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Andlise tridimensional em diferentes niveis de reabsor¢éo 0ssea ao redor de

implantes osseointegrados pelo método dos elementos finitos

Vitor Eidi Arima

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo de forcas no tecido 6sseo adjacente
a um implante osseointegrado em diferentes niveis de perda 6ssea. Utilizou-se o
método de elementos finitos para avaliar a tensdo gerada ao redor do implante com
conexdo hexagono externo da marca Neodent, modelo Titamax Ti. Foram modelados
4 blocos submetidos a forgas axiais de 100N e 4 blocos submetidos a for¢as obliquas
a 45° de 100N em uma coroa correspondente ao primeiro pré-molar inferior. O 0sso
da mandibula foi representado por um bloco de 0sso esponjoso, envolto por uma
camada de osso cortical. Foram estipulados quatro niveis diferentes de reabsorcao
Ossea horizontal em toda a regido cervical do implante. Nos resultados observou-se
um crescimento gradual da tensdo no osso proporcional a perda 6ssea, com maior
concentracdo de tensdo no tecido ésseo cortical. O resultado da aplicacdo da forca
obliqua foi mais consideravel que a aplicacdo da forca axial, criando maior tenséo,
principalmente na face vestibular dos implantes. Conclui-se que a perda do 0sso ao
redor do implante interferiu na estabilidade biomecéanica do mesmo, alterando a
magnitude das forcas aplicadas no tecido 6sseo, podendo em niveis mais criticos
comprometer a eficiéncia do sistema.

Palavras-chave: Perda 6ssea. Elementos finitos. Implante hexagono externo.

1 INTRODUCAO

A reabilitacédo oral por meio da osseointegracao de implantes possui um alto
indice de sucesso, sendo uma alternativa impar de reestabelecer pacientes edéntulos
parciais ou totais. Apesar das suas altas taxas de sucesso, este tipo de tratamento

nao esta completamente isento de complicacdes e falhas.



A taxa de sucesso dos implantes dentarios em diferentes situagfes clinicas a
longo prazo ndo depende somente do processo de osseointegracdo mas em grande
parte da quantidade e qualidade do tecido 6sseo ao redor do implante (TONIOLLO,
2011; MANGANO, 2011). Considerando a perda 0ssea progressiva um fator que
diminui consideravelmente a taxa de sobrevida dos implantes dentarios, € necessario
atentar para os diversos fatores que estdo relacionados a sua perda éssea
(MARINCOLA et al., 2010).

Entre os fatores de perdas ésseas mais comuns estdo: forcas oclusais
excessivas, trauma durante o procedimento cirargico, inflamacao/infec¢éo, exposicao
dos implantes durante a cicatrizagdo dos tecidos moles, espaco na uniao do implante
com componente protético, carga oclusal precoce e a conexdo do implante
(MARINCOLA et al., 2010).

Mesmo evitando os fatores anteriores, a saucerizacao € um processo comum
em quase todos os implantes, o qual se caracteriza como sendo um processo de
modelacdo Ossea ou perda déssea em torno da regido cervical dos implantes
osseointegrados (CONSOLARO et al., 2010). Estudos da literatura relatam que é
aceitavel e normal uma reabsorcdo 6ssea de aproximadamente 1 mm de altura
durante o primeiro ano em funcdo, com mais 0,1 mm de reabsorcao para cada ano
subsequente (ALBREKTSSON et al., 1986; FRANSSON et al., 2010).

Os diferentes niveis de estresse que o tecido 6sseo sofre estdo relacionados
com os diferentes aspectos biomecanicos apresentados, como o desenho do
implante, comprimento, diametro, forma e propriedade do material e as condicdes
fisiolégicas do paciente como a densidade do osso, for¢a oclusal e condi¢cdes de
saude geral. (BAGGI et al., 2008; DING et al., 2009). Essa perda 0ssea ainda que
minima, pode interferir diretamente no funcionamento do implante e suas forcas
envolvidas, podendo comprometer a estabilidade do mesmo (GENG et al., 2001;
GEHRKE, 2013).

