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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar qualitativamente, através de
analise por elementos finitos com modelo 3D, a distribuicdo das tensdes geradas por
cargas simuladas sob modelos de implantes, pilares, coroas protéticas metalo-
ceramicas e tecido 6sseo mandibular. As analises foram executadas em 4 modelos
tridimensionais: modelo 1 e modelo 3 construidos a partir do sistema Ankylos®,
modelos 2 e 4 construidos a partir do sistema Straumann®, ambas conexdes
internas cone morse. As cargas aplicadas foram padronizadas em 382N(vertical) e
8N(horizontal), em 4 pontos diferentes de observacdo no conjunto implante-pilar-
parafuso e em 3 pontos de observagado intrabsseos em duas regides diferentes,
cervical e apical Os resultados obtidos sugeriram que, de uma maneira geral, os
modelos 1 e 3 possuem um melhor comportamento mecanico em relagdo a
distribuicdo de tensbées ao longo do complexo implante-pilar-parafuso e em relagéo
aos modelos 6sseos. Os pilares feitos com fibra de vidro mostraram concentragbes
de tensdo menores que seus homologos em titanio em ambos sistemas estudados.
Para ambos sistemas a regidao 6ssea de maior volume de tensdes concentradas foi a

cervical

Palavras — Chave: analise por elementos finitos, biomecanica, implantes dentarios.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare and evaluate, through 3D finite element
analysis, strain distribution generate by simulated loads over implants, abutments
and metal ceramic crowns models and mandible surrounded bone. The analysis
were executed in four 3D models: model 1 and 3 made by means of Ankylos®
System external butt joint and models 2 and 4 made from Straumann System
geometry, the standard loads was 382N(vertical) and 8N(horizontal), in 4 different
observation points on the implant-abutment-screw set and 3 intra bone observation
points in 2 different spots: cervical and apical. The results suggested that in a
general way, the models 1 and 3 showed a better mechanic behavior related to strain
distribution along the implant-abutment-screw set and in the bone models. The
fiberglass abutments showed lower strain concentrations than titanium abutments in
both studied systems. On both systems the cervical bone area showed higher

volume of strain concentrations.

Key — Words: finite element analysis, biomechanics, dental implants
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INTRODUCAO

Inicialmente, os implantes osseointegraveis foram utilizados para reabilitar os
chamados invalidos orais, pacientes desdentados totais, visando restabelecer a
funcdo mastigatoria. Com o desenvolvimento das técnicas e dos materiais utilizados
na implantodontia, novas indicagbes foram agregadas a primeira citada. Agora,
utilizando implantes para reabilitar casos de edentulismo parcial e unitario (JEMT et
al. 1991; CARVALHO et al. 2004), aliando funcéo e estética.

A implantodontia ja ndo apresenta um carater estritamente experimental na
pratica odontolégica. Em raz&o disso, muitos estudos (ANDERSSON et al. 1994;
SCHOLANDER 1999; LEKHOLM et al. 1999) tém sido conduzidos de maneira a
avaliar e incrementar os, ja expressivos, indices de sucesso da técnica preconizada
pelo professor Branemark.

O primeiro tipo de conexao protética para implantes langada no mercado foi o
sistema de encaixe tipo hexagono externo, originalmente idealizado e desenvolvido

por Branemark e que passou a ser copiado por inimeras empresas. Com o passar
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do tempo e com o aumento da utilizacdo dos implantes osseointegraveis pelo
clinico, muitos problemas de ordem biomecéanica comecaram a surgir (CIBIRKA et
al. 2001, GOODACRE, 2003). Para tentar minimizar tais problemas foram
desenvolvidos sistemas de encaixe alternativos, baseados na justaposig¢ao interna
entre as paredes dos pilares e dos implantes, ora com formato de cone com
angulacdes variando entre 11 e 8 graus (NORTON, 2000; CEHRELI, 2004), ora com
desenho lembrando um hexagono interno (LANG et al. 2003), o que hipoteticamente
poderia diminuir o estresse sofrido pelo parafuso do pilar, pois a tensao oclusal
transmitida ao pilar estaria dividida entre as paredes do encaixe interno e o parafuso
retentor, sendo 60% mais resistente que o hexagono externo (BINON, 2000). Além
disso, existem indicios de que o tipo de conex&o protética e coroas unitarias (Bo
Rangert et al.(1995) podem influenciar também de maneira significativa na
transmissdo de tensbes ao tecido Osseo adjacente as fixagbes, refletindo na
diminuicdo da reabsorcao precoce de crista 0ssea e perdas de implantes nos
primeiros meses de carga. Ha algum tempo pesquisadores da area da engenharia
e informatica vem utilizando modelos e ambientes virtuais, chamados de analise por
elementos finitos, para fazer simulacbes e testar de maneira progressiva a
resisténcia, e a distribuicdo de tensdes em pecas que fazem parte de muitas
maquinas utilizadas no nosso cotidiano. Muitos profissionais da saude vem
aplicando os elementos finitos nas suas pesquisas para tentar, segundo GENG et al.
(2001), solucionar problemas mecanicos, dividindo o elemento problema em
inumeros, menores e mais simples elementos, elementos finitos propriamente ditos,
0s quais estdo dispostos no formato de uma malha (mesh), onde as variaveis

analisadas sdo interpoladas com o uso de fungbes matematicas de forma.
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O objetivo do presente trabalho foi avaliar descritivamente, através de analise
por elemento finito com modelo tridimensional, a distribuicdo das tensbes geradas
por cargas simuladas sobre o conjunto implante-parafuso- pilar-coroa e tecido ésseo
adjacente de 2 sistemas de implantes com pilares em fibra de vidro e titanio e validar
os modelos simulados através de comparagao com resultados obtidos na literatura

disponivel.



Hipotese
A hipétese nula a ser testada esta relacionada com a igualdade de
comportamento em relagado a distribuicdo de tensdes geradas entre os modelos de

implante Ankylos( 1 e 3 ) em relagdo aos modelos Straumann ( 2e 4 ).
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente estudo foi baseado tanto em pesquisas clinicas como laboratoriais

para determinar sua metodologia cientifica.

Como foi anteriormente citado, a constante evolugdo e modificacdo dos
biomateriais em implantodontia tem originado uma série de duvidas relacionadas ao
uso clinico destas novas tecnologias, deixando sob responsabilidade dos
pesquisadores a criacdo de um protocolo confiavel relacionado ao uso destes

materiais de maneira segura.

Atualmente, muitos estudos tém se focado em como os componentes
protéticos tém se comportado frente aos esfor¢cos oclusais, simulando cargas

ciclicas ou estaticas, obliquas ou axiais ao longo eixo dos implantes.

Weinstein et al. (1976) avaliaram o desempenho de modelos bidimensionais
através de analise por elementos finitos e os resultados obtidos foram contrastados
com as conclusdes de ensaios mecanicos. A conclusdo obtida foi que o material
utiizado na interface implante-osso é altamente significativo em relagdo as

concentragdes de tensao.

Helkimo et al. (1977) avaliaram a forca maxima de mordida e a resisténcia da
pressao digital do dedo polegar em pessoas com idade variando entre 15 e 65 anos.
A forca de mordida foi medida através de um garfo oclusal colocado entre os
primeiros molares e incisivos, respectivamente. A pressao digital foi mensurada
deixando que os individuos pressionassem os prolongamentos do garfo entre o

polegar e o dedo indicador de cada mé&o o mais forte possivel. O intervalo de



17

variacao interindividual entre a maxima forgca de mordida e a presséao digital foi alta.
Os valores médios foram maiores para os homens do que para as mulheres. Nos
homens a forca maxima de mordida mensurada, na regido de molar, foi de 39 Kg
(382 N) e 18 Kg (176N) na regiao de incisivos. Os valores correspondentes para as
mulheres foram 22 Kg (216 N) e 11 Kg (108 N). A presséo digital polegar para os
homens foi em média 10 Kg (98 N) e, para as mulheres, de 7 Kg (69 N). A diferenca
média da maxima forca e mordida foi maior no grupo com dentes naturais que no
grupo com dentaduras. Os valores encontrados para forca de mordida diminuiram
com o aumento da idade, especialmente para as mulheres. O numero de dentes
naturais variou junto com a forga de mordida, quanto maior a forga de mordida maior

o numero de dentes.

Jemt et al. (1991) apresentaram um estudo muticéntrico prospectivo utilizando
técnica de implantes para restauragdes unitarias com os pacientes tratados sendo
acompanhados por um ano. Cento e sete implantes dentarios foram utilizados para
suportarem restauragcdes unitarias em 92 pacientes (45 homens e 47 mulheres). A
causa das perdas dentarias foram: trauma (n=29), periodontite (n=4), aplasia (n=17),
caries (n=33) e outros (n=9). As visitas de acompanhamento foram agendadas em
uma semana, 1,6, 12, 24, 36, 48 e 60 meses apds a insergdo das coroas. Os
parametros clinicos utilizados foram: (1) gengivite, (2) profundidade de sondagem,
(3) sangramento a sondagem, (4) mobilidade dentaria através de palpacao digital e
exames radiograficos. Depois de 1 ano de carga funcional, apenas 3 implantes
foram perdidos. A maioria das restauragdes se mantiveram esteticamente aceitaveis
usando componentes protéticos modificados e a condigdo gengival ao redor das
coroas unitarias se manteve saudavel. O problema mais comumente relatado
durante o primeiro ano esta relacionado com a perda de parafusos de pilares. 26%

das coroas retidas por parafusos tiveram novamente torques aplicados.

Andersson et al. (1994) realizaram uma avaliacdo in vitro da resisténcia
mecanica de supraestruturas do pilar cera one com cinco materiais diferentes na
regido de incisivo superior. Os seguintes grupos foram testados: (1) coroa metalo -
ceramica com coping em ouro e porcelana Duceram, (2) coroa de ceramica pura
com coping de alumina sinterizada e porcelana Vitadur N, (3) coroa de ceramica
pura feita com porcelana Duceram, (4) coping pré-fabricado de alumina sinterizada,

(5) sistema completo de implante, um implante de 15mm, um pilar de 5mm, parafuso
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de ouro e metalo - ceramica do mesmo tipo do grupo 1. Os corpos-de-prova foram
fixados em uma base de metal deixando 2mm do pilar (grupo 1 a 4) ou do implante
(grupo 5) para fora da base de metal. A carga foi aplicada nas proximidades da face
incisal por uma maquina de ensaio universal Instron com angulagdo de 50°. Para o
grupo 1 ndo se observaram fraturas ou deformacgbes. O valor médio da carga
maxima foi de 272N, correspondendo a um momento de flexdo de 224N.cm na
interseccéo entre a coroa e o pilar. Para os grupos 2 a 4, fraturas foram identificadas
nas coroas de ceramica pura, coroas de porcelana e copings de alumina. Os grupos
citados apresentaram comportamento friavel. Para todos os corpos-de-prova de
ceramica a linha de fratura mostrou-se na mesma dire¢&o, iniciando na face lingual
no topo do pilar e terminando na sua base na face labial. O valor médio da carga foi
de 271N com momento de flexdo de 241N.cm. No grupo 5 ocorreu flexdo e
elongamento do parafuso de ouro, o0s corpos-de-prova apresentaram
comportamento ductil. Nao houve outras deformacgdes além da deformacao plastica
do parafuso. A média da for¢a aplicada foi de 94N e a flexdo foi de 109N.cm. O
ponto mais fraco no conjunto implante — pilar € o parafuso do pilar, entretanto em
situagbes clinicas e de fadiga outros tipos de carga e falhas puderam ser
detectadas.

