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RESUMO

As proéteses implantossuportadas metaloceramicas sdo as mais utilizadas
para compensar a fragilidade do material ceramico. S&o versateis e de facil
confeccdo, porém a presenca do metal impede a passagem de luz, podendo
trazer problemas estéticos, principalmente na regido cervical. Nesse sentido, e
acompanhando o comportamento da sociedade na busca por um ideal estético,
a industria passou a desenvolver préteses livres de metal, dotadas de melhores
propriedades Opticas. Contudo, é de fundamental importancia que a busca pela
beleza do material, ndo negligencie a avaliacdo de outros fatores como as
propriedades fisicas e mecanicas. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar
a variacao de tensdo em proteses implantossuportadas livres de metal - sendo
uma com coping de zirconica e aplicagdo de ceramica, e outra de zirconia total -
e préteses metaloceramicas. Os implantes utilizados foram do tipo cone morse
e simulavam a situacdo de osseointegracdo em blocos de osso trabecular
envolto por osso cortical. A analise foi realizada pelo método dos elementos
finitos e as variacfes de tensao foram distribuidas nas superficies investigadas,
com a ajuda de uma escala de cor, sendo que cada tonalidade representava uma
tensdo. As maiores tensdes 0sseas ocorreram nas areas localizadas ao redor da
cervical dos implantes, em osso cortical, independente das dire¢cdes das forcas
aplicadas e do tipo de protese. Sendo que os maiores valores de tensao obtidos
estavam localizados na face vestibular, tanto na cortical quanto na regido das
Gltimas espiras do implante, nos casos em que forcas obliquas foram aplicadas.
De maneira geral, a distribuicdo de tensdo nas préteses metaloceramicas e livres
de metal (zircbnia e porcelana) foi semelhante. O tipo de protese que apontou
comportamento diferente na distribuicdo de tenséo foi a de zircbénia total, que
obteve grande concentracdo na interface entre a oclusal do munh&o e o material
da coroa. Este estudo reafirmou a importancia do ajuste oclusal, da indicagao de
implantes cone morse, quando for possivel, e da qualidade de proteses que

utilizam zircOnia em suas estruturas.

Palavras-chave: implante dentario, protese dentaria fixada por implante,
ceramica, metaloceramica, analise de elemento finito



ABSTRACT

Implant-supported metal-ceramic prostheses are widely used to
compensate for the fragility of the ceramic material. Such dentures are versatile
and easy to make, but the presence of the metal prevents the passage of light
and can cause cosmetic problems, especially in the cervical region. Following the
desires of society for an aesthetic ideal, the industry has begun to develop metal-
free prostheses with better optical properties. However, this search for more
attractive materials should not overshadow the importance of the physical and
mechanical properties. The purpose of this study was to evaluate differences in
stress among implant-supported prostheses with zirconia coping + porcelain,
total zirconia and metal + ceramic material. Morse cone implants were used and
osseointegration was simulated in blocks of trabecular bone covered with cortical
bone. The analysis was performed using the finite element method and the
distribution of stress variations on the surfaces investigated was visualized with
the aid of a color scale. The major bone stresses occurred in areas located
around the cervical face of the implants in cortical bone, independent of the
directions of the forces applied and the type of prosthesis. The greatest stress
values were located on the vestibular face both in the cortical bone and the region
of the last threads of the implant in cases in which oblique forces were applied.
In general, the distribution of stress was similar in metal-ceramic and metal-free
prostheses (zirconia and porcelain). The total zirconia prosthesis exhibited
different behavior in the distribution of stress, with a great concentration at the
interface between the occlusal face of the trunnion and the crown material. The
present findings the importance of occlusal adjustments, the indication of Morse
cone implants, whenever possible, and the quality of prostheses containing
zirconia.

Keywords: dental implant, implant-supported dental prosthesis, ceramic, metal-
ceramic, finite element analysis



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

FIGURA 6

FIGURA 7

FIGURA 8

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

LISTA DE FIGURAS

VISUALIZACAO DA MALHA CORRESPONDENTE AO IMPLANTE,
ESTRUTURAS PROTETICAS, OSSO CORTICAL E TRABECULAR..........c..........

MALHA TRIDIMENSIONAL TETRAEDRICA........oveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeese s
APLICACAO DA FORGA AXIAL.......civeeeeeeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeee s
APLICACAO DA FORGCA OBLIQUA ......crveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO DE OSSO CORTICAL, QUANDO
APLICADA FORCA AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE.......c.cccceovieeeeeeieeveenn,

DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO DE OSSO CORTICAL, QUANDO
APLICADA FORCA OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE.......ccccceoveevevennnne.

DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO DE OSSO TRABECULAR,
QUANDO APLICADA FORGA AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE..........c.oc........

DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO DE OSSO TRABECULAR,
QUANDO APLICADA FORCA OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE................

DISTRIBUICAO DE TENSOES NO IMPLANTE, QUANDO APLICADA FORGA
AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE........cooiiiiiiiiiiisisisisisess s

DISTRIBUICAO DE TENSOES NO IMPLANTE, QUANDO APLICADA FORCA
OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE........c.coiiiiiiiiiieeiisiete et

DISTRIBUICAO DE TENSOES NO MUNHAO, QUANDO APLICADA FORCA
AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE. .. ettt eea e

DISTRIBUICAO DE TENSOES NO MUNHAO, QUANDO APLICADA FORCA
OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE........c.coiiiiiiiieeeeeietee e



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 PROPRIEDADES MECANICAS DOS MATERIAIS UTILIZADOS.... 11

TABELA2  VALORES DA TENSAO EQUIVALENTE DE VON MISES EM
MEGAPASCAL (MPA) ..eeveeveeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseseereeeeseeseeeesesseseseeeeees 16



