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Resumo:

Nos tltimos anos, o método de elementos finitos temsido largamen-
te utilizado para a predi¢io dos efeitos das tensdes em um sistema de
implante e no osso da mandibula ou maxila. Diversos modelos t€m sido
elaborados para analisar o comportamento dos sistemas de implantes e do
0ss0, porém os modelos apresentam-se sempre com excesso de simplifica-
¢oes podendo comprometer os resultados. Com o aperfeicoamento dos
computadores, os modelos tém conseguido considerar fatores antes despre-
zados, como o osso neoformado existente na interface implante/osso e as
préteses. O objetivodeste trabalho € de simular implantes dentirios conicos,
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 0sso, além de comparar os resultados obtidos para cada um dos
tipos de proteses da mandibula. Os implantes foram modelados a partir de
um sistema comercial. As proteses foram fielmente modeladas através da
utilizaciode umscannertridimensional eamandibula, de formasimplificada,
a partir de dados obtidos da literatura. As informacdes dos carregamentos
adotados foram obtidas daliteratura e arestrigio de movimento foi nacamada
externa do osso cortical. Os resultados obtidos sugerem que o paciente que
fizer uma reabilitaciio unitiria, terd uma maior possibilidade de problemas
relacionados aosseointegracionaregidodo segundo pré-molar. Comrelagio
aos componentes protéticos, dificilmente haveria riscos de falha devido a
deformacdo plastica.

Abstract:

Inthe last years, the method of finite elements has been used broadly
for the prediction of the effects of the stress in dental implant systems and
in the bone of the mandible or maxilla. Several models have been elaborated
to analyze the behavior of implants systems and of the bone, however the
modelsalwayscome withexcess of simplifications could commit the results.
With the improvement of the computers, the models have been getting to
consider factors before despised, as the neoformed bone existent in the
interface implant/bone and the prostheses. The objective of this work is
simulate conical dental implants, using the technique of finite elements, in
three-dimensional model, being taken into account the bone layer formed in
the interface between implants and bone, besides comparing the results
obtained for each one of the prostheses types of the mandible. The implants
were modeled starting from a commercial system. The prostheses were
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modeled through the use of a three-dimensional scanner and the mandible,
in a simplified way, starting from obtained data of the literature. The loads
were obtained of the literature and the restriction of movement was applied
inexternal layer of the cortical bone. The results suggest that the patient that
does a unitary rehabilitation will have a larger possibility of problems with
osseointegration, to second pre-molar rehabilitation. In the prosthetic
components, difficultly there would be flaw risks due deformation.
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Introducao

As préteses implanto-suportadas sio consideradas como uma boa
alternativanareposigio de dentes naturais, porém sua confec¢iio e aplicagio
sdo bastante complexas. A geometria da prétese (Akpinar et all, 1996),
dimensdes (Gengetall,2001; Iplikgioglue Alga, 2002), nimero (Iplikgioglu
e Alga, 2002) e disposigdes de implantes, densidade 6ssea (Geng et all,
2001; Meyer et all, 2001), interface osso-implante (Geng et all, 2001),
materiais das proteses (Geng et all, 2001), além da identificagio e andlise
dos esfor¢os resultantes na mastigagiio, sio alguns dos fatores que podem
influenciar os resultados e, conseqiientemente, na andlise do comporta-
mento.

Aliteratura tem apresentado diversos casos clinicos e de simulagio
onde siio relatados que a maior concentraciio de tensdes no 0sso, localiza-
senaregidomarginal aoimplante (Iplikcioglue Alga, 2002; Tadaetall, 2003 ).
Muitas hipéteses foram criadas para explicar o comportamento mecinico
do sistema de proéteses, contudo, em nenhum dos estudos computacionais
abordados, foram levadas em consideraciio a camada de osso que se forma
ao redor do implante (osseointegracio) ou o modelamento fiel das proteses
nos modelos mateméticos. No presente trabalho, procurou-se levar em
consideracfio esta camada de osso intermedidrio (0sso neoformado) e além
de um modelamento fiel (tridimensional) das diversas proteses da mandi-
bula.
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Em trabalhorecente (Tadaetall, 2003), concluiram que aqualidade
do osso trabecular influencia na determinacéo das tensdes presentes no 0sso
cortical, além disto observou que os implantes cilindricos com roscas sio
mais adequados que implantes sem roscas. No presente trabalho, procurou-
se estudar implantes comerciais da forma conica com roscas com suas
respectivas proteses. Todos os valores utilizados das dimensoes dos
implantes e componentes protéticos foram fornecidos pela empresa Cone-
xdo Sistemas que fabrica os implantes, buscando deste modo obter dados
realisticos.