Segundo Binon et al. (1994) os parafusos de pilar sdo perdidos devido
principalmente a 6 fatores: torque inadequado, préteses sem adaptagdo e
passividade, sobrecarga oclusal, desenho inadequado dos parafusos retentores e

diferencas significantes no tipo de osso receptor.

Wiskott, Nicholls e Belser (1994) avaliaram a resisténcia a fadiga dindmica
(ciclagem mecanica) de pontos de solda para determinar um limite de dureza. Na
primeira parte do estudo 108 pontos de soldas foram avaliados a uma freqiiéncia de
1Hz com 10° ciclos e tens&o variando entre picos de 75MPa a 300MPa. Na segunda
parte do estudo a freqiéncia utilizada foi aumentada para 5,10 e 15 Hz (300, 600 e
900 rpm). A maquina utilizada foi especificamente desenhada para este estudo. Com
1Hz de freqiéncia o limite de resisténcia a fadiga (S) obtido foi de 133.0 MPa , com
5Hz o Sp= 139.3, 10Hz S,= 160.8 e 15Hz S,= 175.8. Com estes resultados os
autores afirmaram que um aumento na freqiiéncia dos ciclos aumenta o limite de

resisténcia dos materiais.
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Bo Rangert et al. (1995) avaliaram as possiveis causas de fraturas de
implantes em trinta e nove pacientes tratados. Foram utilizados como fatores de
avaliacao Implantes em posigcédo linear, forca de alavanca, bruxismo ou contatos
oclusais pesados, perda 6éssea marginal, padrao de fratura e histérico de problemas
mecanicos. A grande maioria das fraturas de implantes ocorreram em préteses de
regido posterior, suportadas por um ou dois implantes em associacdo com
cantilevers e sobrecargas oclusais. Este estudo indica que implantes unitarios com
proteses de molares podem ter uma alta suscetibilidade a forgcas de flexdo. As
poucas fraturas ocorridas em préteses de arco total aconteceram na maxila e podem
estar relacionadas com suporte &sseo deficiente. Reabsorcédo Ossea parece
preceder as fraturas de implantes em um grande numero de casos, especialmente
em implantes unitarios. A incidéncia de fraturas dentarias antes do tratamento com

implantes deve ser considerada como sinal de alerta para o planejamento do caso.

Wiskott, Nicholls e Belser (1995), fizeram uma reviséo bibliografica das
metodologias e testes relacionados com fadiga de materiais odontolégicos e
chegaram a algumas conclusdes. Primeiramente, constatou-se que a maioria dos
eventos de fraturas de estruturas protéticas acontece apés um periodo de muitos
anos, nao estando relacionada a um episédio isolado de sobrecarga, mas sim a
falha por fadiga. As falhas por fadiga sédo explicadas pela propagacdao de
microfraturas em areas de concentracdo de estresse. Essas regides normalmente
sé&o aquelas que apresentam irregularidades ou diferencas de geometria. Tem sido
mostrado que o polimento e acabamento das superficies podem estender a vida
clinica dos materiais. O fendmeno de fadiga € dividido em trés estagios distintos.
Estagio 1: ocorre a propagacao das fissuras ao longo da estrutura dos materiais, a
progressao da ruptura é lenta ocorrendo poucos nanémetros por ciclo. Estagio 2: a
direcéo de propagacao da fenda é alterada e se mantém proporcional pelo estresse
de tensdo. Estagio:3 ocorre a falha total ou ruptura catastréfica do material por
clivagem intragranular. A partir da identificacdo destes estagios os autores
afirmaram que, para testes de fadiga com aplicagdes dentarias, deve se aplicar um

minimo de 10° ciclos.

Levine et al. (1997) avaliaram o indice de sucesso dos implantes ITI para
restauragcbes unitarias, compararam coroas implanto-suportadas cimentadas e

parafusadas e avaliaram problemas restauradores associados com restauracdes
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unitarias. Cento e setenta e quatro implantes ITI foram instalados em 129 pacientes,
151 implantes (86,8%) foram colocados na regiéo posterior e 23 instalados na regiéo
anterior. 54,6% dos implantes tinham 10mm de comprimento ou menos, 0s
pacientes foram chamados para exame e avaliagdo de saude periodontal e
problemas restauradores. A qualidade 6ssea predominante foi osso do tipo Il e lll.
O indice de sucesso clinico em 6 meses de fungdo foi de 97,7%. A perda de
parafusos oclusais teve um indice de ocorréncia de 8,7% e a perda de pilares
conicos soélidos teve uma ocorréncia de 3,6%. Perdas significativas de osso marginal

foram observadas em 2,3% dos implantes.

Barbier et al. (1998), avaliaram a influéncia de cargas axiais e ndo axiais na
remodelagdo 6ssea ao redor de implantes orais em um experimento com animais
simulado em analise por elementos finitos. As cargas axiais (100N) e n&o axiais
(20N) foram introduzidas inserindo uma prétese fixa parcial bilateralmente suportada
e uma protese fixa parcial com cantilever sobre dois implantes IMZ® em mandibula
de cdo Beagle. Modelos 3D e bidimensionais foram construidos para analisar e
comparar a distribuicdo de tensées Von Mises, estresse maximo principal, tensao
maxima principal, densidade da energia tensional, primeiramente ao redor de
implantes sem as proteses e subsequentemente ao redor dos implantes com as
duas proteses com desenhos diferentes. Foram verificadas fortes correlagbes entre
o calculo da distribuigdo de tensdes no osso adjacente e o seu remodelamento no
modelo animal comparativo. Foi concluido que as areas de maior remodelamento
0sseo coincidem com as regides de maior estresse equivalente e que as maiores
diferencas de remodelamento entre cargas axiais e n&o axiais podem ser
amplamente determinadas ou influenciadas pelo componente de estresse horizontal

da carga aplicada.

Patra et al. (1998) afirmam que o Método de Elementos Finitos divide uma
geometria complexa de um dado sélido em pequenas partes (elementos finitos), e
aproximacdes do comportamento do sélido s&o entdo construidas em cima de cada
elemento finito. As aproximacgdes individuais sdo compiladas para promover o
comportamento global do sistema a ser analisado. A qualidade destas aproximacdes
depende claramente do numero desses elementos e da ordem dessas
aproximacbes sobre cada elemento. Recentemente as técnicas usadas para

construir esses modelos tiveram uma grande melhora devido a experiéncia



21

adquirida, ao desenvolvimento computacional e algoritmico. Para aplicagcbes mais
realistas os materiais utilizados nas pesquisas devem ser considerados

heterogéneos e com comportamento nao linear.

Stegaroiu et al. (1998) avaliaram através de analise de elemento finito com
modelagem tridimensional, a distribuicdo de tensbes no tecido 6sseo em forma de
bloco (25mm, 24mm,12mm) com uma camada de osso cortical de 1,5mm no
implante e no pilar quando liga aurea, porcelana ou resina (acrilico/compésito) foram
usados para confeccionar uma prétese fixa de trés elementos. A carga foi aplicada
axialmente e entdo no sentido buco-lingual do centro do pdéntico. Na maioria dos
casos, as tensdes nos modelos com resina foram similares ou maiores que os outros
materiais testados. O maior aumento das tensbées com modelo de resina foi com
carga na diregao axial. O presente estudo ndo conseguiu demonstrar o possivel

beneficio do uso de resina como material restaurador na interface osso-implante.

Boggan et al. (1999), examinaram a influéncia de fatores relacionados ao
desenho dos implantes, como o didmetro da plataforma dos implantes e a altura do
hexagono nas propriedades mecanicas e qualidade da adaptacéo na interface pilar
implante. Foram utilizados implantes Maestro (BIOHORIZONS, Implant Systems,
Inc.) com plataformas de 4 e 5mm com conexé&o protética tipo hexagono externo e
pilares preparaveis individualizados. Foram aplicados torques de 30N sobre os
parafusos dos pilares 1 hora e 5 minutos antes dos testes. Foram entdo aplicados
testes de carga estatica compressiva com deslocamento de 0.51mm/min até a
fratura do corpo-de-prova. Além disso, testes de fadiga também foram feitos com
freqiéncia de ciclos em 15Hz. A falha dos corpos de prova foi definida como a
fratura de qualquer parte dos mesmos. Avaliagbes Opticas e SEM foram efetuadas
na interface protética dos pilares e parafusos de pilares. A forca média de falha
estatica para os implantes de plataforma de 4 e 5 mm foi 966N (SD=7.6) e 1955N
(SD=18.2), respectivamente (p<.0001). O limite de resisténcia para os implantes
acima mencionados foi de 350N e 625N, respectivamente. A falha principal para os
testes de forga estatica foi a deformacéo do parafuso do pilar, enquanto que para os
testes de fadiga, a fratura do parafuso do pilar foi a falha mais comum. Imagens
Opticas mostraram intimo contato entre implante e pilar e entre as roscas internas e

externas do parafuso do pilar. Os resultados obtidos validam o uso de implantes com
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didmetro maior para diminui¢do nos indices de falhas de componentes nos sistemas

de implantes contemporaneos.

Versluis, Korioth, Cardoso (1999) avaliaram, através de andlise por elemento
finito, o efeito do uso de um espagador em conjunto com um parafuso de retencéo
protética de ouro em relagcéo a tolerancia a deformacéo de parafusos de pilares de
ouro. Dois modelos virtuais foram feitos a partir de um corte axial de um implante
Standard Branemark com plataforma regular, um com a adi¢gdo de um espacgador de
aluminio entre o parafuso protético e cilindro de enceramento e outro modelo
composto de implante, pilar de titanio, parafuso do pilar de titanio, cilindro protético
de ouro, parafuso protético de ouro, utilizando coeficiente de friccdo de 0,3. A carga
aplicada foi determinada pelo deslocamento axial da cabeg¢a do parafuso. O sistema
com a utilizagdo do espacador necessitou 15 vezes mais deformacdo axial que o
sistema convencional antes de se considerar uma falha. Desde que a adigdo do
espacador nao influencie o valor do torque inicial, a distribuicdo das tensdes sera
muito semelhante entre os dois sistemas. O uso de um espagador no complexo
protético de implantes pode retardar os mecanismos de perda de parafusos

protéticos.