2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

SUMARIO

INTRODUGAO . ... .ottt ettt sttt stn e 1
OBUIETIVOS. ..t 3
ODJELIVO GETAL ... 3
ODbjetivOs eSPECITICOS. ... 3
REVISAO DE LITERATURA ...ttt 4
Uso de implantes dentarios na atualidade...............cccccvvvvvvveiiivincennenn. 4
Sistemas de conexdo de implantes dentarios...........cccccvvvvvviiiiiieeeeeennn. 5
Coroas livres de metal e coroas metaloceramicas..............eevvveeeeeeeeennn. 6
Andlise pelo método dos elementos fiNitos...........ccccccvvviiiiiiiiieeeeie e, 7
METODOLOGIA . ... e e e e 10
RESULTADOS ... e 14
DISCUSSAO. ...ttt 21
CONCLUSOES.......coiiieieiieieisisiresist ettt 25

REFERENCIAS . ... ettt 26






1 INTRODUCAO

A substituicdo de elementos dentarios perdidos, a partir da reabilitacdo
oral com implantes osseointegrados, vem sendo utilizada de forma crescente na
Odontologia. Seus indices de sucesso tém se apresentado elevados e sua
aplicabilidade clinica considerada viavel (GOODCARE et al., 2003; EKFELDT et
al., 1994; HENRY et al., 1996).

Apesar de ser uma das opcdes de tratamento que mais aproxima o
paciente do conforto da denticdo natural, ainda sim, ndo esta isenta de certas
complicagbes e/ou falhas. Entre os fatores que podem levar ao insucesso do
tratamento estdo: contato prematuro com o antagonista, infec¢ao ou inflamacao
dos tecidos de suporte, forcas oclusais excessivas, trauma durante o
procedimento cirdrgico, exposi¢cao dos implantes no periodo de cicatrizacdo dos
tecidos moles e espaco de unido do implante ao componente protético
(MARINCOLA et al., 2010).

As interfaces protéticas dos implantes variam, sendo que as mais
conhecidas sdo do tipo hexadgono externo, hexagono interno e cone morse. Esta
dltima é a que mais apresenta vantagens, pois possui melhores propriedades
biomecanicas, o que garante uma maior previsibilidade estética para o trabalho
protético posterior (DING et al., 2009; BINON, 2000; SCARANO et al., 2005).

O complexo formado pelo implante e pela prétese sobre esta estrutura
recebera e transmitirq as cargas tensionais para o tecido 6sseo de suporte. A
intensidade desta transmissdo ira variar de acordo com a forma como essa carga
incide na prétese sobre o implante e como se dissipa ao longo dele. Em funcao
dessa transmissao facilitada de forcas tensionais, torna-se interessante a
aplicacao de materiais restauradores com maiores niveis de absorcédo. Materiais
que apresentam boa capacidade de absorcdo destas tensdes sdo as resinas
acrilicas e os cerdmeros. Contudo, a busca por materiais com maior durabilidade
e estética, trouxe consigo, como primeira escolha, a utilizacdo da ceramica
(CIFTCI e CANAYA, 2001; FALCON-ANTENUCCI et al., 2008).

Mesmo com esta busca pela estética, as coroas do tipo metaloceramicas
ainda sdo as mais utilizadas para compensar a fragilidade do material ceramico.

E um sistema que oferece vantagens por sua versatilidade e baixo custo (KELLY,



2004; WIRZ e JAGER, 1999). Contudo, sabe-se que a presenca de metal numa
protese impede a passagem de luz, o que pode acarretar em problemas
estéticos, principalmente na regido cervical, onde normalmente esta a cinta
metélica (SANT ANNA et al., 2003).

O presente estudo, buscou avaliar a diferenca de tensdo em proteses
implantossuportandas metaloceramicas e livres de metal, a partir da analise de
elementos finitos. Este método consiste em modelar, matematicamente,
estruturas complexas, com geometrias irregulares, tanto de tecidos naturais
como artificiais. A partir deste sistema € possivel aplicar forcas em qualquer
ponto e direcdo, obtendo informacdes sobre o deslocamento e o grau de tensao
provocado (LOTTI et al., 2006).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este estudo buscou avaliar e comparar a distribuicdo de tensdo em
proteses implantossuportadas livres de metal e metaloceramicas, a partir do

método de elementos finitos.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a distribuicdo das tensfes no tecido 6sseo de suporte de proteses
implantosuportadas, sendo uma metaloceramica com coping de niquel-cromo,
uma livre de metal com coping de zirconia e aplicacédo de porcelana e outra livre

de metal, sendo todo o conjunto de zirconia.

- Avaliar a distribuicdo das tensdes nos implantes cone morse que receberam
préteses dos tipos: metaloceramica com coping de niquel-cromo, livre de metal
com coping de zirconia e aplicacdo de porcelana e livre de metal, sendo todo o

conjunto de zircOnia.

- Avaliar a distribuicdo das tensdes nos munhdes de implantes cone morse que
receberam préteses dos tipos: metalocerdmica com coping de niquel-cromo,
livre de metal com coping de zirconia e aplicacdo de porcelana e livre de metal,

sendo todo o conjunto de zircbnia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uso de implantes dentéarios na atualidade

A substituicdo de elementos dentarios perdidos, a partir da reabilitacdo
oral com implantes dentérios osseointegrados, vem sendo utilizada de forma
crescente na Odontologia. E uma opcéo de tratamento que pode ser realizada
em maxila e mandibula, tanto parcialmente quanto totalmente desdentadas.
Seus indices de sucesso tém se apresentado elevados e sua aplicabilidade
clinica considerada viavel (GOODCARE et al., 2003; ECKERT et al., 2000;
HENRY, et al., 1996).