A andlise dos esfor¢os transmitidos na interface osso-implante é
essencial paraaprecisdodo sucessodosimplantes. A sobrecarga pode causar
areabsorcdo 6ssea ou mesmo a falha do implante (Stanford e Brand; 1999).
Por outro lado, uma carga de baixa intensidade pode causar atrofiamento e
subseqiiente perda ossea. As tensoes do osso s@o localizadas na regido
marginal ao implante, sendo considerada uma regido critica.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para entender melhor as
tensdes existentes em um processo de oclusdo dentdria. Dentre estes
estudos, temos casos experimentais ‘in vitro’, medig¢des com strain-gauge,
medicbes utilizando fotoelasticidade e andlises utilizando a técnica de
elementos finitos. Estudos comparativos t&m revelado contradicdes entre
dados obtidos em ensaios utilizando fotoelasticidade e andlises utilizando
strain-gauge (Broshetall, 1998). Aliteraturaapontaumamaior concordéncia
na comparacao de resultados entre as analises utilizando strain-gauge e
modelos matemiticos utilizando a técnica de elementos finitos (Baiamonte
etall, 1996). Ruboe Souza, 2001 concluiram que nenhuma das formas possui
total preponderéncia sobre outra, sendo que as andlises se complementam
dando maior precisdo e confiabilidade aos resultados.

No presente trabalho sio apresentadas consideracoes antes despre-
zadas, como a geometria tridimensional da protese e a consideracio do osso
neoformado, os quais influenciam na distribuicio de tensdes em implantes
e, conseqilentemente, no o0sso. Fez-se a andlise por elementos finitos de
diferentes proteses dentdrias implanto-suportadas onde o modelo adotado
foi elaborado tridimensionalmente por ser considerado mais adequado
quando comparado ao modelo bidimensional (Vieira, 2002). Os modelos
apresentamimplante de geometriaconica, o parafusode fixagio doabutment
com hexdgono interno e as préteses. As préteses modeladas sio referentes
as damandibula. Fez-se a andlise das tensdes nos diversos componentes dos
sistemas de implante comerciais, bem como na prétese e no 0sso cortical,
trabecular e o neoformado.

Materiais e métodos

Para a realizagfio das simulages empregou-se um micro computa-
dorcom Processador Pentium 4 de 1.6 GHz; Memdria RAM DDR266MHz
de 1 GB e Disco Rigido de 40,0 GB de 7200rpm. Os implantes e seus
componentes foram modelados em computador usando o programa CAD
e exportado para o programa ANSYS, versio 5.7. O motivo de modelar em
CAD se justifica em fung¢iio da complexidade e detalhamento das pecas
(Lehmann et all, 2002). As dimensoes utilizadas para os implantes e
componentes protéticos foram de um sistema comercial da empresa
Conexdo Sistema e Préteses (Sao Paulo). Os implantes analisados foram os
com diimetro de 4,3mm e comprimento de 13 mm. Entre os componentes
do sistema de implante analisados, destaca-se o parafuso de fixagio do
abutment do tipo hexdgono interno, o qual tem apresentado bons resultados
clinicos.

O osso cortical e trabecular foram modelados no préprio programa
ANSY S considerandoas dimensoes simplificadas apresentadas naliteratura

(Tada et all, 2003), a saber, um bloco com 1.3mm de espessura de osso
cortical, 23.4mm de altura, 25.6 de comprimento mesial-distal e 9mm de
largura bucolingual. Para modelar o osso neoformado, adotou-se 0,3mm de
espessura do osso, conforme relatos clinicos.

Para as proteses, foi necessdria a utilizagdo de um scanner
tridimensional. O equipamento utilizado foi pértico, modelo G-90C,
equipada com software de medicio geométrica metrolog II. Com este
equipamento e software, foi possivel colher uma “nuvem de pontos™ para
posterior defini¢io de linhas, areas e volume no software Ansys. O scanner
apresenta-se com a capacidade de varredura de 1500mm para o eixo x,
1000mm para o eixo y e 800mm para o eixo z. O equipamento apresentava-
se ainda com 3,5um de incerteza, cabecote PH10M, Apalpador Eletrénico
TP200, ponta de comprimento 20mm e didmetro de 3mm, velocidade de
movimentacio entre 200 e 500mm/s.

Pequenas simplificacdes na geometria foram adotadas objetivando
reduzir o nimero de elementos do modelo. Cada componente foi modelado
separadamente para permitir a visualizacio individual dos componentes e
verificar os niveis de tensdes com base nas diferentes escalas de cores
fornecidas pelo programa.

