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APRESENTACAO

E notavel o avancgo da ciéncia e da tecnologia em nosso cotidiano. Grandes descobertas
tornaram a vida mais pratica e mais agil. Porém algo novo e inesperado pode surgir e
confrontar nossas certezas. O surgimento de situagdes inusitadas e desafiadoras nos faz
perceber que nosso conhecimento ainda € infimo e que necessitamos de mais evolugcao
sustentavel.

As ciéncias odontolégicas também se encontram neste quadro, onde muito ja se
alcangou, mas muito mais se faz necessario. Este e-book traz um compilado de artigos, entre
pesquisas clinicas, in vitro e revisbes que demonstram os avang¢os no desenvolvimento da
pesquisa cientifica e a inovacao tecnologica dentro da area, dando mais um grande passo
rumo a evolugao desta ciéncia tao refinada.

Que a leitura deste livro digital possa amplificar seu conhecimento, bem como despertar
novas ideias para que, quem sabe vocé, tenha o insight para uma nova descoberta.

Otima Leitura!

Emanuela C. dos Santos.
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CAPITULO 14

INFLUENCIA DA PROPORCAO DA COROA POR
MEIO DE ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS EM
PROTESES PARCIAS FIXAS SOBRE IMPLANTES
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RESUMO: Nos ultimos anos o0 uso de
proteses suportadas por implantes aumentou
consideravelmente, como resposta as
crescentes pesquisas sobre os mecanismos
biolégicos da osteointegracdo, sendo na
maioria das vezes o tratamento de escolha

Ciéncias Odontologicas: Desenvolvendo a Pesquisa Cientifica e a Inovacao Tecnoldgica Capitulo 14

CURTOS

na reabilitacdo de pacientes desdentados
totais e parciais. Varios fatores podem limitar a
reabilitacdo oral comimplantes como a presenca
de osso insuficiente para sua instalagdo. Dessa
forma, pesquisas recentes tém apresentado
como alternativa o uso de implantes curtos para
facilitar a restauracéo protética em mandibulas
reabsorvidas podendo alcangcar o mesmo
nivel de sucesso dos implantes de tamanho
convencional. O presente estudo avaliou
0 comportamento mecéanico de implantes
curtos quando reabilitados com coroas em
diferentes alturas. Foram criados modelos com
geometria de dentes de regiao posterior inferior
utilizando o sistema de Elemento Finito. Os
resultados mostraram que as distribuicbes de
tensées foram numericamente semelhantes
para 0 carregamento axial nos modelos,
independentemente da altura da coroa, para o
conjunto coroa/pilar/implante e osso. Entretanto,
nos parafusos protéticos posicionados na
regiao do 2° molar sobre a coroa de 12 mm
apresentaram valores de tensao 57% maiores
quando comparados aos parafusos sobre as
coroas de 8 mm, e entre coroas de 8 mm houve
aumento de tensao de 51% no parafuso 1°molar
em relacdo ao 2° molar. Conclui-se, que a
propor¢ao coroa-implante em proteses parciais
fixas implanto-suportadas com implante curto e
coroas de altura 8 e 12 mm n&o apresentaram

influéncia na distribuicao de tensbes nos

137



componentes, implante-pilar e no o0sso peri-implantar. Através do método de elemento
finito pode-se sugerir que a propor¢éo coroa-implante aumentada influencia negativamente
o sistema prétese implante, mais especificamente os parafusos protéticos, localizados na
regiao mais posterior do conjunto.

PALAVRAS-CHAVE: Andlise de elemento finito. Prétese dentaria fixada por implante.
Mandibula.

INFLUENCE OF CROWN TO IMPLANT RATIO AND CHEWING LOAD DIRECTION IN
SHORT IMPLANT SUPPORTED PARTIAL FIXED PROSTHESIS

ABSTRACT: During the past years, the use of implant-supported prostheses has increased
substantiallyin response to the growing researches on the biological mechanisms of
osseointegration. More oftenit is the treatment of choice for the rehabilitation of completely
and partially edentulous patients.Several factors can limit oral implant rehabilitation including
an insufficient bone for implant installation. Thus, recent studies have reported the use of short
implants as an alternative to facilitate theprosthetic restoration in mandibular atrophyand as
a treatment able to reach similar success rates as conventional size implants. The present
study evaluated the mechanical behavior of short implants when rehabilitated with different
heights of crown. Models with teeth geometry of inferior posterior region were created using
the Finite Element System. The results showed that the stress distributions were numerically
similar for the axial loading in the models, regardless of the height of the crown, for the crown /
abutment / implant and bone assembly. However, in prosthetic screws placed in the region of
the second molar on the 12 mm crown presented tension values 57% higher when compared
to the screws on the 8 mm crowns, and between crowns of 8 mm there was a 51% increase
in tension on the screw first molar in relation to the second.lt was concluded that the crown-
implant ratio in implant-supported fixed partial prostheses with short implant and crowns of 8
and 12 mm height did not influence the distribution of stresses in the components, implant-
abutment and peri-implant bone. Through the finite element method it can be suggested that
the crown-implant ratio increased the negative influence of the implant prosthesis system,
more specifically the prosthetic screws.