Uma aplicacdo de carga excessiva sobre um implante pode induzir a sua
deformacéo e dos tecidos circunjacentes, podendo desencadear uma atividade de

remodelagem em um dinamico processo de deformacdo em uma relagcéo diretamente



proporcional (MISCH, 2006). Além da disponibilidade quantitativa de volume 6sseo
para instalacdo dos implantes, um fator essencial para o sucesso clinico é o
diagnéstico qualitativo da densidade 0ssea, que esta diretamente relacionado com a

resisténcia do tecido 6sseo.

O método dos elementos finitos € uma técnica que vem sendo empregada com
sucesso nos estudos que simulam condi¢gBes especificas de um determinado material
(GENG et al., 2001). Esta metodologia possui a capacidade de modelar
matematicamente estruturas complexas como geometrias irregulares de tecidos
naturais e artificiais, tornando-se possivel a aplicacdo de um sistema de forcas em
qualquer ponto e/ou diregéo, promovendo, assim, informacdes sobre o deslocamento
e o grau de tensdo provocado por essas cargas ao elemento dentério ou ao tecido
analisado (LOTTI et al., 2006).

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio do método de elementos
finitos, as tensdes transmitidas ao 0sso peri-implantar de um implante unitario inserido

em diferentes niveis de perda 6ssea com duas direcfes de forca aplicadas.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foram confeccionados quatro modelos tridimensionais
apresentando: segmento do bloco 6sseo de 20 mm de altura, 10mm de comprimento
mesiodistal e 10 mm de largura bucolingual, composto por 0sso trabecular no centro,
circundado por uma camada de 1mm de osso cortical através do programa Solid
Works (PRO/E Wildfire, Parametric technology Corporation, EUA). Quatro implantes
idénticos de conexao tipo hexagono externo com 11mm de altura e 4mm de diametro
e com plataforma de 4.1mm (Titamax Ti, Neodent, Curitiba, Brasil) foram utilizados
para cada modelo tridimensional. Estes, receberam um munh&o universal de 4 mm de
altura por 2 mm de transmucoso (Munh&o Universal, Neodent, Curitiba, Brasil) e uma
prétese fixa unitaria de porcelana com espessura de 2mm (FIGURA 1). No presente
estudo foi representado o primeiro pré-molar inferior modelado no programa Solid
Works, com suas dimensdes anatdmicas baseadas na literatura (MADEIRA, 2005).



Assim que as imagens foram finalizadas, os modelos tridimensionais foram
exportados para o programa Ansys Workbench (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, EUA)
no qual os componentes foram assumidos como colados, gerando assim, as malhas
de cada componente e incorporando as propriedades fisicas e mecéanicas (Médulo de
Elasticidade/Young e coeficiente de Poisson) de cada estrutura conforme a tabela 1.
Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente
elasticos (LOTTI et al., 2006). Para este modelo se considerou uma perfeita
osseointegracdo do implante. Mecanicamente, significa que o implante esta
completamente aderido ao 0sso e nao sofre movimento em relagéo ao 0sso, ou seja,
possui restricdes de movimento em todos os eixos. Nesta andlise foi reproduzida uma
malha tridimensional tetraédrica constituida por 331.214 elementos e 492.606 nos
(FIGURA 2).

FIGURA 1 - VISUALIZACAO DO IMPLANTE, ESTRUTURAS PROTETICAS, OSSO CORTICAL E
TRABECULAR

FONTE: O autor (2016).



TABELA 1 - PROPRIEDADES MECANICAS DOS MATERIAIS UTILIZADOS

Material Moédulo de Elasticidade (E) Coeficiente de Poisson
em Gigapascal (GPa)

Titdnio comercialmente puro 110,00 0,35
Osso cortical 13,7 0,30
Osso trabecular 1,37 0,30
Porcelana Feldspatica 82,8 0,35

FONTE: Toniollo (2011).

FIGURA 2 - MALHA TRIDIMENSIONAL TETRAEDRICA

FONTE: O autor (2016).

O osso foi remodelado em quatro diferentes niveis, considerando a reabsor¢ao
0ssea horizontal em toda a extenséao cervical do implante. Foram adotados para este
estudo as seguintes medidas: Omm - sem nenhuma perda 6ssea (MODELO 1); 1mm
- reabsorcdo Ossea padrdo no primeiro ano de uso (MODELO 2); 2mm e 3mm -
reabsorcfes 6sseas mais severas (MODELO 3 e MODELO 4), como mostra a tabela
2.