Apesar de ser uma das opcdes de tratamento que mais aproxima o
paciente do conforto da denticdo natural, ainda sim, ndo esta isenta de certas
complicacBes e/ou falhas. Alguns fatores podem contribuir para um processo de
perda O6ssea progressiva que culminaria no insucesso do tratamento com
implantes dentarios. Entre alguns fatores comuns estédo: contato prematuro com
0 antagonista, infeccdo ou inflamacao dos tecidos de suporte, for¢cas oclusais
excessivas, trauma durante o procedimento cirlrgico, exposicdo dos implantes
no periodo de cicatrizacao dos tecidos moles e espaco de unido do implante ao
componente protético (MARINCOLA, et al., 2010). Mesmo quando controlados
estes fatores, ocorre um processo de reabsor¢cdo 6ssea considerado normal e,
portanto, aceitavel, nos casos em que a reabsorcdo nao ultrapassar 1 mm de
altura no primeiro ano em funcdo e mais 0,1 mm para cada ano subsequente
(ADELL et al., 1990; FRANSSON et al., 2010).

Para que o tratamento com implantes dentarios seja considerado de
sucesso, alguns quesitos devem ser respeitados. Entre eles estdo: a importancia
da unidade do implante n&o apresentar mobilidade quando estiver separada da
préotese, o exame radiografico ndo apresentar indicios de lesdes e perda 0ssea,
auséncia de dor, infeccdo, neuropatias, parestesia ou violagcdo do canal
mandibular e por fim, que a perda 0ssea apds o primeiro ano em funcéo seja
inferior a 0,2 mm (ALBERKTSSON et al., 1986).



3.2 Sistemas de conexdo de implantes dentarios

Os sistemas de conexdo mais utilizados entre implante e protese sobre
implante sdo: hexadgono externo, hexagono interno e cone morse. O modelo mais
conhecido é o hexagono externo. Este desenho proposto por Branemark faz a
unido por meio de um parafuso e um dispositivo anti-rotacional no formato de um
hexéagono, localizado acima da plataforma do implante. Ja o hexagono interno
apresenta este dispositivo anti-rotacional na parte interna do implante, o que
possibilita uma melhor estabilidade, mesmo com a incidéncia de forgas obliquas
decorrentes da mastigacdo (BALFOUR e O'BRIEN, 1995). Por sua vez, os
implantes do tipo cone morse sdo 0s que apresentam mais vantagens. Seu
componente intermediario apresenta formato de cone e conecta-se internamente
com o implante. Desta forma, minimiza-se a contaminacéo bacteriana que, sem
acesso a esta regido do implante, fica impedida de formar nichos. Como
consequéncia, preserva-se o tecido de suporte livre de contaminacdo e da
possibilidade de reabsorgéo. Por permitir um maior contato entre as paredes do
intermediario e do implante, este tipo de conexao oferece melhores propriedades
mecanicas, protegendo seus parafusos de fixacdo protética (BINON, 2000).
Melhores propriedades biomecanicas garantem uma maior previsibilidade

estética para o trabalho protético a ser realizado.

O complexo formado pelo implante e pela prétese sobre esta estrutura
recebera e transmitirq as cargas tensionais para o tecido 6sseo de suporte. A
intensidade desta transmisséo ira variar de acordo com a forma como essa carga
incide na protese sobre o implante e como se dissipa ao longo dele. O processo
de osseointegracdo do implante proporciona um contato direto entre os
elementos envolvidos. Isso permite que a tensdo aplicada na protese e no
implante seja transferida, em grande parte, para o 0sso subjacente (CIFTCI e
CANAYA, 2000; FALCON-ANTENUCCI et al., 2008). Em funcdo dessa
transmissao facilitada de forcas tensionais, torna-se interessante a aplicacao de
materiais restauradores com maiores niveis de absorcdo. Um material que
apresenta boa capacidade de absorcdo destas tensdes € a resina acrilica.
Contudo, a busca por materiais com maior durabilidade e estética, trouxe

consigo, como primeira escolha, a utilizacdo da ceramica.



3.3 Coroas livres de metal e coroas metaloceramicas

O comportamento da sociedade na busca por um ideal estético, também
atingiu a odontologia. Nesse sentido, a industria passou a desenvolver materiais
- para substituir as estruturas dentarias perdidas - com propriedades Opticas que
permitem o mimetismo com a estrutura do dente. Contudo, é de fundamental
importancia que esta busca pela beleza do material, ndo negligencie a avaliacado
de outros fatores, como as propriedades fisicas e mecéanicas.

Mesmo com esta busca pela estética, as coroas do tipo metaloceramicas,
gue se caracterizam por uma camada de porcelana fundida sobre metal, ainda
sdo as mais utilizadas para compensar a fragilidade do material ceramico. As
ligas metélicas apresentam um coeficiente de expansao térmica pouco superior
ao do material ceramico, o que garante, apés o resfriamento do par, um estado
de tensbes de compressao na porcelana, aumentando assim a resisténcia desta
unido (ROLLO e ROSSITTI, 1999).

O sistema metaloceramico foi desenvolvido na década de 60 e oferece
vantagens por sua versatilidade e menor exigéncia de conhecimento para
confecgdo. O metal atuando junto com a porcelana, influencia na distribuicdo das
tensbes entre a interface dos materiais e contribui com a resisténcia ao
desenvolvimento de trincas. Ele também é capaz de impedir a passagem de
agua para uma possivel trinca, eliminando a perspectiva de aumento assistido
por dgua (KELLY, 2004). Outras vantagens do sistema sdo o baixo custo, a
facilidade de confeccado e a possibilidade de cimentacdo convencional (WIRZ e
JAGER, 1999).