Scholander (1999) investigaram, através de estudo prospectivo, os resultados
clinicos do tratamento de 259 implantes do Sistema Branemark restaurados com
coroas unitarias, em 183 pacientes com média de idade de 29.8 anos. O periodo de
observacgéo variou de 1 a 9 anos. Um total de 9 pacientes (10 implantes) foi perdido
durante o tempo de acompanhamento, houve trés perdas de implantes, uma antes
da carga funcional e duas durante o primeiro ano, um implante fraturou com 6 anos
de funcionamento, apontando um indice cumulativo de sucesso de 98.3%. Um total
de 8 coroas foram refeitas devido a complicagbes protéticas. De maneira geral, a
condicdo dos tecidos moles adjacentes aos implantes foi considerada saudavel,
similar ao tecido gengival de dentes. Segundo os referidos autores, este estudo
confirma os resultados favoraveis de outros estudos com implantes do Sistema

Branemark que suportavam coroas unitarias.

Lekholm et al. (1999) reportaram os resultados de um estudo prospectivo
multicéntrico de 10 anos de avaliagdo clinica de implantes do Sistema Branemark

utilizados para restaurar arcos parciais edéntulos. Os pacientes tinham idade



23

variando entre 18 e 70 anos e 57% deles eram mulheres. No final dos 10 anos de
avaliacéo, os indices cumulativos de sobrevivéncia dos implantes eram de 90,22%e
93,7% na maxila e mandibula, respectivamente. Os niveis de reabsor¢do da crista
marginal foram baixos, 0,7mm em média, e a saude gengival foi satisfatoria. Nao
foram relatadas complicacdes severas. Para os referidos autores o Sistema
Branemark € um método seguro e previsivel de restaurar arcos parcialmente

edéntulos.

Binon (2000), através de revisao bibliografica, especificacbes dos fabricantes
e experiéncia clinica, formulou algumas observacdes sobre o desenvolvimento de
novos tipos de conexdes na implantodontia. O primeiro tipo de conexao foi o
hexagono externo, o qual durante anos foi utilizado para reabilitacdo de arcos
edentados totais, onde todos os implantes eram unidos por uma infra-estrutura
rigida, funcionando satisfatoriamente bem. Em aplicagbes mais recentes, como
préteses parciais e unitarias, a interface protética e seu respectivo parafuso retentor
sdo expostos a aplicagbes de carga mais rigorosas e amplas. O parafuso retentor
nao € mais protegido do estresse da mastigagdo e se transforma no principal meio
de resisténcia a forgas laterais de tragao, podendo causar aberturas na interface e
perdas dos parafusos. Um outro tipo de conexao protética é o chamado cone Morse
ou conexao interna cénica com sua angulagem variando entre 8° (ITl) e 11° (Astra
Tech). Este tipo de conexdo protética necessita de usinagem extremamente precisa
das pecas para sua perfeita engrenagem. N&o existe sistema anti-rotacional neste
tipo de encaixe dependendo exclusivamente da aplicacédo do torque apropriado e
oposicao das paredes internas opostas (fricgdo). Tragcando uma comparagéo entre
as conexdes coOnicas e 0s encaixes hexagonais (interno e externo), o encaixe conico
€ aproximadamente 60% mais resistente. Oferece uma distribuicdo profunda das
cargas e funciona como um escudo para os parafusos de pilares ja que divide as

cargas recebidas entre as paredes do encaixe protético e os parafusos.

Norton (2000) comparou a resisténcia de dois tipos de conexdo conica interna
de implantes frente a teste de fadiga estatica. Foram utilizados 6 implantes
4.1x14mm (ITI - Straumann), 6 pilares conicos (ITI - Straumann), 6 implantes
4.5x15mm (Astra - Tech ST) e 6 Uni-Abutment (Astra - Tech). Os torques aplicados
sobre os respectivos conjuntos seguiram as normas do fabricante, ITI = 35Ncm,

Astra-Tech = 25Ncm. Os implantes foram parafusados em bases sélidas de titanio e
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fixados a um grampo circular preso a outra base. Os testes foram realizados com
carga progressiva e velocidade constante de 1Tmm/min, até ocorrer ou induzir a
falha. O ponto de aplicacdo da forga foi arbitrariamente escolhido como 4mm da
juncéo implante-pilar. Os resultados foram analisados com teste de Fisher com 5%
de significAncia. Para os conjuntos da Astra-Tech, a deformacgédo plastica
permanente e a média de maior momento elastico foram respectivamente
4176N.mm/167N e 5507N.mm/220N; ja para os corpos-de-prova da IT| obteve-se
2526N.mm/101N e 3269N.mm/131N com p=0043. A incorporagdo de pilares com
conexdes internas aumentou a resisténcia da interface pilar — implante frente a

forgas elasticas oclusais.

O’Mahony et al. (2000) investigaram, através de analise por elemento finito
com modelo bidimensional, os efeitos de cargas axiais e n&o axiais na distribuicao
de estresse na interface implante — osso em um modelo virtual, simulando um
implante unitario na regiao posterior de mandibula. Uma carga de 490 N foi aplicada
a0, 2,4 e 6mm do eixo vertical do implante. O maior estresse gerado na interface
implante — osso sob carga axial foi no apice do implante (natureza compressiva). As
cargas desviadas do eixo do implante aumentaram o estresse compressivo no 0sso
cortical no lado onde a carga foi aplicada e aumentou de maneira semelhante o
estresse tensional no lado oposto a aplicagdo de carga. Os estresses acima
mencionados aumentaram consideravelmente a cada mm que a carga se
distanciava do longo eixo do implante. Os resultados obtidos sugerem que as cargas
fora do longo eixo de implantes unitarios em regido posterior de mandibula
favorecem o aumento de estresses na interface osso-implante, bem como a

distancia que esta carga sera aplicada do eixo axial dos implantes.

Watanabe et al. (2000) investigaram as tensdes produzidas ao redor de
implantes quando infra-estruturas fabricadas por quatro tipos diferentes de métodos
(1 - fundicdo de uma pecga, 2 - seccao e soldagem, 3 - apenas soldagem e 4 -
método IMZ de adaptacéo passiva). Foram empregados 3 implantes IMZ montados
em um bloco de poliuretano (30 x 40 x 30 mm), e um total de 16 infra-estruturas
foram confeccionadas a partir dos quatro métodos acima descritos. Seis aferidores
de tensao foram posicionados estrategicamente no bloco de poliuretano, e as infra-
estruturas foram entdo parafusadas com torquimetro manual com torque fixo de 14,5

Ncm. Esse procedimento foi repetido por sete vezes, e cada tensdo desenvolvida foi
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mensurada quando foi dado torque no ultimo parafuso. Em todas as infra-estruturas,
tensdes foram produzidas ao redor dos corpos dos implantes quando os parafusos
retentores das proteses foram apertados, e estas mesmas tensdes foram aliviadas
com o contra torque dos parafusos. Obtiveram-se maiores tensdes induzidas nos
métodos 1 e 2 se comparados aos métodos 3 e 4. Quando a ordem de aplicagéo de
torque foi alterada, houve diferencas significativas na intensidade das tensdes em
cada aferidor com método 2. Com o método de adaptagcdo passiva nao foram
identificadas diferengas de intensidade das tensbées que poderiam ser atribuidas a
ordem de aplicacdo do torque. A intensidade das tensbes geradas nas infra-
estruturas parafusadas implanto-retidas foram significativamente menores no
método 4 quando comparadas com os demais meétodos. Quanto melhor a

passividade das proteses, menor seréo as tensdes induzidas.

Cibirka et al. (2001) examinaram as diferengas potenciais nos valores de
torque reverso de parafusos de pilares apos teste de fadiga quando as dimensdes
entre hexagono externo do implante e hexagono interno do pilar sdo alteradas ou
quando o hexagono externo do implante & eliminado para avaliar problemas de
ordem mecénica. Foram utilizados 3 diferentes formatos experimentais de implante,
um tipo para cada grupo, em um total de 30 implantes, 10 para cada grupo. Para o
grupo R utilizaram-se implantes plataforma regular hexagono externo, para o grupo
M utilizaram-se implantes com hexagono modificado e para o grupo C eliminaram-se
o hexagono da plataforma dos implantes. Os resultados obtidos foram; para o grupo
R, 14.40Ncm, para o grupo M, 14.70Ncm e para o grupo C, 16.40Ncm. Nao
ocorreram perdas de pilares ou rotagdo destes ap6s os testes, com verificagdo com
aumento de 25 vezes. Nao houve deformacdo ou micro-movimentacdo apds os
testes de fadiga. A representagao estatistica através de analise de variancia mostrou

diferencas significantes entre os grupos R e M do grupo C.

Martin et al. (2001) avaliaram os materiais e superficies de 4 parafusos de
pilares comercialmente disponiveis frente a geragédo de pré-carga. Vinte exemplares
de cada um dos seguintes parafusos de pilares: (Gold-Tite (Gt), Torq Tite (Tt), liga
de ouro (Ga) e liga de titanio (Ta)) foram divididos em dois grupos. Medidas foram
tomadas para cada parafuso de pilar em um implante hexagono externo 3.75 x 18
mm com pilar de titanio. Medidas dos angulos de rotagdo foram tomadas nos quatro

parafusos de pilar com 20 e 32 Ncm. Blocos de resina com implantes incluidos
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foram seccionados e qualitativamente avaliados com SEM. A 20 e 32 Ncm os
maiores angulos rotacionais gerados foram encontrados no grupo Tt: 21.2 + 3.1
graus e 38.1 = 8.7 graus, respectivamente. Os melhores valores de pré-carga
estiveram presentes no grupo Gt: 596.8 + 101.2 N e 1015.3 =+ 191.2 N para 20 e 32
Ncm, respectivamente. Analise qualitativa, através de SEM, mostrou que o maior
numero de contato intimo entre as roscas dos parafusos e as roscas internas dos
implantes foram vistos no grupo Gt (14 dos 20 possiveis contatos). Os grupos Gt e
Tt com parafusos de pilares com superficies modificadas ajudam a reduzir o
coeficiente de atrito, produzem maiores angulos rotacionais e valores de pré-carga

que os parafusos convencionais de liga de ouro e titanio.

Graiton, Aquilino e Standford (2001) avaliaram o efeito da aplicagédo de varios
niveis de torque aplicados a parafusos de pilares de ouro em relagdo a testes de
fadiga dinamica e micro movimento nas interfaces implante — pilar — parafuso. Foram
utilizados 15 cilindros tipo UCLA (3i - Implant Inovations) em liga de ouro, sobre
fundidos em liga aurea e divididos em 3 grupos com cinco corpos-de-prova cada. No
grupo A os corpos de prova receberam 32N.cm, este foi considerado grupo controle,
no grupo B, o torque aplicado foi de 16N.cm e no grupo C o torque foi de 48N.cm.
Todos os parafusos utilizados eram constituidos de liga de ouro (3i) e todas as infra-
estruturas foram conectadas a implantes Standard maquinados com conexao tipo
hexagono externo com dimensbdes de 3.75 de plataforma x 15 mm (3i) de
comprimento. Os parametros de carga utilizados variaram entre 20 e 30N com
freqliéncia de 6Hz. O ponto de incidéncia da carga se localizava a 6mm do implante
e 12mm acima da cabeca da superficie coronal do implante. Ndo houve diferencas
significantes em relagdo ao numero de ciclos e na relagéo entre pré-torque e numero
de ciclos. Houve diferengas significantes entre os grupos em relagcao ao nivel de
micromovimentagéo, grupo A com 68+ 2mm, grupo B com 41+ 3mm e grupo C com
35+ 3mm. Foram aplicados ANOVA e teste de Tukey para representagao estatistica.
A micromovimentagdo permaneceu constante para os trés grupos ao término dos
100.000 ciclos e o grupo A, com menor torque aplicado, obteve o maior indice de

micromovimento dos trés grupos testados.