TABELA 2 — IDENTIFICAGAO DOS MODELOS

Modelo Perda 6ssea
1 0 mm
2 1 mm
3 2mm
4 3 mm

FONTE: O autor (2016).

Para cada modelo foram aplicadas duas cargas distintas em simulacdes
independentes, resultando em 4 modelos com carga axial e 4 modelos com carga

obliqua.

A carga axial Unica, de 100 Newton (N), foi aplicada diretamente no centro da
prétese e a carga obliqua, de 100 N, em um angulo de 45 graus fracionada em 3 areas
- vertente triturante distal da cuspide vestibular da coroa (33N), crista marginal mesial
(33N) e crista marginal distal (33N) (FIGURA 3). Os valores das tensdes foram
reproduzidos em imagens gréficas, baseadas nas tensfes equivalentes de Von Mises.
A analise quantitativa foi representada por meio de um gradiente de cores que fornece

o valor maximo e minimo da intensidade de tenséo ocorrida em uma regiao.

FIGURA 3 - DIRECAO DAS FORCAS APLICADAS

FONTE: O autor (2016).



3 RESULTADOS

Em todos os modelos, independente das dire¢Oes das forcas aplicadas (axiais
ou obliquas), os maiores estresses 0sse0s ocorreram nas areas ao redor da regido
cervical do implante (FIGURA 4 e 5). Notou-se que na regido trabecular, as maiores

tensdes concentraram-se na regiao apical do implante (FIGURA 6).

Ao observar os valores de tensdo gerados pela carga obliqua e axial no 0sso
periimplantar, percebeu-se que a carga obliqua gerou tensdes significativamente
maiores quando comparadas com as da carga axial. Verificou-se ainda que os valores
de estresse no 0sso cortical foram consideravelmente superiores quando analisados
no osso medular (TABELA 3).

FIGURA 4 — VISTA SUPERIOR E VESTIBULAR DOS MODELOS ILUSTRANDO A DISTRIBUICAO
DAS TENSOES NA REGIAO CORTICAL QUANDO APLICADA FORCA AXIAL

FONTE: O autor (2016).

FIGURA 5 — VISTA SUPERIOR E VESTIBULAR DOS MODELOS ILUSTRANDO A DISTRIBUICAO
DAS TENSOES NA REGIAO CORTICAL QUANDO APLICADAS FORCAS OBLIQUAS

FONTE: O autor (2016).



FIGURA 6 — DISTRIBUICAO DAS TENSOES NO OSSO TRABECULAR. VISTA DO CORTE
SAGITAL DO OSSO TRABECULAR PARA MELHOR VISUALIZACAO (SEM O IMPLANTE). A -
APLICADO FORCA AXIAL, B - APLICADO FORCAS OBLIQUAS.

0mm -1 mm -2mm -3mm 0mm -1 mm -2mm -3mm

(A) (B)

FONTE: O autor (2016).

TABELA 3 - VALORES DA TENSAO EM MEGAPASCAL (MPa). EQUIVALENTE DE VON MISES

Forca Axial (MPa) Forga Obliqua (MPa)
Perda Osso Cortical Osso Trabecular Osso Cortical Osso Trabecular
Ossea
Maxima Minimo | Maxima | Minimo | Maxima | Minimo | Maxima | Minimo

0mm 10,38 0,01 1,29 0,01 70,59 0,03 6,43 0,03

-1 mm 7,19 0,79 0,18 0,02 68,39 7,59 2,12 0,23
-2mm 9,61 1,65 0,20 0,02 91,42 10,15 2,20 0,24
-3mm 51,11 5,68 3,39 0,38 179,07 35,87 13,84 1,60

FONTE: O autor (2016).

Os maiores valores de tensdo encontrados neste estudo concentraram-se na

face vestibular e na regido cortical dos modelos, quando aplicadas forcas obliquas. A
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maior tensdo foi de 179,07 Megapascal (MPa) na regido cortical do modelo 4 e a
menor tenséo foi de 0,01 (MPa) na regido do osso trabecular, no modelo 1.