KEYWORDS: Finite element analysis. Dental prosthesis, implant-supported. Mandible.

11 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos o uso de préteses suportadas por implantes aumentou
consideravelmente, como resposta as crescentes pesquisas sobre 0os mecanismos biolégicos
da osteointegracdo (Bodereau, Bodereau, 1998; Misch et. al., 2006) sendo, na maioria das
vezes o tratamento de escolha na reabilitacdo de pacientes desdentados totais e parciais
(Misch et. al., 2006; Celik, Uludag, 2007; Srinivasan; Padmanabhan, 2008; Koo et. al., 2010).

Aperdadovolume 0sseo, quer sejapelo processofisioldgico ou poragressdeslocaiscomo
proteses mal adaptadas, exodontias por alveolectomias, presenca de lesbes periodontais
e periapicais e por efeitos advindos de doengas como a osteomalacia e osteoporose limitam
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a reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegraveis (Anitua, Orive, 2010). As areas
edéntulas na regido posterior da mandibula e maxila apresentam frequentemente menor
altura 6ssea devido, respectivamente, a proximidade ao nervo alveolar inferior e ao assoalho
do seio maxilar (Misch et. al., 2006; Anitua, Orive, 2010), o que contraindica, na maioria das
vezes, a utilizacdo de implantes convencionais (Perdijk et. al., 2011). Apesar da existéncia
de métodos capazes de aumentar a altura 6ssea nessas areas, como enxerto autégeno e
lateralizacdo do nervo alveolar inferior, foram constatados altos indices de morbidade, além
de resultar em aumento de custos ao paciente e elevar o tempo de tratamento (Das Neves
et. al., 2006; Raviv, turcotte, Harel-Raviv, 2010; Perdijk et. al., 2011).

De fato, as reconstrucbes 6sseas de aumento vertical de rebordo alveolar em areas
posteriores de mandibula apresentam resultados imprevisiveis (Vermeeren, Wismeijer,
Van, 1996). O uso de implantes curtos tem-se apresentado como alternativa para facilitar a
restauracao protética em mandibulas reabsorvidas (Monje et. al., 2014). Pesquisas recentes
sugerem que os implantes curtos podem alcancar o mesmo nivel de sucesso dos implantes
de tamanho convencional (Monje et. al., 2014). Entretanto, segundo estudos de Quaranta et.
al. (2014), o uso de implantes curtos pode resultar em uma coroa protética proporcionalmente
maior que o implante, atuando como potencial gerador de danos mecénicos e biologicos.
Outros estudos corroboram com esses achados, afirmando que esses fatores podem resultar
em falhas protéticas nos casos de parafusos e implantes ou falhas bioldégicas como a falha
da osseointegracdo (Lang, Wilson, Corbet, 2000; Schwarz, 2000; Conrad, Schulte, Valle,
2008; Fuentealba, Jofré, 2015; Sadid-Zadeh, Kutkut, Kim, 2015).

Muitos pesquisadores recomendam a unidao de coroas implantossuportadas com a
finalidade de melhorar a distribuicdo das forgcas oclusais antagonistas e reduzir as tensdes
transmitidas ao tecido 6sseo. Tal manobra pode favorecer a longevidade da restauracéo,
aumentando as taxas de sucesso clinico (Pierrisnard et. al., 2003; Grossmann, Finger, Block,
2005; Misch et. al., 2006; Tiossi et. al., 2012).

A anélise de elementos finitos é utilizada ha algum tempo em experimentos
relacionados a Odontologia, pois permite uma avaliagdo da distribuicdo de tensodes
em modelos que simulam condi¢des clinicas (McGuinness et. al., 1992). A metodologia
consiste na capacidade de construir matematicamente modelos complexos com geometrias
irregulares de tecidos naturais e artificiais, como € o caso das estruturas dentarias e varios
biomateriais muito usados na Odontologia. Assim, é possivel exercer forca em qualquer
ponto e direcao nesse sistema, obtendo informacdes sobre o deslocamento e o grau de
tensdo desencadeado por essas cargas ao elemento dentario ou tecido analisado (Ren,
Malta, Kuijpers-Jagtman, 2003).