Contudo, sabe-se que a presenca de metal numa prétese impede a
passagem de luz, o que pode acarretar em problemas estéticos, principalmente
na regido cervical, onde normalmente esta a cinta metalica. Além disso, a
corrosdo destas ligas pode trazer complicacdes perio-protéticas e, em
consequéncia, retragdes gengivais (SANT ANNA et al., 2003). Neste sentido, o0s
estudos de RUBO e SOUZA (2008) e PAPAVASILIOU et al. (1996) acrescentam
que, em consequéncia da acéo de forcas obliqguas do sistema mastigatorio, 0s
maiores valores de tensdo transmitidos aos tecidos de suporte se localizam na

porcao vestibular do osso cortical. A perda 0ssea, e consequente recessao



gengival nesta regido, se torna um complicador para a estética do futuro trabalho
protético. Em funcéo disso, o uso das proteses metaloceramicas passa a ser
menos conveniente, principalmente em regibes anteriores; e a opgao por
sistemas totalmente ceramicos, que podem evitar reacdes gengivais ao tecido
de suporte em contato com o metal, se torna mais vantajosa (CRISTENSEN,
2007). Para que este sistema estético funcione adequadamente, mesmo com a
eliminacdo da subestrutura metélica, ha necessidade do uso de ceramicas com
maior tenacidade a fratura, alta dureza e maior resisténcia ao desgaste. Materiais
que sdo comumente utilizados para garantir estas propriedades sao as

ceramicas a base de alumina e zirconia (NEIVA et al., 1998),

Dentro das possibilidades de reabilitagdo com sistemas livres de metal, o
que utiliza zirconia tem demonstrado ser o mais resistente (BLATZ, 2004;
GLAUSER et al., 2004). As ceramicas de oxido de zircbnio apresentam uma
propriedade fisica denominada dureza transformacional. Se trata de uma forma
de resisténcia ativa ao crescimento de fendas, o que é fundamental em casos de
fadiga, consequentes das for¢cas da mastigacao (McLAREN, 1998; GIORDANO,
2000; SUTTOR, 2004). A zircbnia adquire alta resisténcia ao ser submetida ao
processo de sinterizacdo, que provoca sSeu aguecimento em elevada
temperatura e modifica suas particulas, criando uma peca protética solida. As
préoteses que utilizam este material ceramico apresentam propriedades fisicas,
estéticas e mecanicas interessantes, configurando assim, uma alternativa para
as restauracdes metaloceramicas (BLATZ, 2004). As préteses de zirconia pura,
com o conjunto inteiro feito do material, também vém sendo utilizadas. Séo
indicadas para pacientes com alguma parafun¢do, como o bruxismo, por serem
mais resistentes ao desgaste, e também nas situacfes em que 0 espaco inter-
oclusal é reduzido, pois mesmo em pequenas espessuras, oferecem resisténcia
(KONTOS et al., 2013).

3.4 Analise pelo método dos elementos finitos

O método dos elementos finitos permite, matematicamente, a modelagem
de estruturas complexas, com geometrias irregulares, tanto de tecidos naturais

como artificiais. A partir deste sistema € possivel aplicar forcas em qualquer



ponto e direcao, obtendo informacdes sobre o deslocamento e o grau de tensao
provocado (LOTTI et al., 2006). A analise de tensdo se da pelo critério de Von
Mises, que garante a identificacdo de valores maximos de estresse a partir de
uma forca aplicada. O fato de trabalhar com valores de méaxima tensdo é
interessante para estudos que avaliam a interface entre implante e 0sso, ja que
esta verificacdo pode indicar riscos locais de fracasso e possibilidade de
reabsorcdo 6ssea (BAGGI et al., 2008).

Este método permite avaliar a interagdo entre o tecido 6sseo e a superficie
de um implante dentario, permitindo inclusive a quantificacdo dos niveis de
tensdo que ocorrem nestes elementos em consequéncia da dissipacao de carga
exercida na préotese (RUBO e SOUZA, 2001). A técnica oferece vantagens pois
possibilita a redu¢do do niumero de ensaios mecéanicos e elimina a utilizacdo de
modelos animais ou tecidos humanos para a realizacdo de experimentos in vitro
ou in vivo. Além disso, permite a avaliacdo do implante a partir da simulacéo de

situacOes parecidas com as de sua real utilizacdo (GOEL et al., 2006).

A aplicacdo do método € complexa, pois diversos fatores estdo envolvidos
e podem interferir no processo, como por exemplo, a geometria do osso e do
implante, as propriedades fisicas dos materiais que seréo utilizados — médulo de
Young (elasticidade) e coeficiente de Poisson — as condi¢cdes de fixacdo e a
identificacdo das cargas da mastigacdo. (CUNHA et al., 2008). Outro fator
importante € o momento de criacdo do modelo que sera utilizado. Ele deve incluir
a maxima condicao de detalhes da estrutura real que sera simulada (RUBO e
SOUZA et al., 2001). Desta maneira, uma interacdo numérica computadorizada
€ capaz de definir tensdes, fadiga e deslocamento, por meio deste padrao de

alta fidelidade, que apresenta dimensdes quase que idénticas as reais.

