. A tensdo maxima Von Mises ocorreu na regido de 0sso
compacto adjacente a primeira microlinha do implante, de todos os sistemas, com
diferentes pilares sob ambas as condigbes de carga, vertical e inclinada. Quanto a
condigdo de carga vertical, a distribuicdo de tensdes no osso para todos os trés
sistemas de implante apresentou tendéncias semelhantes, porém as tensodes
maximas von Mises geradas no osso foram todas diferentes para os sistemas de
implante. Quanto a condigdo de carga inclinada, a distribuicdo de tensdes no 0sso
para todos os trés sistemas de implantes apresentou diferengcas notaveis. Essas
diferencgas referentes as condi¢des de carga vertical e inclinada foram causadas pela
mudang¢a no mecanismo de transferéncia de carga relacionado aos diferentes tipos
de pilar. Também, o tamanho da area de contato entre o pilar e o implante
influenciou significativamente a distribuicdo e magnitude da tensdo de von Mises
geradas no osso para todos os sistemas de implantes. A tensdo maxima de von
Mises aumentou quando o angulo de inclinagdo da carga aplicada aumentou em
cada sistema de implante. A menor tensdo maxima de von Mises foi obtida no osso
ao redor do sistema de implante hexagono interno, e a maior tensdo maxima de von
Mises foi encontrada no osso ao redor do implante hexagono externo em todas as
condigdes de carga. Diferengcas nas tensdes maximas de von Mises aumentaram
com o aumento do angulo da carga inclinada. O sistema de implante hexagono

interno gerou as menores tensdes maximas de von Mises sob todas as condi¢des de
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carga devido a reducao no efeito de flexao causado pelo componente horizontal da
carga inclinada por meio do deslizamento nas conexdes conicas entre o implante e o
pilar. Quando a variagao nas tensdes de von Mises na interface entre os diferentes
sistemas de implante e o osso foi monitorada, quanto as cargas verticais e
inclinadas, apresentaram redugdo gradual a partir do nivel de osso marginal até o
apice do implante. Significante reducado na tensdo de von Mises foi observada no
limite entre 0 osso compacto e o0 esponjoso devido ao moédulo de elasticidade

relativamente baixo do 0sso esponjoso.

Abu-Hammad et al. (2007) avaliaram, por meio do MEF, os niveis de
tensdo Ossea sob diferentes padrbes de aplicagdo de carga. Um programa de
andlise pelo MEF foi utilizado para construir quatro modelos tridimensionais
diferentes, descrevendo implantes de 4,0 mm de diametro por 10,0 mm de
comprimento, em blocos de osso cortical e trabecular. Um abutment de 5,0 mm de
comprimento foi desenhado em cima de cada implante. O implante no modelo | ndo
tinha rosca e no modelo Il era rosqueado, ambos com forma circular. O terceiro
implante no modelo Il tinha uma forma de seccao transversal com um desenho em
forma de estrela de 16 lados. O implante no modelo IV ndo era rosqueavel, com um
didmetro de 4,5 mm. Cargas verticais e horizontais de 100 N foram aplicadas no né
medial superior de cada implante. Todos os nés na superficie inferior dos modelos
de osso foram limitados. Na comparagao dos modelos I, Il e lll, os valores de
tensbes O0sseas mais baixas, sob forcas verticais e horizontais, foram vistos ao redor
do implante ndo rosqueavel no modelo | (8,92 e 94,52 MPa, respectivamente). O
valor de tensbes Osseas mais altas, sob forcas verticais, foi visto ao redor do
implante rosqueavel no modelo Il (10,07 MPa), enquanto que o valor de tensao

O0ssea mais alta, sob carga horizontal, foi visto ao redor do implante em forma de
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estrela no modelo Il (108,40 MPa). O modelo quatro, com um desenho n&o
rosqueavel mais amplo, mostrou valores de tensdo Ossea, sob carga vertical e
horizontal de 7,32 e 71,35 MPa, respectivamente. Concluiram que o desenho de
implante nao rosqueavel produziu a menor tensdo dssea. O aumento no didmetro do
implante poderia produzir grande redugao no valor de tensao no osso ao redor do

colo do implante.

Ramagem (2007) comparou as tensdes resultantes em implantes
osseointegraveis de plataforma regular com conexao do tipo hexagono externo e
hexagono interno, componentes protéticos e tecido ésseo de suporte, apds
aplicagao de forgas. A utilizacdo dos dois tipos de implantes avaliados em situacoes
idénticas procurou identificar qual configuragao traria a distribuicdo de tensées mais
compativel com a longevidade da osseointegragcdo. Para tanto, verificou: a) a
importancia da analise de contato na verificagdo da distribuicdo das tensées no
modelo virtual; b) a diferenga entre o carregamento axial e obliquo na distribuigao
das tensdes; c) qual projeto promoveu maior tensdo nas estruturas de suporte; d)
qual tipo de conexdo pilar-implante gera mais tensdo intrinsecamente; e) a
localizagdo das maiores concentragdes de tensdes no tecido 6sseo circunjacente.
Utilizou o Método dos Elementos Finitos, analise bidimensional, a partir de amostra
obtida por meio do CAD fornecido pela empresa. Concluiram que: a) a discretizagao
dos modelos virtuais utilizando analise de contato permitiu a avaliagao intrinseca do
sistema de implante em relagdo ao modo como sao distribuidas as tensbes por entre
os componentes do sistema; b) para os dois tipos de implantes avaliados a
incidéncia de carga obliqua implicou numa geragdo maior de tensdes sobre o
sistema de implante e tecido 6sseo quando comparada a aplicagédo de carga axial