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliou a influéncia da propor¢éo coroa-implante
no comportamento mecéanico em proteses parciais fixas sobre implantes curtos (4 mm de
didmetro e 5 mm de comprimento) por meio do método dos elementos finitos, com a finalidade
de promover embasamento cientifico mais detalhado sobre as causas de sucesso-insucesso
desses implantes e subsidios para futuros estudos.
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2| FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 IMPLANTES CURTOS

A reabilitacdo oral com implantes em pacientes parcial ou totalmente desdentados
tem demonstrado sucesso, porém o funcionamento ideal do complexo osso/implante esta
diretamente relacionado com os requisitos fundamentais; a correta avaliacéo e a indicacao
de implantes (Goodacre et. al., 2003; Morand, Irinakis, 2007).

Os implantes curtos antes eram definidos com comprimento igual ou menor que 10
mm (Misch et. al., 2006). Atualmente o conceito, as caracteristicas, indicacdes e aspectos
biomecanicos desses implantes dentarios s&o muito discutidos e controversos. Alguns
autores afirmam como sendo o conceito mais apropriado considerar a regiao intra-6ssea do
implante no momento da prétese como sendo igual ou menor que 8 mm (Renouard, Nisand,
2006; Renouard, Rangert, 2008). Segundo Felice et. al. (2009), os comprimentos entre 4 a
8,5 mm podem ser considerados como curtos.

Por muitos anos os implantes curtos foram considerados de uso restrito em virtude das
altas taxas de insucesso quando comparadas aos resultados com implantes convencionais
(Hagi et. al., 2004). Entretanto, estudos recentes, utilizaram diferentes sistemas de implantes,
com comprimentos menores que 10 mm e apresentaram excelentes indices de sobrevivéncia.
Isso indica que o resultado clinico € menos dependente do design do implante e pode estar
associado a outros fatores (Anitua et. al., 2008; Deporter et. al., 2008; Fugazzotto, 2008).

Segundo Santiago Junior et. al. (2010), a reabilitacdo oral com implantes dentarios
curtos pode ser uma opcéo de tratamento previsivel, principalmente para evitar técnicas
cirurgicas invasivas, além da reducéo do custo e tempo de execucao, simplicidade e menor
risco de complicacdes (Felice et. al., 2009). Os autores afirmaram ser de vital importancia
a geometria dos implantes (estrutura tridimensional - diametro, forma e roscas), quando
associados a largos diametros e tratamento de superficie, principalmente quando a qualidade
Ossea é desfavoravel.

Varias pesquisas da década de 90 como as realizadas por Friberg, Jemt, Jemt et. al.
(1992); Pylant et. al. (1992), Quirynen et. al. (1991) mostraram baixo indice de sucesso
para implantes curtos na maxila e na mandibula. Mas é necessério salientar que esses
implantes néo apresentaram tratamento de superficie, fato este que limita o sucesso clinico,
principalmente nas regides posteriores, com 0sso de baixa qualidade. Essa afirmacéo pode
ser comprovada pelos insucessos obtidos nos trabalhos publicados com implantes curtos
de superficie usinada, como os 11,7% para maxila e 16,1% para mandibula (Quirynen et.
al., 1991), os 10% para a maxila (Naert et. al., 1992), os 14,5% para a maxila (Nevins,
Langer, 1993), os 6,6% para a mandibula (Lekholm et. al., 1994), os 25% para mandibula
(Wyatt, Zarb 1998) e os 18,2% para a maxila (Lekholm et. al., 1999). Tendo em vista que os
implantes curtos podem ser uma boa alternativa, em casos de leito 6sseo reduzido, desde
que respeitado um protocolo clinico rigoroso de indicagao e uso destes implantes (Sanchez-
Garcés, Costa-Berenguer, Gay-Escoda, 2012).

Gongalves, Silva, Mattos (2009) analisaram a importancia da bioengenharia e do
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aperfeicoamento de técnica cirargica na instalacao de implantes dentais curtos (comprimento
menor ou igual a 10 mm) em area posterior de mandibula, reabilitados com proteses fixas sobre
implantes em pacientes entre 52 a 60 anos. Os autores concluiram que a bioengenharia e as
técnicas cirurgicas otimizam a utilizacado de implantes curtos em area posterior de mandibula,
evitando desta forma a necessidade de cirurgias avancadas, desde que respeitados alguns
critérios como fatores relacionados, qualidade 6ssea, propor¢ao coroa-implante, nUmero de
implantes e didmetro, geometria macroscopica e microscopica dos implantes magnitude de
forcas e mesa oclusal.

Estudos de Piere et. al. (2012), buscaram por meio de estudo clinico prospectivo,
instalar implantes curtos de 6 mm de altura e 4 mm de diametro em pacientes desdentados
posteriores de mandibula com alturas 6sseas entre 7 € 8 mm sobre o canal mandibular,
visando avaliar o comportamento clinico e radiogréafico destes implantes. Com os resultados
avaliados, esses pesquisadores consideram a utilizacdo de implantes curtos de 6 mm como
tratamento previsivel em pacientes desdentados atroficos de regido posterior de mandibula
€ com proporgao coroa-implante aumentada.