Geng, Tan e Liu (2001) fizeram um levantamento bibliografico do uso de

analise por elementos finitos na area odontolégica e afirmaram que FEA é uma
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técnica para se conseguir a solugcao de problemas mecanicos dividindo o elemento
problema em inumeros, menores e mais simples elementos (mesh), nos quais as
variaveis possam ser interpoladas com o uso de fungdes de forma. O Uso de
elementos finitos foi desenvolvido no inicio da década de 60 para resolver problemas
na industria aeroespacial e, somente em 1976, foi utilizado pela primeira vez na
implantodontia. Os autores concluiram que o uso de elementos finitos no estudo da
transmissao de carga a interface osso-implante conseguiu elucidar parcialmente os
fatores que influenciam os problemas de ordem mecanica comumente encontrados:
tipo de carga, propriedades dos materiais utilizados nas proteses e implantes,
tamanho, diametro, formato e superficie dos implantes, qualidade e quantidade de
osso adjacente. Em relacdo a distribuicdo do estresse no complexo implante-
conexao protética, os elementos finitos auxiliaram a formular sugestdes de
mudancas no desenho dos implantes para prevenir falhas nos parafusos protéticos e
de pilares e fraturas de fixacées. FEA é uma ferramenta virtual eficaz, adaptada das
engenharias para biomecéanica implantodontica. Com este tipo de analise virtual,
muitas melhorias serdo preditas e aplicadas em novos sistemas de implantes no

futuro.

Khraisat et al. (2002) compararam a influéncia do tipo de conex&o protética
frente a teste de fadiga dindmica e modo de falha em sistemas de implantes
osseointegrados. Foram utilizados 7 implantes MkIV (Branemark, Nobel Biocare AB)
com plataforma de 4.0mm de didmetro e comprimento de 10mm e 7 implantes ITlI
(Straumann, Solid Screw) com 4.1mm de didmetro e 10mm de comprimento
montados em blocos de resina acrilica termopolimerizavel, deixando 3mm dos
implantes expostos, simulando reabsorgdo Ossea. Para o grupo do sistema
Branemark foram conectados pilares Cera one de 3mm (Nobel Biocare, AB) com
torque de 32Ncm aplicados sobre parafusos de ouro. Para o grupo da ITl foram
conectados pilares sélidos com 4mm de altura com torque aplicado de 35N.cm.
Foram cimentadas infra estruturas metalicas fundidas em liga de ouro para cada
corpo de prova. A maquina utilizada no estudo aplicava uma carga perpendicular ao
longo eixo do implante com intensidade variando de 0 a 100N e decrescendo de 100
a ON antes de se iniciar o préximo ciclo. A carga foi aplicada pelo periodo simulado
de 6 anos, sendo aplicados 1.800.000 ciclos com freqliéncia de 75 ciclos por minuto,

sendo feita uma inspecao para identificacado de falhas a cada 10.000 ciclos. O teste
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estatisco de Fisher foi aplicado para determinar a probabilidade da associacdo do
formato da conexdo com a falha por fadiga. A significancia estatistica foi definida
com intervalo de 5% de confianca. Todos os parafusos de pilar do sistema
Branemark fraturaram entre 1.178.023 ciclos e 1.733.526 ciclos. Ja para o sistema
ITI ndo houve falhas até que se atingisse 1.800.000 ciclos (P= 00058). O sistema ITI
mostrou maior resisténcia a fadiga que o sistema Branemark. No sistema de
conexao por hexagono externo a regiao mais fragil da unido pilar-implante foi o
parafuso. A dispersao das tensdes sobre a interface da conexao interna talvez seja a

razdo para a alta resisténcia a simulagbes de carga.

Segundo Drago (2003), o objetivo inicial do sistema de conexdao hexagono
externo era permitir ao implantodontista carregar a fixacdo ao leito cirurgico
previamente feito e ndo como dispositivo anti rotacional de coroas unitarias. Afirma
ainda que a pré-carga aplicada nos parafusos cria uma tensao entre as roscas do
parafuso e do implante e deve ter valor igual a 75% do limite proporcional de
escoamento do parafuso. O referido autor avaliou a efetividade dos parafusos Gold-
Tite (3i, Implant innovations, Yorba Linda, CA, USA) com torque de 35N.cm na
manutengdo de uma conexao pilar / implante estavel. Setenta e trés pacientes foram
tratados com 110 implantes Osseotite (3i, implant Innovations). Todos os casos
foram restaurados com pilares pré-fabricados ou pilares UCLA individualizados.
Todos os parafusos de pilares tiveram torque de 35Ncm, e todas as coroas foram
cimentadas. Os pacientes foram controlados por um ano apés carga. Um parafuso
de pilar foi perdido em 12 meses de avaliagdo mostrando um indice de
sobrevivéncia de 99%. A utilizagdo de parafusos Gold Tite com torque de 35Ncm
mantém com sucesso a estabilidade da conexao implante / pilar por este periodo de

avaliacao.

Boskaya e Mifti (2003) avaliaram, através de formulas matematicas e
analise por elementos finitos com modelos bidimensionais, a pressdo concentrada
nas conexoes internas cbnicas de implantes dentais utilizando liga Ti6Al4V com
limite convencional de escoamento de 960 MPa. Este estudo mostrou que analise
por elementos finitos pode ser utilizada para caracterizar perda de pré-carga e

concentracdes de tensdes com 5 a 10% de erro.
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De acordo com Goodacre et al. (2003), através de revisdo sistematica de
literatura, foram identificadas e comparadas as causas mais comuns de
complicagbes clinicas relacionadas a implantes e préteses sobre implantes. Dez
estudos reportaram a incidéncia de fistulas em nivel da conexao implante-pilar. A
incidéncia média dos dados combinados foi de 1% (117 de 11.764 implantes
afetados). A variagao de incidéncia foi de 0,002% a 25%. A perda de parafusos de
pilares foi detectada em 6% das préteses, 45% dessas perdas ocorreram em coroas
unitarias. A média de perda de parafusos de pilar em implantes unitarios que
utilizavam parafusos com desenhos antigos foi de 25%. Entretanto ao se analisar
estudos mais recentes essa média cai para 8%, o que indica uma substancial
melhora com a criagdo dos novos desenhos de parafusos. Dezesseis estudos
mostraram fraturas de parafusos de pilares com uma média de incidéncia de 2%. A
meédia de incidéncia de implantes que fraturaram foi de 1%, dos 13 estudos que
reportaram este tipo de complicacédo 142 implantes ,de uma amostra de 12,157,

fraturaram.

Lang et al. (2003) examinaram a natureza dinamica do desenvolvimento de
pré-torques em complexo de implantes usando analise por elemento finito. O
complexo de implantes foi modelado segundo especificagbes do fabricante (Nobel
Biocare). Usando um software especifico, modelos tridimensionais de elemento finito
de um implante do Sistema Branemark 3.75 x 10mm (Mark Ill), um pilar de titanio
Cera One, um parafuso de pilar de liga de ouro unigrip, um implante do Sistema
Replace 4.3 x 10mm, um pilar estético de titanio e um parafuso de pilar de titanio
Torq Tite foram criados. Os parafusos de pilares foram submetidos a torques de
apertamento com incremento 1Ncm de 0 a 64 Ncm, utilizando o software ABAQUS.
Através destes modelos, a influéncia do coeficiente de atrito na quantidade de carga
no complexo do implante durante e apds o torque de apertamento do parafuso foi
determinado. No primeiro experimento, o coeficiente de atrito foi fixado em 0.20
entre todos os componentes de titanio dos modelos dos implantes e 0.26 entre ouro
e titdnio. No segundo experimento, o coeficiente de atrito foi modificado. Em ambos
os modelos, o coeficiente de atrito entre superficies de suporte do implante e do pilar
foi mantido em 0.20, enquanto que em todas as outras superficies de contato
envolvendo parafusos e componentes foi fixado em 0.12. O padrao de distribuicao

de forgca demonstrou uma transferéncia da carga de torque do parafuso para o
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implante durante o apertamento. Uma carga de torque de 75% do coeficiente
convencional de escoamento dos parafusos de pilares néo foi estabelecida usando
os torques recomendados. Usando analise por elemento finito, o torque de 32Ncm
aplicado ao parafuso de pilar nos implantes estudados na presenca de coeficiente
de atrito de 0.26 resultaram em uma carga de torque abaixo do ideal para os
parafusos de pilares. Para alcancar o torque desejado de 75% do coeficiente
convencional de escoamento, usando um torque de 32Ncm aplicados aos parafusos
dos implantes estudados, o coeficiente de atrito entre os componentes do implante

deve ser 0,12.

Tada et al. (2003) avaliaram a influéncia do tipo e comprimento de implante e
qualidade do osso adjacente na distribuicdo de tensdes. Dois tipos (parafuso e
cilindro) e quatro comprimentos de implantes incluidos em quatro tipos de implantes
foram modelados virtualmente por software especifico (ANSYS, versdo 5.5) de
acordo com a variagdo dos médulos de elasticidade. Cargas axiais (100N) e buco-
linguais (50N) foram aplicadas aos modelos. Os resultados obtidos mostram que as
tensdes maximas equivalentes aumentam com a diminui¢do da densidade Ossea.
Sob carga axial, especialmente em osso de baixa densidade, as tensdes maximas
equivalentes no osso adjacente foram menores nos implantes tipo parafuso que nos
implantes cilindricos e também obtiveram-se menores tensdes em implantes de
maior comprimento. Sob carga buco-lingual, a concentracdo das tensdes foi
basicamente influenciada pela densidade 6ssea. Os resultados deste estudo
sugerem que tecidos 6sseos com maior densidade garantem um melhor ambiente
biomecanico para os implantes assim como o uso de implantes tipo parafuso e com

comprimentos maiores.

Cehreli et al. (2004) compararam a resisténcia a fadiga dinamica de pilares de
uma e duas pegas com conexdo protética tipo cone Morse. Foram utilizados
dezesseis implantes Synocta® ITI®, oito pilares Synocta® para prétese cimentada e
oito pilares solidos. Cada pilar foi conectado ao seu respectivo implante com o
torque recomendado pelo fabricante e cada conjunto teste foi rosqueado em uma
base de metal. Cada implante recebeu uma coroa cimentada. Cargas laterais e
axiais com valor de 75 = 5N foram aplicadas nos implantes até um numero
delimitado de 500,000 ciclos com frequéncia de 0.5 Hz e com angulagdo de 20°.