sobre os mesmos; c) a distribuicdo das tensbdes no tecido ésseo nao diferiu
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significativamente para os dois tipos de implantes quando neles incidiu apenas carga
axial. Quando sujeito a acédo de forgas obliquas, o implante de hexagono externo
transmitiu tensdes mais elevadas ao osso adjacente; d) o sistema de hexagono
interno sofreu menor tensao intrinsecamente quando comparado ao sistema de
hexagono externo, particularmente em relagdo ao parafuso de fixagao protética do
sistema de hexagono interno; e) a maior geragdo de tensdes em relagdo ao 0sso
que circunda o implante ocorreu mais visivelmente na camada cortical que envolve a
plataforma do implante. Isto pdde ser observado com maior intensidade sob acao de

forgca obliqua e para implante de hexagono externo.

Beckemkamp (2008) analisou o comportamento biomecanico das
alteracdes das tensdes nos implantes em estruturas onde ocorre e nao ocorre
reabsorgao ossea. Para tanto verificou: a) a importancia da dire¢do da aplicagao da
carga; b) qual a estrutura foi mais afetada no modelo com diminuicdo de suporte
0sseo; ¢) qual a estrutura mais comprometida no modelo com suporte ésseo total.
Utilizou o Método dos Elementos Finitos, analise bidimensional, sendo os modelos
desenvolvidos nos programas MSC Patran (EUA). Esse software € o responsavel
pelo pré e pds-processamento da analise pelo método dos elementos finitos (MEF),
ou seja, a compilagdo de todos os dados necessarios a analise e a visualizagdo dos
resultados. Foi também utilizado o software MSC Marc (EUA), que foi o responsavel
pela solugdo das equagdes geradas durante a modelagem. Como forma de analise e
comparacgao entre os resultados, o critério utilizado foi a tensdo de von Mises. A
partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que: a) houve diferenga nos
valores das tensdes para os modelos quando submetido ao carregamento vertical e
inclinado. Foi evidente também a grande solicitagcdo que o sistema apresentou

quando o carregamento foi inclinado, comparado com o carregamento vertical no
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mesmo modelo; b) o parafuso do pilar no modelo com reabsorcdo 6ssea foi
significativamente mais requisitado; c) as tensées de von Mises das estruturas pilar,

0sso cortical e 0sso esponjoso foram maiores no modelo sem reabsorgéo éssea.

Jung et al. (2008) avaliaram as mudancgas radiograficas na crista 6ssea ao
redor de implantes dentarios de 4,1 mm de diametro por 8,0 mm de comprimento
conectados a pilares de 3,3 mm de didmetro situados submucosalmente ou
transmucosalmente em trés niveis diferentes em relacdo a crista alveolar: 1,0 mm
aquém, a nivel 6sseo e 1,0 mm intra-6sseo. Foram utilizados sessenta implantes de
duas pegas com diametros incongruentes de implante e pilar colocados em espagos
edéntulos bilateralmente em cinco caes Foxhound (cacadores de raposa). Os
implantes estavam posicionados submucosalmente e transmucosalmente no lado
direito ou no lado esquerdo da mandibula. Em cada lado foram posicionados
aleatoriamente seis implantes em trés niveis diferentes em relacdo a crista alveolar.
Depois de 12 semanas, 60 coroas foram cimentadas. Fizeram tomadas radiograficas
de todas as areas de implante em seguimento a instalagdo do implante, apés a
inser¢cao da coroa, e mensalmente durante seis meses apds as cargas. A andlise das
tomadas radiograficas revelou pouquissima perda de o0sso e pequeno aumento no
nivel de osso para os implantes posicionados no nivel da crista ou 1,0 mm aquém dela.
A maior perda de osso ocorreu em implantes situados 1,0 mm abaixo da crista.
Nenhuma diferenga clinicamente significativa, concernente a perda de osso marginal e
ao nivel do contato entre osso e implante, foi detectada entre os implantes com pilares
submucosal ou transmucosal. Concluiram que os implantes e pilares avaliados
demonstraram perda de Ossea; entretanto, ela era em pequena quantidade. Nao houve

diferencga clinicamente significativa entre as abordagens submucosal e transmucosal.
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3 PROPOSIGAO

A finalidade desta pesquisa consistiu em estudar comparativamente as
tensdes resultantes em um implante osseointegravel de plataforma regular com
conexao do tipo cone morse e tecido 6sseo de suporte, em trés niveis diferentes de
insercdo apds aplicacdo de cargas. Buscou-se esclarecer as condigoes
biomecanicas proporcionadas pelo implante cone morse, por meio do MEF

bidimensional, verificando:
a) adiferenca entre o carregamento axial e obliquo na distribuicdo das tensdes;
b) o nivel de insergdo que promoveu maior tensdo nas estruturas de suporte;
C) a quais estruturas o carregamento obliquo foi mais prejudicial;

d) a localizagdo das maiores concentragbes de tensbes no tecido Gsseo

circunjacente.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi escolhido o Método dos Elementos Finitos com analise bidimensional,
para avaliar a distribuicdo de tensdes em prétese sobre implante, implante e osso

adjacente, simulando trés niveis diferentes de insergéo éssea.