Apesar de todas as possibilidades que o sistema oferece, podemos
considerar uma desvantagem a necessidade de alimenta-lo com informacdes
supostas pelo pesquisador, como as caracteristicas intrinsecas dos materiais e
as condicoes de fixacdo (GENG et al., 2001). O implante é composto por titanio,
0 que € interessante para estas analises, uma vez que este material apresenta
pouca variagdo, assim como demais ligas metélicas. Contudo, a qualidade do
0SSO e suas propriedades podem variar de acordo com a regido da cavidade

bucal e a idade do paciente. Neste caso, os dados utilizados séo selecionados a



partir de achados na literatura. De maneira geral, os materiais adotados sao, de
antemao, tidos como homogéneos e isotropicos, ou seja, suas propriedades
mecanicas sdo as mesmas em todas as direcbes em um mesmo ponto do
elemento estrutural (LOTTI et al., 2006).

As analises pelo método dos elementos finitos vém sendo, portanto,
realizadas ndo apenas na engenharia, como também em éareas da saude. S&o
0s casos da ortopedia, que trabalha com a solucao de problemas mecanicos em
0Sso0s, e da implantodontia, que atua na insercao de implantes que substituem
as raizes dos dentes (STEGARIOU et al., 2006; GENG et al., 2008; CUNHA et
al., 2008). Este método permite o desenho de novos materiais e projetos a partir
da realizacao de testes que simulam situacdes clinicas reais. O pesquisador se
torna apto a compreender os resultados e considera-los nas situagfes clinicas
reais, quando compreende a teoria basica do método, sua aplicacdo e limitacbes

nos casos de analises em implantes dentarios (GENG et al., 2001).
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo experimental a partir de trés modelos
tridimensionais criados no programa Solid Works (PRO/E Wildfire, PArametric
technology Corporation, EUA). O software utilizado pertence ao curso de
Engenharia Civil da UFPR — Programa de Pés-graduacdo em Métodos
Numéricos (PPGMNE). Os modelos criados simularam blocos 6sseos com
implantes osseointegrados e suas respectivas préteses. O segmento do bloco
utilizado foi de 20 mm de altura, 10 mm de comprimento mesiodistal e 10 mm de
largura bucolingual. Sua composi¢&o simulou 0 osso trabecular na regiao central,
com uma camada de 1 mm de osso cortical. Foram utilizados trés implantes
idénticos, de conexéo tipo cone morse, com 8 mm de altura, 4,8 mm de diametro
e plataforma também de 4,8 mm. As préteses utilizadas foram planejadas sobre
munhdes de 5,5 mm de altura; 4,8 mm de diametro e 2 mm de transmucoso,
sendo uma delas livre de metal com coping de zircbnica e aplicacédo de ceramica,
outra livre de metal, mas com o conjunto inteiro de zircdnica e uma terceira do
tipo metaloceramica com coping de niquel-cromo. A espessura de ceramica
aplicada foi de 2 mm (FIGURA 1).

FIGURA 1 — VISUALIZACAO DA MALHA CORRESPONDENTE AO IMPLANTE, ESTRUTURAS
PROTETICAS, OSSO CORTICAL E TRABECULAR

FONTE: O autor (2017)
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Como eleicdo para o estudo, foi realizada a representacdo de um preé-
molar inferior, também modelado no programa Solid Works, com suas
dimensdes anatbmicas baseadas em literatura especifica (MADEIRA, 2005). Os
modelos tridimensionais foram exportados para o programa Ansys Workbench
(ANSYS Inc., Canonsburg, PA, EUA), no qual foram realizadas as simulacdes
pelo método dos elementos finitos. Os elementos do modelo foram considerados
colados, permitindo assim a confec¢ao de malhas de elementos finitos de cada
componente, com suas propriedades fisicas e mecénicas - Modulo de Young
(elasticidade) e coeficiente de Poisson (TABELA 1). Vale lembrar que, quanto
maior o numero de elementos finitos, mais refinado e preciso se torna o modelo.
Além disso, cada extremidade apresenta pontos ou nés que, conectados entre
si, formam uma malha tridimensional. Através desta, as informac¢fes sao
passadas entre 0s elementos. Os implantes foram considerados perfeitamente
osseointegrados, garantindo que estariam completamente aderidos ao 0sso e,
portanto, com restricdes de movimento em todos os eixos. A malha reproduzida
foi do tipo tridimensional tetraédrica, com 200.024 elementos e 337.620 ndés
(FIGURA 2).

TABELA 1 - PROPRIEDADES MECANICAS DOS MATERIAIS UTILIZADO

Moédulo de Elasticidade (E) em Coeficiente de

Material Gigapascal (GPa) Poisson Referéncia
Titanio 110,00 0,35 Stegariou et al., 1998
Osso cortical 13,7 0,30 Sertgoz et al., 1997
Osso trabecular 1,37 0,30 Sertgoz et al., 1997
Porcelana 82,8 0,35 Papavasiliou et al., 1996
Zircdnia 200,00 0,35 Guzzatto et al., 2004
Niquel cromo 206,00 0,33 Anusavice & Hojjatie, 1987
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FIGURA 2 — MALHA TRIDIMENSIONAL TETRAEDRICA

FONTE: O autor (2017).

Para cada modelo duas cargas - uma axial e outra obliqua - foram
aplicadas em simulac¢des independentes. Desta forma, foram obtidos 6 modelos
distintos. A carga axial Unica foi de 100 Newton (N) e aplicada no centro das
préteses sobre implante (FIGURA 3). A carga obliqua, também de 100 N, foi
aplicada na superficie oclusal, porém em uma angulacdo de 45° no sentido
linguo-vestibular, na direcdo da vertente triturante da cuspide vestibular.
(FIGURA 4). Os valores de tensfes estao reproduzidos em imagens graficas, e
foram baseados nas tensfes equivalente de Von Mises. A andlise quantitativa
foi representada por meio de um gradiente de cores que fornece o maximo e o

minimo da intensidade da tenséo da regiao.



FIGURA 3 — APLICAGCAO DA FORGA AXIAL

FONTE: O autor (2017).