Antes do inicio dos experimentos e a cada 100.000 ciclos, valores de perioteste
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(PTV) eram mensurados. Ao término do experimento, valores de torque de remocgéao
(RTV) dos pilares foram gravados através de um dispositivo personalizado e
nenhum dos implantes e pilares apresentou sinais de falhas mecanicas. Os PTVs
finais dos dois tipos de pilares foram semelhantes sem diferenca estatisticamente
significativa. Os valores de torque de remocao dos pilares soélidos se mostraram

significativamente maiores que os pilares Synocta®.

Bozkaya et al. (2004) investigaram através de analise por elemento finito com
modelagem bidimensional, os efeitos da macrogeometria externa e magnitude das
forcas oclusais nas falhas de osseointegracédo em 5 marcas comerciais de sistemas
de implantes, Ankylos, Bicon, Astra, ITI e Nobel Biocare comparaveis entre si em
tamanho. Todos os implantes foram virtualmente fixados em osso tipo Il. Cargas
oclusais com varias magnitudes (0 — 200N) foram aplicadas em pilares que
suportavam restauragdes unitarias em um angulo de 11.3 graus do eixo vertical e
1mm de desalinhamento. Para cargas oclusais moderadas acima de 300N, o osso
compacto nao foi sobrecarregado por nenhum dos sistemas de implantes. Com
cargas oclusais de 1000N ou mais, as caracteristicas de sobrecarga dos implantes
pode estar relacionada com a sua forma geométrica. De uma maneira geral a
sobrecarga ocorre perto da parte superior do osso compacto, em compresséao, e é
causada pelos componentes normais e laterais das cargas oclusais. Na conexao do
0sso trabecular e compacto ocorre em tenséo devido aos componentes verticais das

cargas oclusais.

Segundo Carvalho et al. (2004), os indices de sucesso de restauragbes em
pacientes edéntulos parciais sao bastante similares aos pacientes edentados totais.
Entretanto, a reabilitacdo de regidbes de primeiros molares com implantes tem
documentagédo clinica longitudinal limitada e ainda €& um desafio para a
implantodontia moderna, pois a qualidade 6ssea nestas regides € pobre e carga
oclusal transferida para os parafusos e osso adjacente é elevada. Baseados em
revisdo de literatura, restaurar regides de primeiros molares com implantes de
plataforma larga ou dois implantes unidos fornece maior area de ancoragem e
melhores propriedades biomecéanicas que implantes unitarios de plataforma estreita

e regular.
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Geramy e Morgano (2004) desenvolveram trés modelos 3D de elemento finito
diferentes de uma coroa unitaria de um molar inferior implanto suportado para
avaliar e comparar deslocamentos induzidos no local das aplicagées de forca como
resultante de duas dire¢des de cargas (0° e 15°) e duas intensidades de forga (35 e
70N). Foram construidos trés modelos virtuais, o primeiro com um implante de
3.75mm de didmetro, o segundo com um implante de 5mm de didmetro e o terceiro
com dois implantes de 3.75mm de didmetro. O deslocamento no sentido buco-

lingual com forga de 35N a 0° do longo eixo do implante foi de 3.78.

Eskitascioglu et al. (2004) investigaram o efeito de cargas de um a trés
diferentes localizagbes na superficie oclusal de um dente, na distribuicdo de
estresse em uma prétese parcial fixa mandibular suportada por implantes e no tecido
0sseo adjacente através de analise com elementos finitos de modelos 3-D. Foi feito
um modelo seccionado de uma mandibula com osso tipo2 com um segundo pré-
molar perdido e suas supraestruturas. Um implante ITl 4.1 de plataforma por 10mm
de comprimento com uma coroa metaloceramica com infra-estrutura metalica de
cromo - cobalto (Wiron 99) e cobertura estética de porcelana foram modelados para
este estudo. Os modelos foram construidos pelo software Pro/Engineer 2000i.
Cargas totais de 300N foram aplicadas nas seguintes porgdes: 1) na extremidade da
cuspide bucal (300N), 2) na extremidade da cuspide bucal (150N) e na extremidade
da fossa distal (150N), 3) extremidade da cuspide bucal (100N), extremidade da
fossa distal (100N) e fossa mesial (100N). Para as condigbes de cargas
investigadas, a melhor combinagéo de carga vertical foi encontrada nas regides com
cargas aplicadas em 2 e 3 pontos, que diminui o estresse no tecido 6sseo. Para esta
situacao, as tensdes de Von Mises estavam concentrados na infra-estrutura e na

superficie oclusal da coroa.

Himmlova et al. (2004) compararam, através da analise por elemento finito
com modelagem 3D, a influéncia dos didmetros e comprimentos de implantes na
distribuicdo das tensbées no corpo destes e no tecido 6sseo adjacente. Os modelos
gerados pelo software ABQUS (Version 5.8, HKS Inc) representavam implantes
cilindricos sem rosca do Sistema IMZ. Para analise do fator comprimento foram
gerados implantes com didametro de 3.6mm e comprimento de 10mm, 12mm, 14mm,
16mm, 17mm e 18mm. A influéncia dos didmetros foi simulada com implantes de

comprimento de 12mm e didmetros de 2,9mm, 3,6mm, 4,2mm , 5,0mm, 5,5mm,
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6,0mm e 6,5mm. As cargas utilizadas nas dire¢cdes lingual, axial e disto-mesial,
respectivamente, foram, 17,1N, 114,6N e 23,4N. A tensdo maxima encontrada
estava localizado ao redor do pescogo dos implantes. A maior diminuicdo no valor
de tensdo gerada ocorreu nos implantes de diametro variando entre 3,6 e 4,2mm
(31,5%). O uso de implantes com diametro de 6.5mm resultou em uma redugao do
valor maximo de estresse de quase 60%. O modelo com implantes de mesmo
didmetro e diferentes comprimentos mostrou um menor efeito na diminuicdo de
estresse. O aumento no didmetro dos implantes distribui melhor a forca da
mastigacdo simulada e diminui as tensbes sofridas ao redor do pescogo dos

implantes.

Alkan, Sertgdz, Ekici (2004) investigaram a distribuicdo do estresse gerado
em parafusos de implantes dentais com pré-carga aplicada em 3 diferentes sistemas
de conexdo de pilares utilizando simulacdo de forgas oclusais com modelos de
elementos finitos tridimensionais. Modelo 1 — implantes Branemark tipo hexagono
externo com pilar para prétese parafusada, modelo 2 — implante ITI com conexao
Cone Morse com pilar para protese cimentada e modelo 3 — implante ITI com
conexao Cone Morse e encaixe octogonal com pilar para protese parafusada. Foram
aplicadas trés forgas, F1 = 10N com direcdo horizontal, F2 = 35N com dire¢cao
vertical e F3 = 70N com direcdo obliqua. Todas as forgas foram aplicadas
diretamente a superficie da coroa como uma superficie compressiva. Para os trés
diferentes tipos de conexdes implante / pilar testados, o estresse maximo esteve
concentrado entre o pesco¢o do implante e a primeira rosca do pilar e do parafuso
protético. Para as trés cargas testadas, o valor maximo de estresse n&o alcangou o
limite convencional de escoamento dos pilares e parafusos protéticos avaliados
neste estudo (titdnio =462 Mpa, ouro = 565.4 Mpa). A estabilidade da conexao
parafusada esta diretamente relacionada com a pré-carga obtida através do torque
de apertamento e da sua manutencao através do tempo de uso, se a forca de pré-
carga cai abaixo de um limite critico, a estabilidade desta conexdo pode estar

comprometida.

Khraisat et al. (2004) investigaram o efeito de ciclagem mecéanica lateral em
diferentes posi¢cbes de carga em parafusos de pilares de um sistema de implante
tipo hexagono externo. O preparo dos corpos-de-prova e procedimentos de teste

foram efetuados pelo mesmo operador. Os materiais utilizados foram 15 implantes
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(Branemark, MarklV, Nobel Biocare, AB) com 4mm de didametro por 10mm de
comprimento, um suporte metalico com formato semiclindrico, 15 pilares Cera one
(Nobel Biocare) com seus respectivos parafusos retentores, 15 infraestruturas
padronizadas metalicas, fundidas em liga de Ag/Au/Pd cimentadas sobre os pilares
com cimento a base de fosfato de zinco, os quais receberam um torque de 32N/cm,
valor recomendado pelo fabricante, com chave mecéanica unigrip® e torquimetro de
precisao. Apdés 10 minutos, os pilares receberam uma contra-torque e logo depois foi
aplicado um novo torque no mesmo valor, para se obter um melhor torque inicial.
Os corpos-de-prova foram rigidamente montados em uma base de metal e uma
carga variando entre 0 e 50N foi aplicada perpendicularmente ao longo eixo dos
implantes e 11,5mm distante da base de metal no grupo A em um total de 1.000.000
de ciclos. Para o grupo B, a carga foi aplicada excentricamente distante 4mm do
centro do implante com mesmo periodo de carga que o grupo A. Apds isso, 0 grupo
B recebeu uma carga adicional de 200Nmm. No grupo C, grupo controle, ndo se
aplicou carga. A analise estatistica foi feita através da aplicacdo de ANOVA e teste
de Tukey. Para os grupos A, B e C, as médias do torque reverso foram: A (-4.260 +
0.856N.cm), B (-0.920 + 0.991N.cm), C (-0.380 + 0.259N.cm). Houve diferengas
significantes com diferentes posicbes de carga. Através de analise por SEM foi
identificado a presenca de brunimento superficial e ranhuras na superficie espiralada
dos parafusos dos espécimes dos grupos A, B e C. Os resultados sugerem que os

valores de torque reverso foram preservados sob cargas excéntricas.

Wiskott et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fadiga de cinco tipos de
conectores do sistema de implantes ITI com diferentes valores de torque: (1) pilar
standard parafusado com torques de 35, 70 e 140 Ncm; (2) conector metalico Octa
com torque de 35Ncm; (3) conector ceramico Octa com torque de 15 e 35Ncm; pilar
cimentado fundido e pilar experimental parafusado feito de compésito. Foi utilizada
neste trabalho uma maquina de fadiga dinamica com carga aplicada de maneira
multivetorial, onde o corpo de prova testado gira em torno do seu eixo e uma carga €
aplicada na superficie externa do conjunto. Essa forga, assim como o numero de
espécimes para cada grupo (10), foi determinada através do sistema analitico
Staircase. Todos os conectores parafusados com torque de 35N.cm mostraram
médias de carga de falha de 57N.cm = 5. A resisténcia dos pilares fundidos

cimentados atingiu 50% do valor encontrado para pilares parafusados, e os pilares
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experimentais e de compdsitos obtiveram 30%. A hipétese nula de ndo haver
diferenca entre os cinco desenhos de conectores foi rejeitada. Componentes
parafusados se mostraram duas vezes mais resistentes que os pilares fundidos
cimentados e trés vezes mais resistentes que os pilares feitos de compdsito quando

expostos a testes de fadiga multi-vetoriais.