Foram adotadas algumas hipdteses simplificadoras. Os materiais
foram considerados homogéneos, is6tropos e linearmente eldsticos. Qutra
simplificagdo do modelo foiade consideraruma perfeita osseointegraciodo
implante. Na realidade, a osseointegragio ocorre em 80% da superficie do
implante,

Os implantes utilizados foram o modelo Master Conect. Estes
implantes sdo confeccionados em titinio grau ASTM 4. As propriedades
do osso cortical e trabecular foram definidas conforme a literatura (Tada et
all, 2003), cujas propriedades mecanicas sao mostradas na tabela 1. Para
definir a propriedade mecanica do osso neoformado, adotou-se um valor
intermedidrio entre o moédulo de elasticidade do osso cortical e do 0sso
trabecular. Com relacio a prétese, foi definida a utilizacdo de resina
compdsita devido a sua larga utilizacio.

O elemento finito utilizado foi o SOLID 92. Este elemento permite
aandlise de uma geometria tridimensional. Possui trés graus de liberdade por
né: translacio nas direcdes x, y e z (Ansys Element Reference). Estas
direcoes no sistema de coordenadas nodais correspondem as direcdes radial,
axialetangencial, respectivamente. Outra vantagem doelemento SOLID 92
¢ a de tolerar formas irregulares sem perda de precisao.

Para a geracdo da malha, os elementos foram definidos com
pequenas dimensdes com valor do fator de crescimento doelemento inferior
adois. Cadamodelo gerado apresentou aproximadamente 70.000 elementos,
com nove volumes independentes, a saber: osso cortical, osso trabecular,
osso neoformado, implante, abutment, parafuso de fixacio do abutment,
copping, parafuso de fixagiio do copping e protese.

A literatura apresenta grandes faixas de valores experimentais
medidos com emprego de strain-gauges (Iplik¢ioglu e Alca, 2002). Sabe-se
também que a forca de mordida do paciente aumenta com o tempo de
adaptacio da protese. Haraldson e Carlsson, 1997 mediram um valor
méximo de 1444N de forca de mordida para pacientes que haviam sido
tratados com implantes a mais de 3,5 anos. A maioria dos trabalhos
apresentados na literatura utiliza carregamentos de 100N axialmente (Tada
et all, 2003) e 50N bucolingualmente (Tada et all, 2003), os quais foram os
valores de forca utilizados neste trabalho. A forca axial foi aplicada na
superficie da protese que apresenta mesa oclusal (pré-molares e molares).
A forga bucolingual foi aplicada nas proteses sem mesa oclusal (incisivo
central, incisivolateral e canino). A definicio dolocal onde aforca foi aplicada
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Tabela 1-Propriedades Mecanicas dos materiais utilizados

MODULO DE ELASTICIDADE | COEFICIENTE
MATERIAL (E) GPa DE POISON
Titanio Comercialmente puro 110,00 0,33
Osso Cortical 15,00 0,30
Osso Trabecular 1,50 0,30
Osso Neoformado 8,25 0,30
Resina Composita 7,00 0,20
Tabela 2-Tensoes equivalentes de von Mises (MPa)
Incisivo | Incisivo Canino Primeiro Segundo | Primeiro | Segundo
Central | Lateral Pré-Molar | Pré-Molar Molar Molar
Proétese 2,994 11,618 7,740 15,867 16,881 31,488 35,161
Parafusodo | | o5 | 26500 | 19201 | 25956 53752 | 32363 | 31.584
Copping
Copping 18,233 | 10,770 | 25,655 | 37,276 44,950 35,563 | 44,913
Abutment 25,427 35,281 37,608 51951 60,330 30,739 51,324
Parafusodo | )35 | 33399 | 18468 | 28958 33.806 | 21397 | 29,069
Abutment
Implante 36,617 50,005 | 48,725 70,930 85,922 37751 65,183
s 27,360 | 33,434 | 34,667 | 44,954 53,660 20,469 | 35,789
Neoformado
Osso
N 9,554 11,575 13,288 11218 20,375 7,010 12,639
Cortical
Osso 1407 | 1781 | 1914 | 2.946 3,342 1439 | 1982
Trabecular

estd relacionada com a oclusio céntrica tida como ideal para o paciente. As
restrigdes de movimento foram aplicadas nas dreas distais, em todas as
diregdes.

A partirdas definicoes, foi possivel utilizaro programa para calcular
as tensdes de von Mises nos ossos, proteses e nos componentes dos
sistemas de implantes comerciais utilizados.