E importante ressaltar que as forcas maximas encontradas neste trabalho se
concentraram em regifes pontuais e pequenas, ndo sendo estas representantes do
estresse predominante ao redor do implante. Verificou-se em todas as simulacdes que
esses pontos de estresse maximo ocorreram principalmente no inicio da entrada da
rosca do implante no osso cortical, aumentando consideravelmente seu valor quando

esta regido coincidiu com a face vestibular do modelo (FIGURA 7).

FIGURA 7 — VISTA VESTIBULAR DO MODELO 4 SOBRE CARGA AXIAL: REGIOES DE MAIOR
TENSAO EM VERMELHO

FONTE: O autor (2016).

Ao analisar as simulacdes na regido do osso trabecular, as for¢cas foram mais
discretas, principalmente na forga axial. Concentrando a maior forca 13,84 MPa na
regido apical quando aplicada for¢a obligua no modelo 4 (FIGURA 8).
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FIGURA 8 — VISTA TRANSVERSAL DO OSSO TRABECULAR (SEM O IMPLANTE) NO MODELO 4
SOBRE CARGA OBLIQUA. REGIOES DE MAIOR TENSAO EM AMARELO

FONTE: O autor (2016).

Analisando as forgcas axiais no 0sso cortical, constatou-se uma grande
diferenca na tensdo maxima ocorrida no modelo 4 em relacdo aos outros modelos,
alcancando um valor aproximadamente cinco vezes maior que o modelo 1. As forcas
obliquas no osso cortical também apresentaram uma diferencga significativa do modelo
4 para os demais modelos, alcancando um valor 2,5 vezes maior comparado ao
modelo 1 (GRAFICO 1).

A linha horizontal vermelha no gréafico 2 e verde presente nos graficos 1 e 2,
representam as médias dos limites de escoamento do 0sso cortical e trabecular

respectivamente.
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GRAFICO 1 - TENSAO MAXIMA EM MPA DO TECIDO OSSEO CORTICAL E TRABECULAR NA
FORCA AXIAL
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FONTE: O autor (2016).

GRAFICO 2 - TENSAO MAXIMA EM MPA DO TECIDO OSSEO CORTICAL E TRABECULAR NA
FORCA OBLIQUA
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FONTE: O autor (2016).
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4 DISCUSSAO

As forgas aplicadas na pesquisa foram baseadas em estudos do movimento
mastigatorio, os quais consideraram a dire¢cdo das fibras musculares e as forgas
produzidas por elas (WHEELER, 1974). Com base no movimento de mastigacao
deve-se considerar, em préteses implanto-suportadas, duas forcas oclusais principais:
a axial e a obliqua. Neste movimento, as forcas predominantes sdo as verticais, no
entanto, as forgas transversais sdo criadas pelos movimentos mastigatorios e pela
inclinacéo das vertentes das cuspides dos dentes. (FALCON-ANTENUCCI, 2008).

A carga mastigatoria simulada neste estudo foi de 100 N axial e de 100N na
obliqua. Nota-se que na literatura ha uma grande variacdo de forcas/cargas verticais
em pacientes com implantes, variando em média entre 91N e 284 N, sendo que a
magnitude das cargas se altera em relacdo a localizacao do implante e a consisténcia
do alimento (MORNEBURG; PROCHEL, 2002).

De acordo com os resultados obtidos no modelo 4, quando aplicadas forcas
obliquas, verificou-se que a tensdo maxima ultrapassou o limite de escoamento do
0sso cortical (aproximadamente 140 MPa) e do 0sso esponjoso (em torno de 10 MPa)
(TONIOLLO, 2011), ou seja, nesta situacao 0 0sso poderia entrar em um processo de
reabsorcdo ou de remodelagem, comprometendo a estabilidade e sustentacdo do
implante (GRAFICO 2).

Em relacdo ao limite de escoamento a carga axial manteve-se abaixo do limite
em todas as simulagdes, sendo que o maior impacto observado no estudo ocorreu no
modelo 4 na regido do osso cortical, com o valor de 51,11 Mpa, representando

somente 36,5% do limite de escoamento do 0sso cortical.