4.1 Pré-processamento
4.1.1 Confecg¢ao do modelo

O modelo utilizado continha um implante AR Morse Porous 4.0 mm de
didmetro por 10,0 mm de comprimento e sobre este um pilar intermediario (Pilar
Speed 1,0 mm C.M.) ambos da empresa Conexdo® Sistemas de Prétese. Sobre
este conjunto uma coroa metaloceramica com liga de Pd-Ag-Au (Pors-on V) da
Degussa™ e ceramica Noritake™, foi cimentada com Cimento de Fosfato de Zinco
da SS White™. Este conjunto foi incluido em um bloco de Resina Acrilica
Autopolimerizavel incolor da marca Dencor®, com o objetivo de estabiliza-lo. O bloco

foi submetido a um corte V-L (transversal), obtendo-se a imagem da Figura 1.



4.1.2 Projetos

Figura 1 - Corte transversal do Implante.
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A figura 1 apresenta um corte da secgéo transversal do sistema utilizado e

identifica os tipos de materiais que o compdem. Os modelos foram compostos por

cinco tipos diferentes de material: ceramica, liga Pd-Ag-Au, titanio tipo IV, osso

cortical e osso medular, cujas propriedades fisicas estao descritas no Quadro 1.

Ref. Bibliografica

Materiais Maod. de Elast. (GPa) Coef. de Poisson (U)
| - Ceramica 67,70 0,28 Anusavice etal.,
’ ' 1986, Sertgdz, 1997
Il - Pd-Ag-Au 131,00 0,33 83522?’2:)%%?;
e | o o | P
Osso Cortical 13,70 0,30 ‘:’Air:ggz oo
Osso Medular 1,37 0,30 Sertg6z, 1996;

Moraes, 2002.

Quadro 1 — Propriedade dos Materiais
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De posse da imagem da secado transversal do implante, foi feito um
desenho virtual, tendo-se a imagem da figura 1 como base, e posteriormente foi
inserido o desenho que representa as regides 6sseas (0sso cortical e osso medular).
Para se obter o desenho virtual, foi utilizada uma escala milimetrada que foi

escaneada junto com o desenho para relacionar as dimensdes das estruturas.

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram feitas seis analises para
trés condigbes distintas. As trés condigdes sao representadas por M1, M2 e M3, que
correspondem ao caso com insergdo do implante numa situagdo padrdao (Nivel
Osseo), numa situagdo com insergdo de 1,5 mm aquém do nivel 6sseo, e com 1,5

mm dentro do 0sso, respectivamente.

As figuras de 2 a 4, apresentam as trés condi¢cdes analisadas no trabalho.
Em todos os casos o sistema de implante utilizado foi o mesmo, variando-se

somente o nivel de insergao dssea.

2012

2004

Figura 2 — Modelo1: Dimensdes e configuracao - implante ao nivel da crista dssea.
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Figura 4 - Modelo 3: Dimensdes e configuragdo — implante 1,5 mm sub - crestal.

4.1.3 Aplicagao da Carga

O carregamento aplicado foi de 100 N e a inclinagdo das cuspides foi

considerada de 30 graus. Toda andlise foi realizada por meio do método dos
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elementos finitos (MEF) bidimensional (2D), sendo que o modelo dos materiais foi

considerado homogéneo, isotropico, linearmente elastico e com estado plano de

deformacoes.

Figuras 5 - Detalhe da distribui¢cdo e inclinagao das forgas utilizadas: a) carga vertical; b)

carga obliqua.

A forga aplicada de 100N foi distribuida em 18 nds, mostrada na figura 5.
Este mesmo carregamento foi aplicado na diregao vertical (Figura 5 A) e na diregao
inclinada em 45° em relagédo ao eixo horizontal (Figura 5 B). Portanto, cada modelo

teve dois tipos de carregamento, totalizando assim seis analises.

4.2 Processamento

Para obtengdo dos modelos para realizagdo da analise pelo método dos
elementos finitos, o desenho virtual foi salvo no formato igs e importado para o
software de modelagem Patran®. O software utilizado para realizar o calculo

numeérico foi o Marc®.

Apés a importacdo deste desenho no Patran®, gerou-se a malha de

elementos para as diferentes regides e, embora a densidade de malha tenha sido
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grande, optou-se por realizar um refinamento nas regides de maior tensdo conforme

mostra a figura 6.

Figura 6 — Detalhe da malha gerada

Para minimizar possiveis erros numéricos, utilizou-se uma malha
semelhante nos trés modelos. O mesmo pode-se dizer das condi¢gdes de
carregamento e de deslocamento. Sabe-se que o método dos elementos finitos &
uma poderosa ferramenta matematica para solugdo de sistemas, entretanto, as
simplificacbes adotadas durante a analise influenciam diretamente nos resultados.
As simplificagdes adotadas neste trabalho foram: analise bidimensional, os materiais
foram considerados: homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos, e com estado
plano de deformagdes, carregamento distribuido na area de trabalho das cuspides
de contencgéao céntrica do dente (figura 5), e restricdo de deslocamento da mandibula
nas diregdes x e y, esta ultima adotada tendo como base o trabalho de Hungaro

(2002). A figura 7 apresenta a restricdo de deslocamento adotada.
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Figura 7 — Detalhe da restricdo ao deslocamento

4.3 P6s-processamento

Obtencao das imagens das tensdes de von Mises, vistas nos resultados
sob forma de desenhos e escala de cores demonstrando a analise qualitativa, além

da analise quantitativa representada pela escala numérica.
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5 RESULTADOS

Ao total foram criados seis modelos (trés posicdes de implante e duas
inclinagbes de forga), e para cada modelo foram analisadas a distribuicdo das
tensdes de von Mises para cada uma das seis partes que compdem o sistema
estudado (ceramica, supra-estrutura, pilar intermediario, implante, osso cortical e
osso medular). Neste sentido foram geradas 42 figuras ao longo do trabalho. A titulo
de visualizagdo essas figuras sao apresentadas, entretanto, para analise dos

resultados, as tabelas de 7 a 10 sdo recomendadas.