FIGURA 4 — APLICACAO DA FORCA OBLIQUA

FONTE: O autor (2017)

13
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5 RESULTADOS

A analise dos resultados foi feita a partir de uma escala de cores, sendo
gue cada uma das tonalidades correspondia a um valor de tensdo gerado nas
estruturas investigadas. A avaliagao foi realizada pela tensé&o equivalente de Von
Mises, que representa a média das tensfes geradas em todas as direcdes.
Foram realizadas comparac¢des quantitativas e qualitativas entre os modelos,
permitindo a verificacdo das tensées no 0sso cortical, no osso trabecular, no

implante e no munh&o.

Nos 3 modelos criados, as maiores concentracoes de tensfes em 0SSO
cortical ocorreram nas areas localizadas ao redor da cervical dos implantes,
independente das dire¢des das forgas aplicadas. Sendo que os maiores valores
de tenséo obtidos estavam localizados na face vestibular e na regido cortical dos

modelos, nos casos em que forcas obliquas foram aplicadas (FIGURAS 5 e 6).

Na andlise do osso trabecular dos modelos, as maiores concentracdes de
tensdes estavam concentradas na regido apical dos implantes, tanto nos casos
em que foram aplicadas forcas axiais, quanto nos casos das forcas obliquas.
Pb&de-se observar também, que os maiores valores de tensao se localizaram na
face vestibular e na regiao apical dos modelos que receberam forcas obliquas
(FIGURA 7 e 8).

Ao analisar a consequéncia da incidéncia da forga axial nos modelos,
percebeu-se uma distribuicAo homogénea de tensdo no corpo dos implantes
(FIGURA 9). Quando o trabalho executado foi o da for¢ca obliqua, observou-se
uma maior concentracdo de tensao na regiao do colo dos implantes e no interior
de suas plataformas (FIGURA 10).

Com relacdo a distribuicdo de tensdo nos munhdes utilizados nos
modelos — quando a forca axial foi aplicada - pode-se destacar uma elevada
concentracéo na porc¢éao oclusal do munhao da coroa total de zirconia. Nos outros
dois modelos, quando esta mesma forca foi utilizada, a tensdo esteve mais
concentrada na regido da cinta do componente e nas Ultimas espiras de seu
parafuso (FIGURA 11). Quando a for¢a obliqua incidiu nos modelos, a tensdo
esteve localizada na regiao de cinta dos munhdes, e muito pouco sobre a porgéo

oclusal dos componentes (FIGURA 12).
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Observando de maneira geral as tensdes provocadas nos diferentes tipos
de ossos, nos implantes e nos munhdes - a partir da aplicacdo das forcas
obliquas e axiais - percebeu-se que a aplicacdo da forca angulada provocou
tensdes significativamente maiores do que as obtidas quando da incidéncia da
forca vertical. Verificou-se também, que os valores de estresse no 0sso cortical
foram consideravelmente superiores aos encontrados em o0sso trabecular
(TABELA 2).

As forcas maximas de tensdo obtidas estavam localizadas em regides
muito pequenas e pontuais, ndao sendo representativas do estresse
predominante. Estes pontos de estresse maximo ocorreram, principalmente, no
inicio das espiras dos implantes no osso cortical, principalmente na regido
vestibular dos modelos (FIGURA 6), e na regido do apice dos implantes, também
na porcao vestibular (FIGURA 8). Estas situacdes foram evidenciadas quando

uma forca obliqua estava atuando nos modelos.

O maior valor de tensao obtido foi de 294,29 Megapascal (MPa) na porcéo
oclusal do munhéo das préteses de zircdnia pura, quando uma for¢a obliqua foi
aplicada. E a menor tenséo verificada foi de 0,018 MPa na regido de 0sso
trabecular das préteses metaloceramicas e livres de metal com coping de
zircbnia e aplicacdo de porcelana, também nos casos das forcas obliquas
(TABELA 2).

A distribuicdo de tensdo ocorreu de forma semelhante nas proteses
metaloceramicas e livres de metal com coping de zircénia e porcelana de
revestimento. As préteses de zircOnia total apresentaram menores valores de
tensdo do que as demais, nos casos de forcas axiais; e maiores valores do que

0S outros tipos, nos casos de forcas obliquas.
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TABELA 2- VALORES DE TENSAO EQUIVALENTE DE VON MISES EM MEGAPASCAL (MPa) PARA
CADA UMA DAS AREAS ANALISADAS.

FORCA AXIAL (MPa) FORCA OBLIQUA (MPa)

AREA DE TENSAO

Maxima Minima Maxima Minima

Implante com prétese

metaloceramica 33,83 0,49 223,88 0,48
(niquel-cromo e porcelana)

Implante com protese
livre de metal 33,82 0,49 223,91 0,48
(zircbnia e porcelana)

Implante com protese
livre de metal

: oA 32,34 0,48 215,57 0,48
(conjunto de zircénia)

Munh&o com prétese

metaloceramica 73,312 0,59 231,69 0,06
(niquel-cromo e porcelana)

Munh&o com prétese

livre de metal 73,29 0,06 231,72 0,06
(zircbnia + porcelana)

Munh&o com prétese
livre de metal

: oA 64,36 0,04 294,29 0,56
(conjunto de zircénia)

Osso cortical com protese

metaloceramica 31,86 0,02 100,21 0,15
(niquel-cromo e porcelana)

Osso cortical com protese
livre de metal 31,86 0,02 100,21 0,15
(zircbnia + porcelana)

Osso cortical com protese
livre de metal

: oA 31,82 0,20 105,16 0,15
(conjunto de zircénia)

Osso trabecular com prétese

metaloceramica 2,32 0,02 4,34 0,01
(niquel-cromo e porcelana)