Asmussem et al.(2005) analisaram através do método de elementos finitos o
estresse gerado em dentes restaurados com pinos. As variadveis estudadas foram
material, forma, colagem, médulo de elasticidade, didmetro e comprimento do pino.
Os modelos foram feitos a partir das seguintes marcas: Parapost Fiber White,
ParaPost XH e Cerapost. As restauracbes foram feitas de compodsito e ouro.
cimentadas com fosfato de zinco e com cimentos resinosos. A carga aplicada foi de

100N com 45° de angulagcdo com a coroa.

Juodzbalys et al. (2005), avaliaram através da metodologia de elementos
finitos com modelos 3D o stresse resultante em supra-estruturas implanto
suportadas, revestidas com porcelana convencional e compésito restaurador Gradia
GC ( Toquio, Japao), e osso mandibular adjacente frente a cargas oclusais estaticas
horizontais e obliquas com manitudes de 500N, 143N e 1000N. Os resultados
obtidos mostraram altos niveis de tensdes concentradas na regido éssea cervical

para todas as situagdes simuladas em ambos materiais testados.

Satoh et al. (2005) examinaram a influéncia de inclina¢gdes mesiais ou linguais
dos implantes, de acordo com a teoria esférica de Monson, na biomecanica dos
implantes osseointegrados, através da analise por elemento finito usando um
modelo tridimensional. Foi criado um modelo de elemento finito 3D, de dois
implantes colocados em area mandibular posterior. A distribuicdo do estresse no
tecido 6sseo adjacente aos implantes foi avaliada sob diferentes inclinagdes distais
dos mesmos. A analise com elementos finitos mostrou que o estresse na area
cervical mesio - distal dos implantes do osso adjacente se mostrou maior quando os
implantes foram posicionados paralelos entre si se comparado quando o implante
distal foi fixado com uma inclinagédo mesial ou mesio-lingual. A partir dos resultados

obtidos é possivel sugerir o uso de implantes em area posterior de mandibula com
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ligeira inclinacdo mesial, lembrando que um exagero nesta inclinagcéo pode levar os

implantes a risco de sobrecarga.

Akour et al (2005), compararam o efeito de forcas compressivas na perda de
parafusos de pilares de implantes dentais com dois tipos de sistemas anti-
rotacionais, através de analise com elementos finitos. Modelos 3D de implantes
hexagono externo (Branemark System, Nobel Biocare, Chicago, IL) e com encaixe
interno (trés canaletas) (Replace Select, Nobel Biocare) com seus respectivos
pilares e parafusos foram feitos com o programa SDRC-IDEAS (SDRC, Milford,
OH). Forgas verticais de 80N e laterais de 8N foram aplicadas nos conjuntos
implantes — parafuso — pilar. Os resultados obtidos para o modelo de implante
hexagono externo e encaixe interno foram, respectivamente, estresse total (202,0
MPa, 90,0 MPa), estresse de contato (50,9 MPa, 13,2 MPa) e deslocamento lateral
(1.51 x 10%mm, 1.7 x 10°mm). Segundo os resultados do presente trabalho, o
sistema anti-rotacional com canaletas internas mostrou o menor potencial de fratura
do conjunto implante/pilar além de prevenir rotacéo da prétese e perda de parafusos.
O desenho anti-rotacional hexagono externo demonstrou o maior potencial de fratura

do pilar.

Kitagawa et al. (2005) investigaram a influéncia de desenhos de conexdes
implante/pilar na perda de parafusos de pilares em sistemas de implantes dentais,
utilizando uma analise dindmica n&o linear com o método de elementos finitos. Na
simulagéo foram usados modelos 3D de dois sistemas de implantes comercialmente
disponiveis: sistema de implantes Ankylos® (Dentsply) com conexado tipo cone
Morse e o Sistema Branemark (Nobel Biocare) com conexéo tipo hexagono externo.
A analise de micromovimentagdo mostrou maior micromovimento em relagdo ao
sistema Ankylos®. O modelo do Sistema Branemark mostrou tendéncia de rotagao
enquanto que o modelo do Sistema Ankylos® ndo mostrou. Concluiu-se que existem
diferencas significativas em relacdo a micromovimentacdo e rotacdo dos dois

sistemas estudados.

Lanza et al.(2005) comparam, através de analise por elementos finitos, a
distribuicdo de estresse em dentina e camada de cimentos de um incisivo central
superior tratado endodonticamente, enfatizando o papel da rigidez do cimento e dos

pinos no tratamento restaurador deste elemento. A carga estatica aplicada foi de
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10N , na face palatina do dente com angulacdo de 125°. Os resultados obtidos
levam a crer que as tensbes se concentraram na dentina e na interface do agente

cimentante e dos pinos.

Barbosa (2006) fez uma analise mecénica com simulagbes virtuais através do
método de elementos finitos com modelos tridimensionais de parafusos protéticos
para reabilitagbes dentarias. O autor sugeriu mudancas no desenho dos parafusos
retentores de proétese, acrescentando um raio de alivio, ou angulos arredondados na
conexao entre a haste do parafuso e sua cabecga, na tentativa de dissipar as tensbes

concentradas.

Drago e O’Connor (2006) avaliaram clinicamente e radiograficamente 83
implantes com conexado hexagono interno ( 3i, osseotita Certain) em 43 pacientes
parcialmente edéntulos. O tempo de cicatrizagdo foi de 8 semanas sem carga
oclusal. Todos foram restaurados com coroas unitarias, ndo esplintadas. Os
implantes foram expostos a carga funcional por pelo menos um ano. As consultas
de avaliagao foram agendadas em 1, 6, 12, 18, 24 e 36 meses apos a instalagao do
implante.  Oitenta e dois dos 83 implantes foram considerados estaveis e
ossointegrados apds 18 meses de carga oclusal para um indice cumulativo de
sobrevivéncia de 100%. Todos os parafusos de pilares e restauragbes foram
considerados sem mobilidade ap6s 18 meses de carga oclusal para um indice
cumulativo de sobrevivéncia de 100%. Essa conexao interna do conjunto implante-
pilar mostrou sucesso clinico e deve beneficiar, os dentistas diminuindo o nimero
de visitas de manutenc&o e problemas mecanicos envolvendo os tratamentos com

implantes dentarios.

Lads Casas et al. (2008) analisaram a distribuicdo de estresse em dois
formatos de implantes, reto e angulado, através do método por elementos finitos
com modelos 3D. Um modelo 3D de uma mandibula com um implante posicionado
na regido de primeiro molar foi gerado a partir de uma tomografia computadorizada.
Entdo uma carga axial de 100N e outra carga horizontal de 20N foram aplicadas
separadamente nas extremidades superiores dos pilares. Os ossos medulares e
corticais foram considerados homogéneos, isotrépicos e lineares. Os resultados
mostraram distribuicdo de estresse similar em ambos desenhos de implantes,

indicando uma boa performance do implante angulado. Os estresses gerados no
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implante angulado foram em geral menores do que no implante reto, e as diferencas

mostradas entre os dois desenhos estéo relacionadas a carga vertical.

Herbstrith Segundo et al.(2009) avaliaram as tensdes geradas em modelos
virtuais 3D de implantes com conexdo interna, parafusos de pilares diferentes e
coroas protéticas em 10 pontos de observagdes diferentes. As andlises foram feitas
em dois modelos de conexdo interna com parafusos de ouro e titanio,
respectivamente. Uma carga de 382N foi aplicada com 90° da superficie oclusal e
15° do eixo do implante a 4 e 6mm do centro do implante. Em ambos modelos uma
grande quantidade de tensdes foi identificada ao redor do pescogco do implante e
pouco “stress” foi encontrado ao longo do corpo do parafuso de pilar. As simulagbes
feitas sugerem que conexdes internas protegem o parafuso do pilar de tensdes

acumuladas, expondo as paredes do implante a esses estresses.



2.MATERIAIS

Foram utilizados neste trabalho os seguintes componentes e materiais:

= 02 implantes Ankylos B11 com conex&o cone morse com dimensdes

11x4.5 mm(Dentsply , Friadent, Mannheim, Germany)

= 02 pilares retos B 1.5/40mm ( Dentsply, Friadent, Mannheim,

Germany)

» 02 implantes Straumann com conexao interna com 4.8 x4.1 x12mm de

dimensbes(Straumann, Basel, Switzerland)

= 02 pilares soélidos de 6mm (Straumann, Basel, Switzerland)A



Figura 1: conjunto 1, A implante Ankylos, B pilar standard reto

Figura 2: conjunto 2 , A implante Straumann , B pilar Sélido
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3. METODO : MODELAGEM DOS IMPLANTES, COMPONENTES E OSSO
ADJACENTE

Primeiramente os conjuntos teste (figuras 1 e 2) foram expostos
separadamente a um projetor de perfil com lente de aumento de 10X (Mitutoyo,
Japan, modelo PJA3000, calibragdo NBR ISSO/IEG 17025,data 01/04/2008) (figura
3), sendo entdo possivel construir o formato externo dos modelos Vvirtuais
tridimensionais dos sistemas a serem testados. Logo ap6s os conjuntos teste foram
montados, segundo especificacdes dos fabricantes, aos seus respectivos pilares
conectados aos implantes com torque pré-definido e incluidos em baquelite preto
(figura 5) através de uma maquina Embutidora Metalografica (Prestopress) (figura
4), sendo entdo desgastados até o seu centro (figura 6) através de uma politriz com
sequéncia de lixas de agua (100, 120, 150, 180) e roda de feltro para polimento
(ponta 3 camadas). Novamente os conjuntos testes foram expostos ao mesmo
projetor de perfil para se obter o desenho interno dos implantes e seus respectivos
componentes protéticos.
De posse destas informagdes, foi construido um modelo tridimensional para cada
sistema de implante através de ferramenta computacional CAD, comercialmente
denominado PRO-ENGINEER, desenvolvido pela PTC. Modelo 1: implante Ankylos
B11 com conexao cone morse com dimensdes 11x4.5 mm, pilar reto B 1.5/4.0mm e
infra-estrutura metalica de liga a base de Ag-Pd ; modelo 2: implante Straumann
com conexao interna com 4.8 x4.1 x12mm de dimensdes, pilar solido de 6mm e
infra-estrutura metélica de liga a base de Ag-Pd; modelo 3: implante Ankylos B11
com conexao cone morse com dimensdes 11x4.5 mm, pilar reto B 1.5/4.0mm de

fibra de vidro, infra-estrutura metélica a base de Ag-Pd( protétipo) modelo 4:
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implante Straumann com conexao interna com 4.8 x4.1 x12mm de dimensdes, pilar
sélido de 6mm de fibra de vidro e infra-estrutura metalica de liga a base de Ag-Pd
(prototipo).