5.1 Modelo M1 submetido a Forga Vertical

No modelo M1 foi gerada um malha com 25160 elementos e 12831 nos.
Tanto na aplicagdo com forga vertical quanto forga inclinada manteve-se o0 mesmo

numero de elementos e nos.

Os resultados das analises para o modelo M1 com aplicagdo da forga no
sentido vertical, tendo como critério de analise a tensdo de von Mises. A figura 8
mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 9 a 14 apresentam a ceramica
de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pilar intermediario (Ti),
implante (Ti), osso cortical e osso medular, respectivamente. A tabela 1 mostra os

valores da tens&do de von Mises maximas para cada um desses componentes.
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Figura 8 - Sistema Completo do M1, Forga Figura 9 - Ceramica do M1, Forga Vertical.
Vertical

Figura 10 — Supra-estrutura do M1, Forga Figura 11 - Pilar Intermediario do M1,
Vertical. Forca Vertical.
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Figura 12 - Implante do M1, Forga Vertical. =~ Figura 13 - Osso Cortical do M1, Forga
Vertical.
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Figura 14 - Osso Medular do M1, Forga Vertical.

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 1 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 1 — Valores maximos da tensao de von Mises para o modelo M1, forga vertical

Valores Maximos de Tenséao
Materiais (MPa)

Ceramica Revestimento da Coroa 27,7
Supra-estrutura (PdAgAu) 23,3
Pilar Intermediario (Ti grau 1V) 98,0
Implante (Ti grau 1V) 125,0
Osso Cortical 59,8
Osso Medular 33,3

5.2 Modelo M1 submetido a Forga Inclinada

Os resultados das analises para o modelo M1 com aplicagao da forga no
sentido inclinado (45°), tendo como critério de analise a tensdo de von Mises. A
figura 15 mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 16 a 21 apresentam a
ceramica de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pilar intermediario
(Ti), implante (Ti), osso cortical e osso medular, respectivamente, do M1, forca
inclinada. A tabela 2 mostra os valores da tensdo de von Mises maximas para cada

um desses componentes.
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Figura 15 - Sistema Completo do M1, Forga  Figura 16 - Ceramica do M1, Forga Inclinada

Inclinada.

Figura 17 — Supra-estrutura do M1, Forga Figura 18 - Pilar Intermediario do M1, Forca

Inclinada. Inclinada.

Figura 19 - Implante do M1, Forga Inclinada. Figura 20 - Osso Cortical do M1, Forga

Inclinada.
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Figura 21 - Osso Medular do M1, Forga Inclinada

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 2 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 2 —Valores maximos da tensado de von Mises para o modelo M1, Forga Inclinada

Valores Maximos de Tensao

Materiais (MPa)

Ceramica Revestimento da Coroa 68,3
Supra-estrutura (PdAgAu) 113,0
Pilar Intermediario (Ti grau IV) 568,0
Implante (Ti grau V) 584,0

Osso Cortical 212,0

Osso Medular 116,0

5.3 Modelo M2 submetido a Forga Vertical

No modelo M2 foi gerada um malha com 24148 elementos e 12370 noés.
Tanto na aplicagdo com forga vertical quanto forga inclinada manteve-se 0 mesmo

numero de elementos e nés.

Os resultados das analises para o0 modelo M2 com aplicagao da forga no
sentido vertical, tendo como critério de andlise a tensdo de von Mises. A figura 22
mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 23 a 28 apresentam a ceramica

de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pafafuso (Ti), pilar
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intermediario (Ti), implante (Ti), osso cortical e o0sso medular respectivamente. A

tabela 3 mostra os valores da tensdo de von Mises maximas para cada um desses

componentes.

Figura 22 - Sistema Completo do M2, Forga Figura 23 - Ceramica do M2, Forga Vertical.
Vertical.

Figura 24 — Supra-estrutura do M2, Forcga Figura 25 - Pilar Intermediario do M2, Forga
Vertical. Vertical.
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Figura 26 — Implante do M2, Forca Vertical. Figura 27 — Osso Cortical do M2, Forga Vertical.
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Figura 28 - Osso Medular do M2, Forga Vertical.

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 3 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 3 - Valores maximos da tensao de von Mises para o modelo M2, forga vertical

Valores Maximos de Tensao
Materiais (MPa)

Ceramica Revestimento da Coroa 27,0
Supra-estrutura (PdAgAu) 23,3
Pilar Intermediario (Ti grau 1V) 69,6
Implante (Ti grau 1V) 116,0
Osso Cortical 82,1
Osso Medular 30,8

5.4 Modelo M2 submetido a Forga Inclinada

Os resultados das analises para o modelo M2 com aplicagao da forga no
sentido inclinado (45°), tendo como critério de analise a tensdo de von Mises. A
figura 29 mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 30 a 35 apresentam a
ceramica de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pilar intermediario
(Ti), implante (Ti), osso cortical e osso medular, respectivamente, do M1, forca
inclinada. A tabela 4 mostra os valores da tensao de von Mises maximas para cada

um desses componentes.
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Figura 29 - Sistema Completo do M2, Figura 30 - Ceramica do M2, Forga Inclinada.