A area mais afetada foi a face vestibular dos prototipos, na direcdo em que a
forga obliqua foi aplicada. Nos estudos realizados por Kitamura (2005), Akca e Cehreli
(2006) e Yoon (2011) foram avaliados também pela analise de elementos finitos a
consequéncia da perda 0ssea ao redor do implante e observaram que o maior valor
de tensdo nos diferentes niveis 6sseo foi gerado pela for¢a obliqua no osso cortical,

em concordancia com os resultados deste estudo. Os valores observados na tabela
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3, revelaram que a forca obliqua gerou até dez vezes mais compressao que a axial

em um mesmo modelo.

Nos protétipos pode-se observar que as tensdes encontradas no 0osso cortical
foram mais elevadas que as tensdes encontradas no 0SS0 esponjoso, concentrando-
se principalmente ao redor da plataforma do implante, assim como observado no
estudo de Rubo e Souza (2008). Este resultado é um reflexo da caracteristica inerente
do osso cortical e do seu médulo de elasticidade, o qual possui uma predisposi¢ao a
concentracdo de maiores valores de tensdo (ANTENUCCI, 2011) e ao principio de
engenharia geral, o qual indica que quando dois materiais estdo em contato e um
deles é carregado, a tensdo sera mais significativa onde a estrutura tem o primeiro
contato (CHUN et al., 2006).

Os autores Akca e Cehreli, em 2006, presumiram que a perda gradativa do
0sso cortical ao redor da porcéo cervical do implante € extremamente desfavoravel a
sua biomecéanica, o que levaria a distribuicdo de tensdes inadequadas ao 0SSO

€sponjoso.

E importante ressaltar que na forga axial, apesar do valor de tensdo maxima
nao ter ultrapassado o seu limite de escoamento, observou-se um acentuado
crescimento de tensdo (51,11MPa) no modelo 4 em relacdo aos modelos
antecessores, que apresentaram uma média de 9,06MPa. Este crescimento resultou
em um valor aproximadamente cinco vezes superior demonstrando uma provavel
mudanga no comportamento biomecéanico do implante ao ser submetido a 3mm de
perda 6ssea (GRAFICO 1).

Para as forcas obliquas, no modelo 4, o valor maximo da tensdo dobrou em
relacdo ao modelo 3, ultrapassando o limite de escoamento do 0sso cortical
(GRAFICO 2), assim como foi encontrado no estudo realizado por Yoon (2011) que
também encontrou valores que superaram o limite médio maximo suportado pelo 0sso

cortical.

Observa-se natabela 2, que o modelo 1 apresentou valores de tensdo maxima
alcancando um valor ligeiramente maior comparado ao modelo 2. Demonstrando que

0 pescoco do implante influenciou na distribuicdo de tensdo no tecido 0sseo,
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aumentando a concentragédo das forgas na regiao cervical, uma vez que somente no

modelo 1 o pescoco do implante estabelecia contato com o tecido 0sseo.

Este estudo teve como principal objetivo analisar em efeito comparativo, 0s
diferentes comportamentos do tecido ésseo frente as diferentes perdas ésseas. E
importante salientar que existiram limitacbes em relacdo aos programas utilizados
neste estudo, pois na constru¢do dos protétipos é comum que todos os materiais
envolvidos sejam considerados homogénios e isotropicos, onde as propriedades do
material sdo as mesmas em todas as dire¢des, 0 que pode ndo representar toda a
complexidade do campo biolégico (TONIOLLO, 2011).

5 CONCLUSAO

Por meio da anélise dos modelos tridimensionais com a utilizacdo do método
dos elementos finitos pode-se concluir que: Houve um aumento crescente da tenséo
no 0sso a medida que se diminuia o nivel ésseo. Na perda de 3mm, este aumento foi
consideravelmente maior, tanto nas forcas axiais quanto nas obliquas. A carga obliqua
gerou uma maior tensdo em relacdo a carga axial, com uma concentracao superior na

regiao vestibular do modelo, independente do implante.

A perda 6ssea de 3mm, gerou uma sobrecarga no tecido ésseo, podendo
inviabilizar a sustentacdo do implante com um possivel processo de reabsorcao
O0ssea. O implante com auséncia de perda Ossea, sofreu uma tensdo maxima
ligeiramente maior que o modelo com 1mm de perda, sugerindo uma participacéo do

pescoco do implante na distribuicdo das cargas oclusais ao tecido periimplantar.
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