A pesquisa de Esposito et. al. (2012) teve como objetivo avaliar, por meio de um estudo
clinico randomizado com acompanhamento de 3 anos, a possibilidade e alternativa viavel
de instalacdo de implantes curtos de 6,3 mm em area posterior de mandibula atréfica com
relacdo a utilizacdo de implantes longos associados a enxertos 6sseos. Com base nos
resultados, os autores constataram que implantes curtos de 6,3 mm de comprimento podem
ser uma alternativa interessante na substituicdo de cirurgias de enxertos 6sseos quando
0 caso clinico apresentar rebordo 6sseo residual de 7 a 8 mm de altura, uma vez que o
tratamento se torna mais rapido, menos oneroso e com menor morbidade associada. Porém,
ha ressalvas que sugerem a necessidade de maior acompanhamento para confirmar tais
resultados.

Sanchez-Garcés, Costa-Berenguer, Gay-Escoda (2012) avaliaram, por meio de estudo
descritivo, odesempenho de 273 implantes curtos, medindo entre 5 e 10 mm, instalados em
regibes com severa reabsorcao alveolar. Os pesquisadores avaliaram o efeito do tipo de
superficie, da localizacdo e do comprimento do implante. Esse estudo demonstrou taxa de
sobrevivéncia global de 92,67%, quando comparados com implantes de 10 mm vs implantes
menores, 92,82% e 92,5%, respectivamente. Em geral, a taxa de falha foi menor para os
implantes de superficie tratada (2,56% vs 4,76%). Ao considerar os implantes medindo abaixo
de 10 mm, as taxas de falha foram semelhantes em ambos os grupos (3,77%). A regiéo
posterior da maxila também apresenta maior indice de falhas em relagao a regiao posterior
da mandibula, sendo que regides anteriores ndo apresentaram diferencga significante.

Em outro estudo clinico com implantes curtos de 6 mm de comprimento, alguns com 4,1
mm de didmetro e outros com 4,8 mm, em regides posteriores de maxila e mandibula, Rossi et.
al. (2016), avaliaram a taxa de sobrevivéncia destes implantes, apds 1 ano de carregamento
com suas respectivas proteses. Os autores concluiram que o estudo demonstrou uma alta
taxa de sucesso para implantes curtos com 6 mm de comprimento utilizados no tratamento

de pacientes com edentulismo parcial em regides posteriores de mandibula e maxila.
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2.2 METODOS PARA ANALISE DA DISTRIBUICAO DE TENSOES

Varios métodos tém sido utilizados para a verificagdo das tensdes geradas em torno
de implantes tais como extensiometria, fotoelasticidade, elementos finitos e Correlagao de
Imagem Digital (CID) (Menani et. al., 2011). Cada um desses métodos apresenta vantagens
e limitagcGes, porém nenhuma dessas técnicas possui total predominancia sobre a outra e
muitas vezes se complementam (Geng, Tan, Liu 2001; Rubo, Souza, 2001).

O método de elementos finitos € uma técnica matematica, na qual se cria um modelo
computacional com informacdes reais e simula por software especifico, varias condi¢cdes
que se tornam dificeis de replicar em experimentos tradicionais (Erkmen et. al., 2009). Na
area odontoldgica, os profissionais simulam a distribuicdo de tensdes e deformacdes em
tecidos vitais da cavidade bucal, como tratamentos de fraturas dentarias usando diferentes
técnicas (Aquilina et. al., 2013; Kozakiewicz, Swiniarski, 2014). Dessa forma, & possivel
ajustar e melhorar o projeto antes da criacdo de qualquer implante, permitindo que menos
prototipos sejam construidos diminuindo os custos e o tempo de testes necessarios para o
desenvolvimento (Goel et. al., 2006).

Varios estudos utilizaram o método dos elementos finitos para avaliagao de distribuicao
de tensdes em eventos relacionados a odontologia. Ak¢a & Iplikcioglu (2002) analisaram
o efeito da distribuicdo tensional comparando uma protese fixa com cantilevers (pontes
em extensao) e o posicionamento de um implante curto adicional no lugar do cantilevers.
Os pesquisadores concluiram que as forgas exercidas em torno de préteses com e sem
cantilevers indicam que o 0sso adjacente a proteses com pontes em extensao sofre uma
maior pressao.

Pierrisnard et. al. (2003) avaliaram a influéncia do comprimento do implante e da
ancoragem bicortical na distribuicao de tenséo ao 0sso adjacente. A analise foi realizada em
modelo tridimensional com implantes de 3,7 mm de didmetro e comprimentos variando entre
6 — 12 mm. Os resultados demonstraram que os valores maximos de tensdes nos implantes
aumentaram proporcionalmente ao comprimento dos implantes.