Forga Inclinada.

Figura 31 — Supra-estrutura do M2, Forga  Figura 32 - Pilar Interrmediario do M2, Forga

Inclinada. Inclinada.

Figura 33 - Implante do M2, Forg¢a Inclinada. Figura 34 - Osso Cortical do M2, Forga Inclinada.
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Figura 35 - Osso Medular do M2, Forga Inclinada.

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 4 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 4 - Valores maximos da tensao de von Mises para o modelo M2, forga Inclinada

Valores Maximos de Tenséao
Materiais (MPa)
Ceramica Revestimento da Coroa 69,2
Supra-estrutura (PdAgAu) 117,0
Pilar Intermediario (Ti grau 1V) 511,0
Implante (Ti grau 1V) 593,0
Osso Cortical 420,0
Osso Medular 142,0

5.5 Modelo M3 submetido a Forga Vertical

No modelo M3 foi gerada um malha com 36943 elementos e 18763 nos.
Tanto na aplicagdo com forga vertical quanto forga inclinada manteve-se 0 mesmo

numero de elementos e nos.

Os resultados das analises para o modelo M3 com aplicagcédo da forga no
sentido vertical, tendo como critério de andlise a tensdo de von Mises. A figura 36
mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 37 a 42 apresentam a ceramica

de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pilar intermediario (Ti),
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implante (Ti), osso cortical e osso medular, respectivamente. A tabela 5 mostra os

valores da tensédo de von Mises maximas para cada um desses componentes.

Figura 36 - Sistema Completo do M3, Figura 37 - Ceramica do M3, Forga Vertical.
Forga Vertical.

Figura 38 — Supra-estrutura do M3, Forga Figura 39 - Pilar Intermediario do M3, Forcga
Vertical. Vertical.

Figura 40 - Implante do M3, Forga Vertical. Figura 41 - Osso Cortical do M3, Forca Vertical.
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Figura 42 - Osso Medular do M3, Forga Vertical.

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 5 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 5 — Valores maximos da tensao de von Mises para o modelo M3, forca vertical

Valores Maximos de Tensao
Materiais (MPa)

Ceramica Revestimento da Coroa 26,5
Supra-estrutura (PdAgAu) 23,4
Pilar Intermediario (Ti grau IV) 106,0
Implante (Ti grau V) 150,0
Osso Cortical 97,3
Osso Medular 35,3

5.6 Modelo M3 submetido a Forga Inclinada

Os resultados das analises para o modelo M3 com aplicagao da forga no
sentido inclinado (45°), tendo como critério de analise a tensdo de von Mises. A
figura 43 mostra o sistema completo, enquanto as figuras de 44 a 49 apresentam a
ceramica de revestimento da coroa, supra-estrutura (PdAgAu), pilar intermediario
(Ti), implante (Ti), osso cortical e osso medular, respectivamente, do M1, forca
inclinada. A tabela 6 mostra os valores da tensao de von Mises maximas para cada

um desses componentes.
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Figura 43 - Sistema Completo do M3, Forga Figura 44 - Ceramica do M3, Forga Inclinada.

Inclinada.

Figura 45 — Supra-estrutura do M3, Forga Figura 46 - Pilar Intermediario do M3, Forc¢a

Inclinada. Inclinada.

Figura 47 - Implante do M3, Forga Inclinada. Figura 48 - Osso Cortical do M3, Forga Inclinada.
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Figura 49 - Osso Medular do M3, Forga Inclinada.

As figuras acima auxiliam numa analise global dos resultados, entretanto,
para melhor comparagao, sugere-se a analise da tabela 6 que apresenta os valores

maximos da tensao de von Mises para cada um dos componentes avaliados.

Tabela 6 - Valores maximos da tensao de von Mises para o modelo M3, forga Inclinada

Valores Maximos de Tensao

Materiais (MPa)

Ceramica Revestimento da Coroa 68,4
Supra-estrutura (PdAgAu) 112,0
Pilar Intermediario (Ti grau IV) 645,0
Implante (Ti grau V) 741,0

Osso Cortical 436,0

Osso Medular 163,0

5.7 Comparagao entre os Modelos
Para melhor analise dos dados, estdo demonstrados nas tabelas de 7 a
10 os valores de maiores tensbes para os modelos 1, 2 e 3, submetidos ao

carregamento vertical e inclinado respectivamente.



Tabela 7 - Valores maximos da tenséo de von Mises para M1, M2 e M3, Forga Vertical

(valores em MPa).

Materiais M1 M2 M3
Ceramica Revest. da Coroa 27,7 27,0 26,5
Supra-estrutura (PdAgAu) 23,3 23,3 23,4
Pilar Intermediario (Ti grau 1V) 98,0 69,6 106,0
Implante (Ti grau V) 125,0 116,0 150,0
Osso Cortical 59,8 82,1 97,3
Osso Medular 33,3 30,8 35,3

Tabela 8 - Valores maximos da tensao de von Mises para M1, M2 e M3, Forga Vertical

(valores em Porcentagem).