Resultados

Para andlise em todas as simulacdes, foram utilizadas as tensdes
equivalentes de von Mises. Os valores de tensoes obtidos sao mostrados
na tabela 2. Foram analisadas as tensoes transmitidas para o osso, assim
como, as tensdes nas proteses, nos implantes e nos seus componentes
(abutment, copping e parafusos de fixacio).

Com relacio aos resultados obtidos, foi possivel observar que entre
os casos analisados, os maiores niveis de tensoes sdo observados quando a
protese utilizada é no segundo pré-molar.

Discussao

Osso Cortical. Os resultados encontrados para todas as simula-
¢es indicaram que o ponto com maior concentragio de tensoes € na regido
marginal ao implante (pescogo). Os valores dos niveis de tensdes transmi-
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tidas para o osso variaram conforme a geometria da prétese e implante.
As tensdes do osso cortical foram menores quando o implante
conico foi utilizado no primeiro molar, seguido respectivamente pelo
incisivo central, incisivo lateral, segundo molar, canino, primeiro pré-molar
esegundo pré-molar. Asdiferencasencontradas foramsignificativas, ouseja,
com uma variagiio superior a 100% entre o menor e maior nivel de tensio.
Osso Trabecular. Os valores encontrados das tensoes no osso trabecular
foram entre 1,4MPa e 3,4MPa, para todos os modelos analisados.
Osso Neoformado. Ao analisar as tensdes na camada de osso que se forma
nas paredes dos implantes (Osso Neoformado), foi possivel observar que
diferengaoscilouentre 20,4 ¢ 53,7MPa, oque significauma variagio superior
a150% entre o casocoma prétese do primeiromolare dosegundo pré-molar,
respectivamente.
Implante. Para o osso neoformado, o implante que apresentou menores
tensoes fol o incisivo central e o que apresentou maior nivel de tensio foi
o segundo pré-molar com variagiio superior a 100%.
Abutment. As tensoes encontradas para o abutment foi menor quando a
protese simulada foi o incisivo central e maior para o segundo pré-molar.
Parafuso do Abutment. O menor nivel de tensdo foi encontradonoincisivo
central, enquanto o maior nivel de tensdo foi encontrado no segundo pré-
molar.




Fig. 1 = Volumes do modelo com o

implante conico, abutment,

parafuso de fixacdo do abutment com hexdgono interno, copping e

parafuso de fixagdo do copping
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Copping. A melhor condig@o foi encontrada para o incisivo lateral e a pior
situacdo foi encontrada para o segundo pré-molar.

Parafuso do Copping. A exemplo do parafuso do abutment, foi verificada
uma menor tensio para o incisivo central e maior tensdo para segundo pré-
molar.

Protese. A protese que apresentou um menor nivel de tenséo foi o incisivo
central e o maior nivel de tensio foi encontrado para o segundo molar.

A partir dos resultados apresentados, foi possivel confirmar que
consideracdes, antes desprezadas, como a geometria tridimensional da
protese e a consideraciio do osso neoformado, influenciam na distribuicao
de tensdes em implantes e, conseqiientemente, no osso. Isto pode ser
explicado tendoem vistaque o carregamento ird se traduzirem componentes
de forcaemdiversas direcoes que, resultamemumaforcaresultante diferente
dacomumente adotada nos trabalhos encontrados naliteratura. Sendo assim,
o momento fletor obtido a partir do carregamento, estard mais proximo do
casoreal.

Estes resultados sugerem que o paciente que fizer uma reabilitagio
unitdria através de implantes dentdrios, terd uma maior possibilidade de ter
problemas relacionados 4 osseointegragio, paraarecomposi¢iodosegundo
pré-molar. Isto sugere que o profissional devera ter um maior cuidado para
esta reabilitagdo. Com relagio aos componentes protéticos, dificilmente
haveria riscos de falha devido a possivel deformagao plastica.

Conclusoes

Os resultados obtidos através das simulagdes apresentadas, suge-
rem:
1. A reabilitacdo unitaria de um segundo pré-molar € a situacio mais critica
no sentido de se ter problemas com osseointegracdo.
2. A reabilita¢io unitdria com menor possibilidade de problemas relaciona-
dos a osseointegragdo € para o primeiro molar. Outra reabilitacio que
provavelmente ndo teria problemas desta natureza seria o incisivo central
que apresentou menores niveis de tensido nos componentes protéticos e
niveis de tensio proximos do osso cortical e neoformado observado para o
primeiro molar.
3. O modelamento fiel das préteses, assim como a consideragio do osso
neoformado da interface entre o implante e 0 0sso, influenciam na distribui-
¢io de tensdes dos diversos componentes protéticos, implante e 0sso.
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