Os resultados do estudo de anélise comparativa de desenhos, formas, influéncia
do didmetro, comprimento e conicidade sobre os esfor¢cos de cisalhamento desenvolvido
na crista 6ssea alveolar sugerem que o didmetro, comprimento e conicidade devem ser
considerados em conjunto devido aos efeitos interativos sobre as tensdes da crista dssea.
Assim, implantes largos, longos e cilindricos s&o mais viaveis se a finalidade é a minimizacéo
de tensbes peri-implantares na crista 6ssea. Porém, os implantes estreitos, curtos e com
conicidade devem ser evitados especialmente em ossos de baixa densidade (Petrie, Williams
2005).

2.3 PROPORCAO COROA IMPLANTE

Um parametro protético que influencia diretamente no sucesso dos implantes curtos
€ a proporcéo coroa-implante. A proporcao ideal ainda é um assunto bastante discutido e
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questionavel na literatura (Grant, Pancko, Kraut, 2009): entre 0,5 - 1 (Rangert, Sullivan, Jemt,
1997; Telleman et. al., 2011), entre 2 — 3 (Blanes et. al., 2007), deve ser 2 (Birdi et. al.,
2010), deve ser menor que 1, mas ndo maior que 2 (Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006),
1,6 é a proporcao ideal para Urdaneta et. al. (2010). Para Misch et. al. (2006) e Romeo
et. al. (2006), essas relagcbes ndo podem ultrapassar a propor¢cado de 1. Dessa forma, se
faz necessario considerar alguns fatores que devem ser favoraveis para que a proporcéo
coroa-implante seja aceitavel, tais como a orientacao das forcas e a distribuicdo das cargas
(Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006). Os critérios de planejamento oclusal também devem
ser verificados quando esses fatores (orientacéo das forcas e a distribuicdo das cargas) sé&o
desfavoraveis. Isso para que as cargas oclusais incidam o mais préximo do longo eixo do
implante para preservar a formagcéo de uma alavanca (Misch et. al., 2006).

Glantz (2000), afirma que, quanto maior a coroa, maior serd o movimento de forca
sobre o implante e maior o estresse sobre a interface osso-implante. A proporcao coroa-
implante desejada é de 0,5. Em um estudo prospectivo com implantes ITl instalados na regiao
posterior, Blanes et. al. (2007), concluiram que préteses sobre implantes com proporcoes
coroa-implante entre 2:1 e 3:1 podem ser utilizadas com sucesso em areas posteriores.

Osestudos de analise de elementos finitos demonstraram que o comprimento do implante
nao possui efeito relevante na distribuicdo da tenséo. Isso porque a maior concentragcéo se
apresenta na crista do 0sso alveolar ao redor de implantes. O que corrobora com o0 uso de
implantes mais curtos, uma vez que eles oferecem vantagens especificas em determinadas
situacdes clinicas (Fugazzotto, 2008; Vidya et. al., 2014).

2.4 MECANCIA OCLUSAL

Segundo os estudos de Miranda (2006), a oclusédo é o estudo do relacionamento
dos dentes superiores e inferiores quando estdao em contato funcional durante a atividade
mandibular nos movimentos céntricos e excéntricos. No sistema mastigatério, as forcas
de maior intensidade ocorrem durante a intercuspidagao. Nos casos que a posicao de
intercuspidacao é instavel, ha tensdes prejudiciais que sobrecarregam os implantes e a regiao
cervical, proporcionando maior reabsorcao Ossea. Implantes ndao dispdem de ligamento
periodontal e sua mobilidade é resultado da elasticidade 6ssea. Dessa forma, é de suma
importéancia incorporar ao implante algum mecanismo de resiliéncia (Richter, 1989).

Hatano et. al. (2003) demonstraram que devido a auséncia de ligamento periodontal, os
implantes dentérios reagem de modo diferente do ponto de vista biomecéanico a for¢a oclusal.
Isto indica que os implantes estdo propensos a sobrecarga da ocluséo, potencializando a
perda 6ssea peri-implantar e consequentemente podem prejudicar o conjunto implante-
préotese. A sobrecarga influencia negativamente a longevidade do implante se for incluso na
sobre-estrutura, longo cantilever, parafusacdo ou desenho oclusal improprio.

Abiomecénica da oclusao é outro parametro de extrema importancia para a longevidade
dos tratamentos com implantes curtos. A mesa oclusal de coroas sobre implantes curtos
deve ser substancialmente reduzida para diminuir ao maximo os pontos de contato. Assim
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permite-se minimizar a forga sobre o sistema coroa-implante potencializando a biomecénica
(Lai et. al., 2013). Os dentes devem ocluir em posicdo céntrica com contatos bilaterais
simultaneos e estaveis, as cuspides com a fossa dos antagonistas, proporcionando um
direcionamento axial da forca mastigatoria, guia canino desocluir os dentes posteriores tanto
o lado de trabalho quanto o de balanceio e na protrusao os dentes anteriores tém contato e
desocluem os posteriores (Sendyk, Sendyk, 2006). Sendo assim, a distribuicdo das forcas
oclusais irregulares e aumentadas sdo comumente verificadas nas regides posteriores da
maxila e mandibula. Os resultados destas sobrecargas séo a perda da osteointegracao e
até a fratura do implante (Rangert, Jemt, Journeus, 1997; Saba, 2001; Shan et. al., 2015).