A parte coronal dos modelos foi feita através de uma tomografia computadorizada
de um voluntario (elemento 46), devido a complexidade geométrica da superficie
oclusal e importada para o sistema PRO — E. Na tentativa de simular um segmento
mandibular virtual simplificado, foi idealizado com dimensbes disponiveis na
literatura, um bloco com 24mm de altura, 25mm de comprimento mesio-distal e 9
mm de profundidade vestibulo-lingual com um nudcleo de osso medular envolto em
uma camada de 1,5mm de osso cortical( Stegaroiu et al, 1998).

Os modelos dos implantes foram inseridos individualmente no centro deste bloco.
Os modelos 1, 3 e 2,4 (figuras 7 e 8) foram divididos em pequenos elementos
sélidos totalizando, respectivamente, 17615 e 17269 elementos tetraédricos
originando uma rede virtual denominada Mesh (figuras 9 e 10) . Duas cargas
simuladas de 382N (Herbstrith Segundo ef a/ 2009) e 8N (Akour et al, 2005),
através do sistema PRO — MECHANICA, também desenvolvido pela PTC, foram
aplicadas paralelamente ao longo eixo do implante sobre o centro da face oclusal e
perpendicularmente na regido central da face vestibular da coroa dos modelos,
respectivamente (figura11). Foi analisada e comparada a distribuicdo das tensées
induzidas pelas cargas aplicadas nas estruturas dos modelos do sistema de
mensuragao de Von Mises (EQV-MPa), sendo as tensdes analisadas nos pontos de
tensdo maxima e em 3 pontos de observacdo pré determinados nas roscas dos
pilares (tabela1, figura13); em dois sélidos trapezoidais de 0,5x0.25x0.5mm de

dimensbes posicionados intra Osseos, tangenciando a superficie dos implantes
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modelados em dois pontos distintos: cervical e apical (tabela 2, figura12) bem como

nos pontos de tensdo de referéncia, maxima e minima em cada sélido (tabela3).

As caracteristicas de cada material, médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson,

utilizados na construcédo dos modelos estdo presentes na tabela 4. Em todos os

elementos modelados, os materiais foram considerados elasticamente lineares,

homogéneos e isotrdpicos.

Tabela 1: Pontos de observacéo internos dos pilares

Metade do primeiro filete da rosca

P1

P2 Metade do segundo filete da rosca

P3 Metade do terceiro filete da rosca
Pmax Ponto maximo de tensbées nas roscas

Tabela 2: Regides de observacao na interface 6ssea

Sc

Solido cervical

Sa

Solido apical

Tabela 3: Pontos de observagéo na interface éssea

Pmin Ponto minimo
Pmax Ponto maximo
Pref Ponto de referéncia
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Tabela 4: Caracteristicas dos materiais utilizados na simulagado dos modelos:

MODULO

DE

COEFICIENTE R
MODELOS ELASTICIDADE £ POISSON REFERENCIAS
(MPA)
Ti(ASTM-F67) Pilares, \ Akour et al
100 x 10 0.34
parafusos X (2005)
Ti6AI4V(ASTM- \ Akour et al
Implantes 110 x 10 0.34
F-136) mP (2005)
Liga de ouro tipo Lang et al
3 Parafusos 100 x 10° 0.30 (2003)
Cerémica Revestimento Geng et al
» » 68.9 x 10° 0.28
feldspatica Estético (2001)
Liga de prata s Geng et al
Copin 95x 10 0.33
paladio Ping X (2001)
Osso medular s Juodzbalys et
dibul 1 x10 0.3
mandibula X al (2005)
Osso cortical , Juodzbalys et
dibul 14x10 0.3
mandibula X al (2005)
Fibra de vidro Asmussen et
Parafusos, pilar 40x10° 0.26

al (2005)




Figura 3: Imagem do Projetor de perfil Mitutoyo, Japan, modelo PJA3000.
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Figura 4: Maquina Embutidora Metalografica (Prestopress).

Figura 5: granulos de baquelite preto.
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Figura 6: imagem do corte longitudinal do implante (Ankylos).

47



48

hault Explode

Figura 7 : Sélido tridimensional dos modelos 1 e 3.

Explode St te: Dafa ult Explode

Figura 8 : Solido tridimensional dos modelos 2 e 4.



Model Summary

Number of Mass Elements:
Number of Springs:
Number of Beam Elements:
Number of Shell Elements:
Number of Solid Elements:
Number of Links:
Number of Contacts:

Number of Rigid Links:

Number of Stiffness Condensations:
Number of Spot Welds:
Number of Fasteners:

Number of Weighted Links:

D Dz:0 WCS)
Rz:0 (WCS)

Figura 9: imagens dos modelos 1 e 3 em formato de malha.

49



( Model Summary |_i|
Number of Mass Elements: 0
Number of Springs: (i}
Number of Beam Blements: 1]
Number of Shell Elements: 1]
Number of Solid Elements: 17269
Number of Links 1]
Number of Contacts: 0
Number of Rigid Links: i}
Number of Stiffness Condensations: 1]
Number of Spat Welds: [i]
Number of Fasteners: 1]
Number of Weighted Links: [i]

Close

Figura 10 : imagens dos modelos 2 e 4 em formato de malha.



Figura11 : figura esquematica da aplicagéo das cargas nos modelos
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Figura12 : imagem esquematica dos solidos utilizados para mensuragao
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Figura 13: imagem dos pontos de observagdes internos dos pilares
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Antes do inicio das simulagdes foi feita a validagdo geométrica e numérica
dos modelos criados através da comparacdo com o resultado do estudo de
Juodzbalys et al. (2005), onde uma carga estatica vertical de 500N foi aplicada a
face oclusal do modelo da coroa gerando um resultado de tensdes com valor de
19,11MPa. O resultado obtido na validagao do modelo mostrou valor igual a 23,56

MPa (fig 14), validando o modelo, sendo o resultado considerado compativel .

MONTAGEM_F INAL

2.817e+01

Figura 14: Distribuicao das tensbes 6seeas e validagdo numérica dos modelos
construidos.
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4. RESULTADOS
4.1. ANALISE DE TENSOES A NIVEL OSSEO

Tabela 5: Resultados das concentragdes de tensdes (MPa) nos pontos de
observacéo intradsseos, modelo1.

sc sa

Pmin 1,446000E+01 1,734000E+00

Pmax 1,800000E+01 2,504000E+00

p ref 1,733112E+01 2,556106E+00
20

Tensdes(Mpa) E—
1—|_.___‘___
p re
Fontos de observacio
| 5C B sa |

Grafico 1 : Tensbes X pontos de observagao em tecido 6sseo, modelo1.
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Figura 16: Imagem do sélido apical na interface osso — implante, modelo1.
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Tabela 6: Resultados das concentracbes de tensdes (MPa) nos pontos de
observacéo intradsseos, modelo 2.

sc sa
Pmin 1,279000E+01 1,169000E+00
Pmax 2,180000E+01 1,789000E+00
p ref 1,969987E+01 1,784207E+00

23

Tensoes{Mpa) 15 ——

B
0 \ —
Pmin 4 i
Prnax |
pr
Fontos de Observacao
| SC B =

Grafico2: Tensdes x pontos de observagao, modelo2.
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Figura17: Imagem do sélido cervical na interface osso — implante, modelo 2.
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Figura18: imagem do soélido apical na interface osso — implante, modelo 2.
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Tabela 7: resultados das concentragdes de tensdes (MPa) nos pontos de
observacéo intrabsseos, modelo3.

SC sa
Pmin 1,401000E+01 1,740000E+00
Pmax 1,750000E+01 2,565000E+00
p ref 1,619519E+01 2,564795E+00

Tensdes (Mpa)

Prmin

Fontos de observacio

p re

B sa

Grafico3: tensdes x pontos de observagcéo, modelo3.
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Figura 20: imagem do soélido apical na interface osso-implante, modelo 3.
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Tabela 8: resultados das concentragbes (MPa) nos pontos de observacao
intradsseos, modelo 4.

SC Ssa
Pmin 1,250000E+01 1,169000E+00
Pmax 2,167000E+01 1,789000E+00
p ref 1,952552E+01 1,784778E+00
30
23
Tensdes{Mpa) 5
B |

Pmin

Fontos de observacio

| 5C B s

Grafico 4: Tensdes x pontos de observagao, modelo 4.
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Figura 21: imagem do soélido cervical na interface osso-implante, modelo 4.
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Figura 22: imagem do sélido apical na interface osso-implante, modelo 4.
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4.2. ANALISE DE TENSOES A NiVEL DE COMPONENTES

Figura 23: Imagem das roscas do pilar , modelo 1.
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Figura 24 : Imagem das roscas do pilar , modelo2.

Figura 25: Imagem das roscas do pilar modelo 3.
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Figura 26: Imagem das roscas do pilar, modelo 4.
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Tabela 9:resultados da concentracéo de tensbées (MPa) nas roscas dos pilares.

67

modelo 1 modelo 2 modelo3 modelo4
pl 7,509752E+00 1,037979E+01 7,404361E+00 1,283910E+01
p2 1,278574E+01 1,289020E+01 7,848303E+00 1,027623E+01
p3 1,243548E+01 1,160665E+01 6,940350E+00 8,491029E+00
pmax 6,325000E+01 6,325000E+01 3,875000E+01 5,100000E+01
70
53 —
Tensoes(Mpa) s
18 —
miodelo 1
modelo | |
miodelod [
_ miodelod
Fontos de observagao
| D1 B p2 p3 pmax

Grafico 5: Tensdes X Pontos de observacao, roscas de pilares.
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4 DISCUSSAO

A biomecanica do complexo implante — parafuso — pilar — osso é bastante
diferenciada, dependendo do tipo de conex&o protética escolhida pelo cirurgido
dentista e da macrogeometria dos implantes. A medida que os conceitos de
osseointegracao foram consolidados, estas regides do conjunto implante — prétese
comecaram a despertar interesse tanto em pesquisas clinicas longitudinais como
pesquisas laboratoriais, pois problemas de ordem mecanica que ha muito intrigavam
os clinicos, como afrouxamento de parafusos de pilares e protéticos, fraturas destes,
fraturas de implantes e perdas Osseas cervicais comegaram a ser mais frequentes
quando comparados com problemas de osseointegracéo. O que pode ser causado,
segundo BINON et al.(1994), por torque inadequado, proteses sem adaptagéo e
passividade (WATANABE et al, 2000), sobrecarga oclusal e desenho inadequado
dos parafusos retentores. De acordo com WISKOTT et al. (2004) existe uma relagéo
diretamente proporcional entre a pré-carga aplicada nos parafusos de pilares e sua

resisténcia a fadiga, o que pode ocasionar graves problemas mecanicos.