Osso trabecular com protese
livre de metal 2,32 0,02 4,34 0,01
(conjunto de zircénia)

Osso trabecular com prétese
livre de metal

: oA 2,31 0,02 4,50 0,02
(conjunto de zircénia)

FONTE: O autor (2017)
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FIGURA 5 — DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO CORTICAL, QUANDO APLICADA FORCA
AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 6 — DISTRIBUICAO DE TENSOES NA REGIAO CORTICAL, QUANDO APLICADA FORCA
OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)
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FIGURA 7 — DISTRIBUICAO DE TENSOES NO OSSO TRABECULAR, QUANDO APLICADA FORCA
AXIAL NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 8 — DISTRIBUICAO DE TENSOES NO OSSO TRABECULAR, QUANDO APLICADA FORCA
OBLIQUA NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)
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FIGURA 9 — DISTRIBUIGAO DE TENSOES NO IMPLANTE, QUANDO APLICADA FORGA AXIAL NOS
3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 10 — DISTRIBUICAO DE TENSOES NO IMPLANTE, QUANDO APLICADA FORCA OBLIQUA
NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)
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FIGURA 11 — DISTRIBUIGAO DE TENSOES NO MUNHAO, QUANDO APLICADA FORGA AXIAL NOS
3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)

FIGURA 12 — DISTRIBUIGAO DE TENSOES NO MUNHAO, QUANDO APLICADA FORGA OBLIQUA
NOS 3 TIPOS DE PROTESE.

METALOCERAMICA ZIRCONIA + CERAMICA ZIRCONIA

FONTE: O autor (2017)
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6 DISCUSSAO

O trabalho multidisciplinar, entre as areas da saude e da engenharia, vem
aparecendo de forma crescente na literatura, e é justamente nesta interface, que
0 meétodo dos elementos finitos tem o0 seu espaco. Ele permite a modelagem de
estruturas complexas, com geometrias irregulares, tanto de tecidos naturais
como artificiais, possibilitando a aplicacdo de forcas em qualquer ponto e
direcdo, obtendo informacdes sobre o deslocamento e o grau de tensdo
provocado (LOTTI et al., 2006). Este método permite avaliar a interagdo entre o
tecido O0sseo e a superficie de um implante dentario, permitindo inclusive a
quantificacdo dos niveis de tensdo que ocorrem nestes elementos em
consequéncia da dissipacdo de carga exercida na prétese (RUBO e SOUZA,
2001). A aplicacado do método € complexa, pois diversos fatores estao envolvidos
e podem interferir no processo, como por exemplo, a geometria do 0sso e do
implante, as propriedades fisicas dos materiais que serdo utilizados, as
condi¢Oes de fixacdo e a identificacdo dos esfor¢cos da mastigacdo. (CUNHA et
al., 2008). Considera-se uma desvantagem a necessidade de alimentar o
sistema com informacdes supostas pelo pesquisador (caracteristicas intrinsecas
dos materiais e condicdes de fixacdo) e a variabilidade inerente aos processos
biomecéanicos (GENG et al., 2001). Para realizacdo das andlises, todos os
materiais utilizados na pesquisa foram considerados homogéneos e isotrépicos,
ou seja, todas as propriedades mecanicas foram consideras as mesmas, em
todas as direcdes em um mesmo ponto do elemento estrutural (LOTTI et al.,
2006).

A andlise de tensfes equivalentes de Von Mises, utilizada nesta pesquisa,
garante a identificacdo de um valor de tenséo a partir de uma forca aplicada. O
fato de trabalhar com valores de maxima tenséo é interessante para estudos que
avaliam a interface implante e 0sso, ja que que esta verificacdo pode indicar
riscos locais de fracasso e possibilidade de reabsorcdo 6ssea (BAGGI et al.,
2008).

Falhas mecanicas em reabilitacbes com implantes dentarios podem
ocorrer em consequéncia de diversos fatores, como sobrecarga em implantes,

incidéncia de forcas ndo axiais, contato prematuro com o antagonista, infecgéo
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ou inflamacéo dos tecidos de suporte, trauma durante o procedimento cirurgico,
exposicao dos implantes no periodo de cicatrizacédo dos tecidos moles e tipo de
implante empregado (MARINCOLA et al., 2010). A confeccdo dos modelos de
estudo com implantes do tipo cone morse, se deu porque a sua plataforma
protética é a que mais apresenta vantagens. Ao permitir que o componente
intermediario se conecte internamente com o implante, minimiza a contaminacao
bacteriana, preservando o tecido de suporte. Sendo assim, oferece melhores
propriedades mecanicas, protegendo seus parafusos de fixacdo protética
(BINON, 2000).

As cargas simuladas no estudo foram de 100 N, tanto as axiais, quanto
as obliquas. A opcao por se trabalhar com esta combinacdo de forcas, teve a
finalidade de aproximar a simulacao da realidade dos movimentos mastigatérios,
tanto de abertura e fechamento, quanto os latero-protrusivos. Observa-se que a
magnitude das cargas mastigatorias em pacientes com implantes, varia na
literatura de acordo com a localizacdo do implante (SAHIN et al., 2002;
MORNEBURG & PROSHEL, 2002).