3 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos, da
Faculdade Sao Leopoldo Mandic, protocolado e aprovado sob o numero 2015/0529.

O presente estudo simulou uma reabilitacdo utilizando uma prétese mdultipla de dois
elementos na regido de primeiro e segundo molar inferior. Para isso, foram criados modelos
geomeétricos utilizando um software de modelagem tridimensional SOLIDWORKS 2013. Em
seguida, foram construidos dois implantes curtos cone Morse de 4 mm de didmetro e 5 mm de
altura com base em outras geometrias disponiveis comercialmente sem representatividade
de nenhuma marca especifica. Sobre esse, foram posicionados de forma concéntrica (eixos
centrais alinhados) pilares protéticos (figura 1).

De acordo com referéncias anatémicas disponiveis na literatura (Woelfel, Scheid, 2000),
foi simulada uma coroa em zircbénia representativa do primeiro molar e do segundo molar
inferior, ambas com altura de 8 mm (coroa clinica) e 11,5 mm (coroa anatémica). A partir
desse modelo, foram criados coroas de altura de 12 mm (coroa clinica) e 15,5 mm (coroa
anatdémica) (tabela 1, figura 5) (Blanes 2009; Nissan et. al., 2011).
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Figura 1- Componentes protéticos

Legenda: A) modelos de coroas; B) Implante; C) Pilar protético; D) Parafuso protético.

Fonte: Autoria prépria.

A padronizacdo dos demais fatores (comprimento, didmetro do implante e altura do
pilar) permitiu que o fator em estudo (altura da coroa) fosse isolado, permitindo a avaliagao
da atuacdo desse fator sobre o comportamento mecanico do conjunto. Um conector
padronizado foi construido de modo a unir ambas as coroas para que atuassem como uma
protese multipla.

Diametro 4 mm Altura clinica 8e 12 mm
Comprimento 5 mm Altura anatémica 11,5 mme 155 mm
Proporgao coroa- 23:1e31:1

implante (coroa
anatémica)

Tabela 1- Dimensdes do implante e das préteses parciais fixas

Fonte: Autoria propria.
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a: coroa clinica 8 mm; a: coroa clinica 12 mm:;
b: transmucoso 3,5 mm; b: transmucoso 3.5 mm;
c: coroa anatémica 11,5 mm. c: coroa anatémica 15,5 mm.

Figura 2- Modelos gerados para analise

Fonte: Autoria propria.

Dois parafusos protéticos foram utilizados de modo que fossem posicionados de forma
concéntrica ao restante do conjunto. Um bloco 6sseo representativo da regido posterior da
mandibula foi construido de modo em que fosse possivel o posicionamento e assentamento
dos implantes curtos (figura 2). O modelo 6sseo foi composto pela por¢édo de osso cortical
(1,5 mm de espessura) e osso medular de 12 mm de altura. A partir dos contornos utilizados
para a modelagem da geometria do bloco 6sseo, foi realizada uma extrusdo de 20 mm, de
modo em que fosse possivel a afericdo dos valores de tensdo na interface osso-implante
sem a interferéncia da fixacdo dos modelos no momento da analise.

O conjunto foi exportado para o software AnsysWorkBench 14.0 para a realizagéo da
analise matematica, para a qual foi criada uma malha que permitiu a divisdo de um grande
elemento (tecido 6sseo, por exemplo) em pequenos elementos triangulares, interconectados
por meio de nos (figura 3).
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Figura 3- Malha gerada com elementos tetraédricos quadréaticos de 0,40 mm interconectados a outros
elementos por meio de nés

Fonte: Autoria propria.

Uma analise de convergéncia com toleréncia de 5% foi realizada para a definicdo do
limite de refinamento para os elementos constituintes da malha. Para isso, foi selecionado
elementos tetraédricos quadréaticos de 0,40 mm e uma carga axial de 300N, aplicada sobre
a superficie oclusal da coroa de zircbnia e os valores de tensdo registrados. Em seguida, a
malha foi refinada pela diminuigcdo do tamanho do elemento e uma nova andlise foi realizada
e o0 valor de tensao registrado. Sucessivos refinamentos foram realizados até que a diferenca
entre o valor de tensao de uma malha e a malha subsequente mais refinada seja menor que
5%. A analise de convergéncia foi necessaria para que a analise seja precisa. O refinamento
demasiado do modelo aumentaria progressivamente o numero de nds e elementos podendo
exigir maior tempo para o processamento, sem ganho significativo na qualidade dos
resultados. A tabela 2 apresenta o nUmero de nds e elementos obtidos para cada modelo.