Materiais M1 M2 M3
Ceramica Revest. da Coroa 100,0 97,4 95,6
Supra-estrutura (PdAgAu) 100,0 100,0 100,4
Pilar Intermediario (Ti grau 1V) 100,0 71,0 108,0
Implante (Ti grau 1V) 100,0 92,8 120,0
Osso Cortical 100,0 137,2 162,7
Osso Medular 100,0 92,4 106,6

Tabela 9 - Valores maximos da tensao de von Mises para M1, M2 e M3, Forga Inclinada

(valores em MPa).

Materiais M1 M2 M3
Ceramica Revest. da Coroa 68,3 69,2 68,4
Supra-estrutura (PdAgAu) 113,0 117,0 112,0
Pilar Intermediario (Ti grau V) 568,0 511,0 645,0
Implante (Ti grau V) 584,0 593,0 741,0
Osso Cortical 212,0 420,0 436,0
Osso Medular 116,0 142,0 163,0

Tabela 10 - Valores maximos da tensao de von Mises para M1,

(valores em Porcentagem).

M2 e M3, Forga Inclinada

Materiais M1 M2 M3
Ceramica Revest. da Coroa 100,0 102,3 100,1
Supra-estrutura (PdAgAu) 100,0 103,5 99,1
Pilar Intermediario (Ti grau V) 100,0 89,7 113,5
Implante (Ti grau V) 100,0 101,5 126,8
Osso Cortical 100,0 198,1 205,6
Osso Medular 100,0 122,4 140,5

86
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6 DISCUSSAO

A escolha pelo Método dos Elementos Finitos (MEF) é justificada porque
permite simular a distribuicido das tensdes no tecido 6sseo ao redor de implantes em
funcdo da forga aplicada. A amostra obtida (coroa e implante) foi posicionada em
trés niveis diferentes: ao nivel da crista 6ssea, 1,5 mm supra-crestal e 1,5 mm sub-
crestal. Havia necessidade de encontrar respostas sobre qual nivel geraria menor
tensdo no osso quando o sistema fosse submetido a cargas. Esta situagdo é
importante porque a resposta de remodelacdo do tecido 6sseo ocorre em funcao
destas tensdes. A geragdo de tensdes excessivamente altas ou baixas apds carga
pode determinar reabsorcdo dssea, fundamental para o sucesso ou insucesso do

implante.

Para uma comparacao qualitativa entre modelos, a simulagdo por meio de
modelos em duas dimensbes (2D) se mostra tao eficiente quanto em trés dimensodes
(3D). Apesar do desenvolvimento da tecnologia em informatica, a utilizacdo de
modelos bidimensionais se justifica pela economia de tempo, de custo e pelo tipo de
analise a ser feita. No presente estudo foram analisadas as tensdes de von Mises
geradas em modelos bidimensionais com caracteristicas isotrépicas. A analise das
tensdes de von Mises avalia materiais ducteis quanto a energia de distor¢do e
constituem um critério de analise que representa a média das tensdes em todas as

direcdes.

De acordo com Rubo & Souza (2001), a precisdao do modelo depende da
sua semelhanga com as condigdes fisicas reais. Logo, advertiram que € na etapa de

criacdo do modelo que se encontra a fase mais dificil e importante na solucédo por
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meio do MEF. O modelo escolhido foi de um primeiro molar na mandibula que
constitui a principal indicacido para as fixagdes de implante Cone Morse. As
informacgdes presentes no modelo estdo intimamente relacionadas aos objetivos do
trabalho. Sendo assim, a opgao por trabalhar com espessura de 2,5 mm para 0 0sso
cortical teve como objetivo ndo criar uma nova variavel pela diferenga de moédulo de
elasticidade existente entre osso cortical e osso trabecular. Essa espessura permitiu
que os trés niveis de insercdo do implante estivessem em contato com osso cortical.
A escolha do carregamento utilizado foi de amplitude de 100 N (Barbier et al., 1998;
van Oosterwyck et al., 1998; Reis et al., 2002; Tada et al., 2003; Eskitascioglu et al.,
2004; Chun et al., 2006; Lehmann et al., 2006; Abu-Hammad et al., 2007), tanto no

sentido axial quanto no sentido obliquo.

Como hipoteses simplificadoras, o modelo estudado foi considerado de
material homogéneo, isotrépico, linearmente elastico e com estado plano de
deformagdes. Ainda que Ramagem (2007) afirmasse a importancia da analise de
contato, considerou-se no presente trabalho que o efeito Morse promovido pelos
componentes do sistema estudado promove grande estabilidade como se fora uma

soldagem a frio, o que justifica a opgao da nao realizagéo da analise de contato.

Moraes et al. (2001) modelaram implante e pilar como um s6 corpo, 0 que
tornou a analise estatica e linear. As estruturas foram modeladas como sendo uma
unica pecga, considerando-se as unides entre os componentes como uma uniao
rigida, ndo permitindo qualquer movimentacgao relativa entre os componentes. Como
o sistema de conexdo nao oferecia o efeito Morse, concluiu-se que a metodologia
utilizada gerou mais hipdteses simplificadoras que restringiram a observagao das
caracteristicas de absorcdo de impacto do sistema de implante. A preocupacido em

tornar os modelos bidimensionais mais proximos da realidade, resultou na confecgao
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de amostra real, da qual desenvolveu-se um desenho virtual que foi sobreposto a
uma escala milimetrada e juntos digitalizados para analise pelo MEF. A linha de
cimentagdo da coroa protética foi ignorada neste trabalho, pois este componente
nao afeta a distribuicdo das tensées no sistema de implantes de acordo com Proos

et al. (2003).