Ao analisar a variagao de tensao entre as porc¢des de 0sso cortical e 0sso
trabecular, identificou-se maiores valores de concentracédo de tensdes no 0Sso
cortical, principalmente na regido ao redor da cervical dos implantes,
independente da direcéo da forca aplicada. Os maiores valores de tenséo foram
obtidos na porc¢ao vestibular, nos casos em que forcas obliquas foram aplicadas.
Estes resultados - que se coadunam com os encontrados nos estudos de RUBO
E SOUZA (2008) e PAPAVASILIOU et al. (1996) — sdo consequéncia da prépria
caracteristica do osso cortical, que apresenta um maédulo de elasticidade maior
do que o do osso trabecular e, portanto, possui maior tendéncia de concentracéo
de tensdo. Além disso, reafirma um principio de engenharia que demonstra que
dois materiais, se estdo em contato, recebera maior tensdo o que tiver o primeiro

contato com o estimulo externo (CHUNG et al., 2006).

Observou-se que, quando aplicada uma forca obliqua, a maior
concentracdo de tensédo no implante esteve localizada na regido de colo e no
interior de sua plataforma. Esta constatacdo coincide com os resultados
encontrados nos estudos de GOODACRE (2003) e EKFELDT et al. (1994), que

reforcaram que a area de transicdo entre implante e coroa, € mais suscetivel as
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forcas aplicadas ao conjunto. Esta localizacdo de tensdes encontrada em
estudos clinicos, demonstra que o afrouxamento e a fratura do parafuso séo as

complicacBes mecanicas mais frequentes em proteses implantossuportadas.

No presente estudo, de maneira geral, alterar o material da infra-estrutura
e o de revestimento oclusal, ndo afetou a distribuicdo de tensbes no tecido
0sseo. E este resultado esta de acordo com outros estudos (GOMES et al., 2011;
SERTGOZ, 1997; SEVIMAY et al., 2005; PAPAVASILIOU et al.,, 1996;
STEGARIOU et al., 1998).

O estudo realizado por GOMES et al. (2011) demonstrou que as préteses
com material oclusal de porcelana, absorveram menos estresse do que as
préteses com aplicacao de resina composta. Como consequéncia, houve menor
transmissao de tenséo para o parafuso de retencéo, o que também foi observado
no estudo de ESKITASCIOGLU et al. (1996). Isso ocorre com a justificativa de
que a porcelana apresenta maior modulo de elasticidade e, portanto, possui
maior tendéncia de concentracao de tensao, oferecendo assim um menor risco
de afrouxamento do parafuso de retencdo. O fabricante do sistema de conexéo
hexagonal, que utiliza estes parafusos, admite que esta € a parte mais fragil do
conjunto e que um excesso de carga ou contatos oclusais impréprios, podem
fazé-lo falhar. Mas, em contrapartida, este fator impede que ocorra um estresse
excessivo no 0sso ao redor do implante (SERTGOZ et al.,, 1997). Analise
semelhante, comparando médulos de elasticidade de estruturas, foi utilizada na

comparacao entre variacao de tensao em 0sso cortical e trabecular.

Tracando um paralelo com os resultados acima, o presente estudo
comparou préteses com revestimento de porcelana e de zircénia. Dentre estes
materiais, o segundo apresenta maior médulo de elasticidade e por isso, uma
capacidade menor de dissipacéo de tensdes. Esta situacdo pode ser constatada,
ao observar que o maior valor de concentracdo de tensao encontrado no estudo,
esteve localizado na interface entre a porcao oclusal do munhéo e a estrutura de
zirconia total. GLAUSER et al. (2004) consideram que os componentes de
zirconia oferecem estabilidade suficiente para proteses unitarias sobre
implantes, tanto para regides anteriores, como para pré-molares. O uso da
zircdnia como estrutura de proteses sobre implantes também obteve resultados

interessantes no estudo de GOMES et al. (2011), ao perceberem que ela
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novamente diminuiu a transmissdo de tensao para o parafuso de retencao.
Outros registros na literatura mostram que os sistemas livres de metal que
utilizam zirconia tém demonstrado ser os mais resistentes (BLATZ, 2004). As
ceramicas de 6xido de zirconio apresentam uma propriedade fisica denominada
dureza transformacional. Se trata de uma forma de resisténcia ativa ao
crescimento de fendas, o que é fundamental em casos de fadiga, consequentes
das forcas da mastigacdo (McLAREN, 1998; GIORDANO, 2000; SUTTOR,
2004). A zirconia adquire alta resisténcia ao ser submetida ao processo de
sinterizag&o, que provoca seu aquecimento em elevada temperatura e modifica
suas particulas, criando uma peca protética solida. As proteses que utilizam este
material apresentam propriedades fisicas, estéticas e mecanicas interessantes,
configurando assim, uma alternativa para as restauracbes metaloceramicas
(BLATZ, 2004). As préteses de zircbnia pura, com o conjunto inteiro feito do
material, também vém sendo utilizadas. Sao indicadas para pacientes com
parafuncdo, como o bruxismo, e também para situacfes em que 0 espaco inter-
oclusal é reduzido (KONTOS et al., 2013).
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7 CONCLUSOES

- O osso cortical € o que recebe maior concentracdo de tensédo, quando
comparado ao 0sso trabecular, independente da dire¢ao da forca aplicada e das

propriedades da protese sobre o implante;

- O material utilizado para revestimento oclusal de préteses sobre
implante, ndo influencia a tensdo que chega ao tecido de suporte;

- A carga obliqgua oferece uma concentracdo mais localizada de tenséo
nos implantes (regidao do colo e interior da plataforma) do que a carga axial, que

promove uma distribuicdo mais homogénea de tenséo;

- A zircbnia se destacou como protetora da regido correspondente ao
parafuso de retencdo de implantes hexagono externo - ocorreu uma elevada
concentracdo de tensdo na superficie oclusal do munhdo da coroa de zirconia

total, quando se aplicou uma forca axial;

- O uso de implantes cone morse, associado as proteses cujo material de
revestimento € a zircOnia, tornam-se opcdes interessantes para casos de coroas

unitarias implantossuportadas;
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