Coroas 8 mm Coroas 12 mm
Nos 289.716 294.150
Elementos 171.372 174.091

Tabela 2- Namero de noés e elementos para cada modelo obtidos pela utilizacao de elementos de 0,4
mm definidos por analise de convergéncia 5%

Fonte: Autoria propria.
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Para a realizagdo da andlise, realizou-se a fixagdo virtual do modelo para que néo
ocorresse 0 deslocamento durante a aplicagcdo de cargas. A fixacdo de ambas as faces
laterais do bloco 6sseo foi selecionada, pois permite a simulagdo da unido do bloco 6sseo
ao restante do corpo da mandibula (figura 4). O modelo foi fixado nos trés eixos (X, Y e 2)
e testes iniciais foram realizados para evitar que a mandibula sofresse deflexdo durante o
carregamento comprometendo a precisdo dos resultados pelo tracionamento das laterais
para o centro do modelo.

coroa 12mm

coroa 8Bmm

Figura 4- Fixagéo de ambas as faces laterais do bloco 6sseo

Fonte: Autoria prépria.

Para a simulagao do comportamento dos materiais quando submetidos a carregamento,
foi necessario utilizar propriedades mecanicas como modulo de elasticidade e coeficiente de
Poisson, os quais foram extraidos da literatura (tabela 3). Os modelos foram considerados
homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos (contatos de perfeita uniao).

Material Médulo de elasticidade (MPa) Referéncia
Coeficiente de Poisson
Osso cortical 13,700 0,30 Teixeira et. al. (1998);
Holmes, Loftus, (1997)
Osso medular 1,370 0,30
Bardo et. al.(2008)
Liga de Titanio (Ti Al V) 110,000 0,35 Cruz et. al. (2009)
Zirconia 210,000 0,27 Diftmer et. al. (2010)

Tabela 3- Propriedades mecénicas utilizadas para a caracterizacdo dos modelos.

Fonte: Autoria prépria.

O carregamento foi realizado pela aplicacdo de uma carga axial de 300N dividido em 5
pontos na superficie oclusal de ambas coroas. O valor foi selecionado, pois representa uma
carga compativel com a carga mastigatéria na regiao posterior da mandibula (Kimura et. al.,
2006).
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1cao de carga 300 N distribuida na superficie oclusal da coroa

. coroa 12mm

Figura 5 - Aplicacéo de carga 300 N distribuida na superficie oclusal da coroa

Fonte: Autoria prépria.

Devido a aplicacao de carga ter sido realizada nas vertentes internas das cuspides e
nas cristas marginais, tanto componentes de forga verticais quanto obliquas foram geradas
(figura 5).

Os dados obtidos foram avaliados quanto ao critério de tensdo de cisalhamento para
0sso cortical e tensdo de Von-Mises para implante e componentes protéticos (MPa). Os dados
foram comparados quantitativamente por meio dos valores de tensao e qualitativamente pelo
padrao de distribuicao de tensao.

4 | RESULTADOS

A tabela abaixo apresenta os resultados da tenséo de cisalhamento para osso cortical
e medular e tensdo de von-Mises para implante e componentes protéticos (MPa).
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Tabela 4 - Tenséo de cisalhamento para o tecido 6sseo e tensdo de von-Mises para componentes

Cisalhamento cortical
Cisalhamento medular
Implante 1° Molar
Implante 2°Molar

Pilar 1° Molar

Pilar 2° Molar
Parafuso 1° Molar

Parafuso 2° Molar

Parafuso 1° Molar

Parafuso 2° Molar

Coroa8 mm Coroa12 mm

19,22
4,38
115,02
141,08
153,89
219,38
29,17
19,25

Coroa 8 mm
29,17
19,25

19,36
4,45
120,2

136,02

161

210,44
29,34
30,26

protéticos e implante (MPa)

Fonte: Autoria propria.

%
07
1,5
43
37
4.4
4,0
0,6
57,0

51,0

Tanto 0 0sso cortical quanto 0 0sso medular apresentam valores numéricos aproximados

de tenséo das coroas de altura de 12 mm quando comparados as coroas de 8 mm. O pico

de concentracdo de tensdao no osso cortical foi localizado na regido cervical, préximo as

primeiras roscas do implante (figura 6). Ja para o osso medular, o pico foi localizado na area

adjacente ao osso cortical e na superficie interna do tecido 6sseo em contato com as roscas

do implante (figura 7).