Sutpideler et al. (2004) concluiram que, independente do brago de
alavanca extra-alveolar e angulagéo da carga aplicada, as maiores concentragcoes
de tensao foram encontradas no osso cortical ao redor da superficie da plataforma
do implante. Afirmaram que, mesmo que a relagao coroa e implante seja favoravel, o
grau de inclinagao das cargas € determinante na geracao de tensdes. Moraes et al.
(2002) concluiram que o angulo de inclinagdo das cuspides de 30° gera menor
tensdo na coroa protética e no parafuso de ouro do abutment que o angulo de
inclinagdo das cuspides de 45° Os resultados destes dois referidos trabalhos
ajudam a justificar a escolha de trabalhar com inclinagées das cuspides de 30° no
modelo criado para analise pelo MEF do presente estudo. Segundo Holmgren et al.
(1998), as chamadas cargas obliquas constituem dire¢oes de mordida mais realistas
€ sao responsaveis pela maior concentracao de tensdées no osso cortical, o que vem
ao encontro dos resultados do presente trabalho. No presente trabalho comparou-se
um mesmo sistema implante com mesmo tipo de conexdo utilizando o mesmo tipo
de analise e, foi observado que o carregamento inclinado apresentou maiores
valores de tensdes resultantes, o que levou a acreditar que neste tipo de
carregamento ha maior exigéncia. Deve-se ressaltar que a intensidade da forga
aplicada (100 N) foi a mesma no sentido vertical e obliquo, sendo alterado somente

0 angulo de aplicagao desta forga.

Merz et al. (2000) compararam as jungdes tipo cone Morse e as conexdes
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topo a topo sob testes com cargas ciclicas realizados sobre o complexo implante e
pilar, e concluiram que as conexdes topo a topo apresentaram resisténcia menor.
Chun et al. (2006) compararam os sistemas de implante (HI e HE) e concluiram que,
para o carregamento de 100 N na diregao vertical, ndo houve diferenga significativa.
O componente horizontal do carregamento obliquo foi menor entre conexédo e
implante de hexagono interno que conexao e implante de hexagono externo. Isto
provavelmente ocorreu devido a maior area de superficie entre pilar e implante
existente no sistema de HI em relagdo ao sistema HE. Além disto, o efeito de
deslizamento promovido pela condicdo de contato, reduziu a concentracao de
tensdes na altura do tecido ésseo cortical correspondente a regiao da plataforma do
implante de hexagono interno. Para ambos os sistemas de implante (HI e HE), as
tensdes encontradas para o carregamento de 100 N na direcdo obliqua
apresentaram maiores valores do que o0 mesmo carregamento na diregao vertical,

dados em consonancia com o presente estudo.

O nivel de insercédo do implante foi o fator primordialmente avaliado neste
trabalho. Cochram et al. (1997) examinaram as dimensdes e as relagdes dos tecidos
implanto-gengivais envolvendo implantes de titdnio de corpo unico ndo-submersos, e
sugeriram que ha uma largura biolégica ao redor dos implantes semelhante a
distancia biolégica em dentes e que ela € uma estrutura fisiologicamente formada e
estavel. Hermann et al. (1997) examinaram por meio de tomadas radiograficas se a
localizagdo do microgap teria uma influéncia significante sobre a formacgao de tecido
periimplantar e concluiram que o microgap entre o implante e o pilar resulta em
perda éssea ao redor do implante. Essa perda 6ssea ocorre mesmo se 0 microgap

estiver posicionado 1,0 mm coronal a crista alveolar.

Al-Sabbag (2006) avaliou, em revisdo literaria, o posicionamento
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apicocoronal do implante em relagao ao nivel de inser¢cao e concluiu que o perfil de
emergéncia e a localizagdo do microgap sao os dois parametros mais importantes
que afetam a saude e a estética, e que ainda sido inversamente proporcionais, ou
seja, quanto mais apical o posicionamento do implante, maior é a estética da
restauracdo e menor a saude tecidual. O aprofundamento do ombro do implante
deve ser de 1,0 mm a 2,0 mm para um implante de fase unica ou de 2,0 mm a 3,0
mm para um implante de duas fases apicalmente a linha imaginaria que une as JCE
médio-vestibular dos dentes adjacentes sem recessao gengival. Em pacientes com
recessao gengival, a margem gengival médio-vestibular pode ser utilizada como uma
referéncia em vez da JCE. Jung et al. (2008) avaliaram implantes conectados a
pilares de plataforma subextendida variando o nivel de insercdo do implante em
relagao a crista 6ssea: 1,0 mm supra-crestal, ao nivel da crista e 1,0 mm sub-crestal.
Concluiram nao haver diferenga significativa. Cochram et al. (1997), Hermann et al.
(1997) Al-Sabbag (2006) e Jung et al. (2008) estabeleceram consideracdes
importantes, sugerindo os limites do nivel de insercédo de 1,0 mm supra-crestal a 1,0
mm sub-crestal. Estas medidas responderiam a questbes estéticas e de reparacao
tecidual periimplantar, entretanto deixam algumas questdes sobre tensdes geradas
no implante e osso. Sera que implantes Cone Morse experimentais de 8,5 mm de
comprimento posicionados ao nivel 6sseo, com diametros iguais, responderiam
melhor que implantes de 10,0 mm de comprimento posicionados 1,5 mm supra-

crestal?