Na avaliagdo de GOODACRE et al. (2003) através de revisao sistematica de
literatura um grande numero de complicagdes mecanicas tem sido reportadas
recentemente, dos artigos revisados pelo autor 1% deles mostraram presencga de
fistula em nivel da conexao protética, 6% indicaram perda de parafusos de pilares,
sendo que 45% dessas perdas foram em coroas unitarias, fraturas de parafusos de
pilares ocorreram em 2% dos estudos e fraturas de implantes em 1%. Comparando
parafusos com desenhos antigos e recentes, as perdas destes foram
respectivamente, 25% e 8%, mostrando uma melhora biomecanica nos parafusos

com desenhos mais atuais.
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O método utilizado para analisar as concentragdes de tensdes foi de analise
por elementos finitos, inicialmente introduzido na implantodontia por WEINSTEIN et
al. (1976). Os modelos utilizados neste método de analise podem ser bidimensionais
(O’'MAHONY et al. 2000; WEINSTEIN et al. 1976) ou tri-dimensionais (SATOH et al.
2005; TADA et al. 2003), estes ultimos recentemente mais utilizados devido ao
avanco na criagdo de softwares especificos para simulagcdes e confecgdo de
modelos virtuais (GENG et al, 2001). Foi escolhido neste trabalho confeccionar
modelos tridimensionais para se obter uma representacao grafica mais realista das
distribuicbes de tensdes apontadas nas simulagdes. As anélises podem ser feitas
sob o ponto de vista da interface osso — implante, relacionando concentracdes de
tensdes e deslocamentos entre titanio e osso (STEGAROIU et al. 1998; BARBIER et
al. 1998; HIMMLOVA et al. 2004; BOZKAYA et al. 2004; ESKITASCIOGLU et al.
2004; LAS CASAS et al. 2008), no conjunto implante-parafuso-pilar (GERAMY e
MORGANO; 2004), relacionando forma geométrica das conexdes protéticas e
material dos parafusos com riscos potenciais de falha como o que foi descrito neste
trabalho e esta de acordo com AKOUR et al. 2005; ALKAN et al. 2004 e ainda pode-
se utilizar os elementos finitos para sugerir modificagdes no desenho de implantes e
seus componentes protéticos para maximizar seus desempenhos clinicos
(VERSLUIS et al. 1999).

A maioria dos estudos relacionados com FEA na conexdo implante - protese
utilizou cargas com magnitude variando entre 35N (ALKAN et al, 2004) e 80N
(AKOUR et al, 2005) diferentemente da carga utilizada neste trabalho que a carga
foi de 382N(vertical) (HELKIMO, 1977) e 8N(obliqua)(Akour et al, 2005). Apesar de
estudos laboratoriais ( WISKOTT et al. 1994, 1995; BOGGAN et al. 1999; CIBIRKA
et al. 2001; GRAITON et al.2001; KHRAISAT et al. 2002; KHRAISAT et al. 2004;
CEHRELI et al. 2004;) e clinicos utilizarem cargas ciclicas relacionando as causas
de perda de parafusos de pilares, com fadiga dindmica, optou-se neste trabalho por
utilizar uma carga estatica, pois a maioria dos trabalhos revisados com uso de FEA
em sua metodologia fizeram uso de cargas estaticas para facilitar a analise das
tensdes ja que testes virtuais de fadiga necessitariam materiais anisotrépicos, néao
lineares e heterogéneos, segundo PATRA et al.(1998) e GENG et al. (2001).
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O maior valor das tensdes acumuladas nos parafusos entre os quatro
modelos deste estudo foi de 6,325000E+01 Mpa nos modelos 1 e 2, para os
modelos 3 e 4 os valores respectivos foram 3,875000E+01MPa e 5,100000E+01
MPa. O que sugere uma melhor distribuicdo de tensdes na interface pilar-implante
nos modelos com pilares a base de fibra de vidro , o que corrobora os resultados
de LANZA et al. (2005) que afirmam que as fibras de vidro e carbono quando
utilizadas sob forma de pinos possuem alta resisténcia a fadiga e tragdo mostrando
comportamento mecanico favoravel , no que tange a concentragbes de tensao,
quando comparadas a materiais metalicos devido a proximidade do moddulo de
Young entre dentina e a fibra de vidro. Entretanto, ASMUSSSEM et al.(2005)
mostram resultados diferentes inferindo aos materiais a base de fibras
concentragcbes de tensbes mais marcantes quando comparados a zircénia e titanio.
Apesar de alguns resultados obtidos se mostrarem favoraveis, do ponto de vista
biomecanico, ao uso de fibras na construgdo de pilares em implantodontia, uma
questao importante que deve ser levantada é a manutencéo temporal da pré carga
dos parafusos sob fungdo mastigatéria, o que pode se mostrar uma desvantagem
visto que ndo se sabe como sera o comportamento de contato entre materiais
diferentes, fibra de vidro e titanio. Segundo estudo de WISKOTT et al, (2004)
pilares convencionais de titanio foram 3 vezes mais resistentes que pilares
experimentais feitos de compoésitos restauradores frente a testes de fadiga

dindmica.

Se compararmos os modelos 1 e 3 (Ankylos) com seus respectivos modelos
homologos 2 e 4 (Straumann), levando em conta que ambas conexdes sao internas,
veremos valores muito similares, entretanto apenas em um ponto, P3 no modelo 2
,verificamos valores de tensdo menores quando comparamos com 0S mesmos
pontos no modelo 1, sugerindo uma pequena vantagem em termos de
comportamento biomecanico para os modelos confeccionados a partir de implantes
Ankylos (modelos1 e 3) Da mesma forma se compararmos as concentracdes de
tensdes com rotagdes dos pilares, como foi descrito em KITAGAWA et al. (2005), as
conexdes internas tipo cone Morse, mostram menor tendéncia a rotacdo devido a
oposicédo e contato entre paredes de pilar e dos implantes. Segundo Drago e O’

Connor (2006), oitenta e dois de 83 implantes com conexao interna se mostraram
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estaveis e osseointegrados por 18 meses com carga funcional. Segundo descrito no
trabalho de SEGUNDO et al. (2009), implantes com conexdes internas viabilizam a
protecao dos parafusos retentores de pilares dividindo as tensdes residuais entre os

préprios parafusos e as paredes dos implantes.

Para os materiais utilizados neste estudo, titanio puro e liga Ti6Al4V o limite
de proporcionalidade, ou seja, o ponto onde as deformagbes passam de elasticas
para plasticas sao respectivamente, 462 MPa, (ALKAN et al., 2004) e 960 MPa,
(BOSKAYA, MUFTU, 2003) valores estes situados muito acima do maior pico de
tens&o encontrado no presente estudo, 6,325000E+01 Mpa (tabela 8, grafico 5) . De
uma maneira geral os componentes dos modelos dos implantes irdo oscilar entre
estes picos maximos de tensdo e valores mais baixos o que ira, provavelmente,
caracterizar uma futura falha por fadiga. Para se tentar minimizar estes problemas
é interessante que novos desenhos de parafusos, com numero menor de arestas no
seu pescoco, sejam desenvolvidos para melhor dissipacao das tensées acumuladas
,Jimplantes com maior espessura de paredes internas sejam implementados com o
intuito de mostrarem maior resisténcia a tensdes de natureza plasticas e o
desenvolvimento de novos materiais que possam ser utilizados na construcao de

pilares protéticos com comportamento mecénico favoravel .

Como alguns autores citaram em seus trabalhos, modificagbes podem ser
sugeridas para melhor distribuir as tensées acumuladas ao longo dos conjuntos
implante-pilar-prétese. Segundo BARBOSA (2006), um aumento no raio de alivio
entre a haste dos parafusos e sua cabega pode diminuir as concentragbes de
tensdes nestas areas, diminuindo os riscos potenciais de falha por fadiga. De acordo
com VERSLUIS et al. 1999, a adigdo de um espagador de aluminio entre o parafuso
protético e o cilindro protético aumenta em 15 vezes a resisténcia do conjunto
protese-parafuso a deformagéo axial, diminuindo o risco de perdas precoces dos
parafusos retentores. Para MARTIN et al. (2001) parafusos de pilares com superficie
modificada como Torq tite® da empresa Nobel Biocare, conseguem resistir a

maiores valores de pré-carga (torque), aumentando sua resisténcia a fadiga.

Em relacé&o a biomecénica 6ssea, assumindo 100% de contato entre implante

e superficie 6ssea, os valores de tensdes encontrados nos soélidos 6sseos cervicais
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(sc) se mostram sempre mais elevados quando comparados com os sélidos apicais
(sa) em todos os modelos, sugerindo que mesmo em implantes com conexdes
internas, a regido de maior estresse concentrado € a porcao cervical de contato
implante — osso (JUODZBALYS et al, 2005; LEVINE et al, 1997). Comparando os
Pontos maximos de tensdes (Pmax) na regiao cervical, em Mpa, nos modelos 1,2,3
e 4 respectivamente temos os seguintes valores: 1,800000E+01, 2,180000E+01,
1,750000E+01 e 2,167000E+01, mostrando que os maiores pontos de tensao estdo
concentrados em modelos feitos a partir da geometria do sistema Straumann.
Entretanto se compararmos os pontos minimos de tensées (Pmin) na mesma regiao,
em Mpa, nos modelos 1, 2, 3 e 4, respectivamente temos os seguintes valores:
1,446000E+01, 1,279000E+01, 1,401000E+01 e 1,250000E+01 mostrando os
menores valores de tensdes em modelos também oriundos da geometria do sistema
straumann . Tal situagao infere caracteristicas mecénicas favoraveis aos modelos 1
e 3, modelos estes feitos a partir do sistema Ankylos,0s quais mostraram valores

maximos de tensdes menores quando comparados aos modelos 2 e 4.

Trabalhos futuros relacionados com o método de elementos finitos devem se
prender a fidelidade extrema na construgcdo de seus modelos virtuais, tentar
considerar os materiais anisotrépicos, nao lineares e heterogéneos dentro dos
limites impostos pelo software usado para as simula¢des (PATRA, 1998) , tendo em
vista que este método de andlise é uma aproximacgéo simplificada das situac¢des
clinicas, uma vez que €& impossivel simular condigbes bucais fidedignas dentro de

ambiente virtual.
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CONCLUSOES:

A hipotese nula foi rejeitada: os modelos 1 e 3 (Ankylos) mostraram melhor

comportamento biomecanico que os modelos 2 e 4 (Straumann).

Os pilares feitos com fibra de vidro mostraram concentracbes de tensao

menores que seus homdlogos em titdnio em ambos sistemas estudados.

Para ambos sistemas a regido Ossea de maior volume de tensbes

concentradas foi a cervical.

A metodologia utlizada na construgdo dos modelos estudados foi validada

através de comparacao de literatura.
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ANEXOS



Modelo 1
pas:

pcs:
pt0*:

pt1:

pt2*:

Modelo 2
pas:

pcs:
pnt0*:
pnt1*:
pnt2*:

Modelo 3
pas:
pcs:
pt0*:
pt1:
pt2*:

Modelo 4
pas:

pcs:
pnt0*:
pnt1*:
pnt2*:

2.556106e+00
1.733112e+01
7.509752e+00
1.278574e+01
1.243548e+01

1.784207e+00
1.969987e+01
1.037979e+01
1.289020e+01
1.160665e+01

2.564795e+00
1.699519e+01
7.404361e+00
7.848303e+00
6.940350e+00

1.784778e+00
1.952552e+01

1.283910e+01
1.027623e+01
8.491029e+00
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