Reis et al. (2002) investigaram tensées nos componentes de uma protese
unitaria sobre implante e observaram diminuicdo das tensdes a medida que se
afastam das areas de aplicagédo de cargas e que o ponto que apresentou tensdo em

todos os carregamentos foi a por¢édo do abutment que tem contato com o implante.
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Beckemkamp (2008) analisou o comportamento biomecéanico das alteragcdes das
tensdes nos implantes em estruturas onde ocorre e ndo ocorre reabsorcdo 6ssea.
Concluiu que: a) as tensdes geradas pelo carregamento inclinado foram maiores,
comparada com o carregamento vertical no mesmo modelo; b) o parafuso do pilar no
modelo com reabsorgao éssea foi significativamente mais requisitado; c) as tensdes
de von Mises das estruturas pilar, osso cortical e 0sso esponjoso foram maiores no
modelo sem reabsorgdo éssea. Abu-Hammad et al. (2000) avaliaram por meio do
MEF 3D as tensdes na crista 6ssea ao redor do colo de implantes osseointegraveis
e concluiram que os valores de tensbes maximas no osso estavam concentradas
superiormente no 0sso cortical, proximo aos implantes, o que esta de acordo com os
resultados deste trabalho. O osso cortical € mais forte e resistente a deformacao que
0 0sso medular, por apresentar um modulo de elasticidade maior. Por esta razdo o
0sso cortical absorve mais impacto do que o osso medular. Holmes & Loftus (1997)
afirmaram que a concentracdo das tensées no tecido 6sseo aumenta a medida que
diminui a espessura da cortical 6ssea ou densidade do osso medular e que tendem
a se concentrar no 0sso cortical, mais proximo ao ponto de aplicagdo da carga. Rubo
& Souza (2001) concluiram que no osso medular a tendéncia € a mesma, mas em
menor magnitude do que no osso cortical. Neste trabalho tomou-se o cuidado de
nao avaliar o implante totalmente em osso trabecular para que ndo houvesse uma
inducao de resultados, dai a escolha da espessura do osso cortical, e mesmo assim,
a distribuicdo de tensbes sobre o osso medular foi mais uniforme, menos
concentrada e de menor intensidade do que no tecido &sseo cortical, em
concordancia com Geng et al. 2001, que afirmaram haver no osso cortical, a
dissipacdo das tensbes restrita a area de mais intimo contato com o implante

enquanto no osso medular uma area maior de distribuicido das tensées poderia ser
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observada.

Em fungdo dos resultados apresentados neste trabalho, €& preciso
considerar as propriedades mecanicas dos implantes e suas conexdes além das
propriedades bioldgicas do paciente e seus anseios estéticos quando da selecédo do
tipo de implante para cada planejamento. Deve-se levar também em conta, como
fatores determinantes de sucesso, a execug¢ao das técnicas laboratoriais bem como
as caracteristicas do desenho das coroas protéticas. Cuspides mais baixas com
inclinagdes de até 30 graus, diminuem as tensbdes geradas fora do longo eixo dos
implantes. As tensbes geradas dependem da posig¢ao e direcao da forga aplicada a
coroa, sistema de conexdo, posicao e macroestrutura do implante, e qualidade
0ssea. Quanto mais coincidente e préxima do longo eixo do implante for aplicada
forgca, menor sera a tensédo produzida no osso. Isto confere aos ajustes oclusais
grande relevancia na conclusao dos procedimentos. Quanto maior a area de contato
do sistema de conexdo, menor sera a tensdo gerada no 0sso, por haver minimizagao
ou neutralizagdo de micromovimentos. O efeito Morse parece atuar com eficiéncia
neste sentido. Quanto maior o didmetro e a condigao de tratamento de superficie do
titAnio menor sera a transmissao de tensées ao 0sso, uma vez que existe maior area
para dissipar as tensdes. O comportamento especifico do tecido 6sseo parece
depender da quantidade de osso cortical que vai contatar com o implante. Entado a
escolha do nivel de insercdo do implante envolve ndo somente a estética e a
biologia, pois o nivel escolhido pode determinar a obtengdo ou n&do da estabilidade
primaria, que é fundamental para eleicdo da técnica cirurgica e reabilitadora a ser
adotada. Acredito que o diagndstico adequado da espessura de osso cortical na

crista 6ssea € que deve eleger o nivel de inser¢gao dos implantes Cone Morse.
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7 CONCLUSAO

a)

b)

d)

A partir da metodologia utilizada, pode-se concluir que:

para os modelos avaliados, a incidéncia de carga obliqua provocou uma
geragcdo maior de tensdes sobre o sistema de implante e tecido 6sseo
quando comparada a aplicagao de carga axial sobre os mesmos;

a distribuicao das tensdes nos trés niveis de insercdo no tecido 6sseo
apresentou diferengas significativas: o implante posicionado ao nivel sub-
crestal gerou tensbes mais elevadas que o implante posicionado ao nivel
supra-crestal, e este gerou tensdes mais elevadas que o implante
posicionado ao nivel da crista dssea, tanto para o osso cortical quanto
para o 0sso medular, quando foram aplicadas cargas obliquas;

os niveis de tensdo mais elevados quando submetido as cargas obliquas
foram encontrados na jung¢do entre o implante e o abutment e no osso
cortical adjacente, sugerindo maiores prejuizos a estas estruturas;

as maiores concentracdes de tensdes ocorreram no 0sso cortical, mais
especificamente na camada que envolve a plataforma do implante. Esta
condicado pbéde ser observada com maior intensidade sob acao de forgas

obliquas.
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