R
8 26,147
3,968
21788
19,61
141
15,252
13,074
o 10,888
87157
£,5360
43570
2,1789

30,505 Max

3.8013e-7 Mi

Osso cortical- coroa 8mm

Osso cortical — coroa 12mm

Figura 6 - Tensao de cisalhamento (MPa) no osso cortical para os modelos de coroa 8 e 12mm
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Osso medular- coroa 8mm Osso medular— coroa 12mm

30595 Max
2801

B 76226
24041
21856
LEn
L1481
1,530

— BE
10034

= 067401
10,6564
0,433
021954
0,0010819 Min

Figura 7 - Tensé&o de cisalhamento (MPa) no osso medular para os modelos de coroa 8 e 12mm

Fonte: Autoria propria.

Considerando o implante localizado na regido de 1° Molar, o modelo com coroas de 12
mm apresentou valores numéricos de tensao aproximados quando comparados ao mesmo
implante no modelo com coroas de 8 mm, (120,2 e 115,2 MPa), respectivamente. Também,
na avaliacdo dos implantes na regido de 2° Molar, 0 modelo com coroas de 8 mm apresentou
valores numéricos aproximados de tensdo (141,08 MPa) quando comparados aos modelos
com coroas de 12 mm (136,02 MPa) (tabela 4). O pico de tenséo esta localizado na regiéo
interna do implante em contato com o pilar na transicéo implante-pilar (figura 8).

1
Implante 1° Molar — coroa 8mm Implante 1% Molar = coroa 12mm

141,08 Max
. 13104
1 121
110,96
100,92
90,876

80,836

10,795 Implante 2° Molar — coroa 8mm Implante 2° Molar — coroa 12mm
| 60,754

= 50,713

=1 40,673
30,632
20,501
10,55
0.5097 Min

Figura 8 - Distribuicao de tensées (MPa) nos implantes para os modelos de coroa 8 e 12mm

Fonte: Autoria propria.

O mesmo padrao de comportamento foi observado para os pilares, nos quais 0s picos
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de concentragdo de tensdes foram localizados na transi¢éo entre a porcao interna e externa
do implante (figura 9).

Implante 1° Molar — coroa 8mm Implante 1% Molar — caroa 12mm

219,38 Max
d 203,75
188,12
172,49
156,86
141,24
125,61
109,98
. 94351
B 78,122
63,094
47,466
31,837
16,209
0,58057 Min

Implante 2° Molar — coroa 8mm Implante 2° Molar — coroa 12mm

Figura 9 - Distribuicdo de tensbes nos pilares para os modelos de coroa 8 e 12 mm. Legenda com
distribuicéo de cores e valores das tensdes (MPa).

Fonte: Autoria propria.

Os resultados de concentracéo de tensdes de von-Mises para os parafusos do 1° Molar
foram semelhantes nas coroas de 8 mm (29,17 MPa) e de 12 mm (29,34 MPa). No entanto,
para a regiao do 2° Molar, os parafusos posicionados sobre as coroas de 12 mm (30,26 MPa)
apresentaram valores de tensao superiores quando comparados aos parafusos posicionados
sobre as coroas de 8 mm (19,25 MPa). A concentracao de tensdes foi localizada na regiéo
de roscas em contato com o pilar (figura 13).
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Implante 1° Molar — coroa 8mm Implante 1° Molar — coroa 12mm

15,275  Implante 2° Molar — coroa 8mm Implante 2° Molar — coroa 12mm

30,266 Max
28,124
25,983
23,841

2.7

19,558
17,417

13,134

= 10,992

88506

{ 6,701

{45676

2,4261
0,28459 Min

Figura 10 - Distribuicdo de tensbes nos parafusos para os modelos de coroa 8 e 12 mm. Legenda com
distribuicéo de cores e valores das tensdes (MPa)

Fonte: Autoria propria.

51 DISCUSSAO

A realizacao de estudos que simulam o comportamento das estruturas bucais implica
em uma analise bastante complexa devido as caracteristicas dos elementos que compdem
o sistema estomatognatico (Siegele, Soltesz, 1989; Verri et. al., 2011). Estes estudos estéo
associados a aplicacao de forgas com a finalidade de mimetizar as que ocorrem na mastigacao.
Dessa forma, o processo de desenho computacional possibilita a transformag¢ao de modelos
de duas dimensdes em tridimensionais e em imagens de dados, sendo o método de elemento
finito adequado e disponivel para o desenvolvimento de modelos anatomicamente mais
precisos (Geng et. al., 2001). Com isso, a aplicabilidade desse método no presente estudo foi
satisfatoria e proporcionou resultados que puderam descrever eventuais situacdes clinicas.

As préteses implantossuportadas nos ultimos anos tornaram-se o tratamento de
escolha na reabilitagcao de pacientes desdentados totais e parciais. A perda do volume 6sseo
por processo reabsortivo (fisioldgico) ou por agressdes locais diminuem consequentemente
a altura mandibular posterior, de forma a tornar inviavel o uso de préteses convencionais
(Motta, 2002).

Nesse contexto, a utilizacdo de implantes curtos apresentam vantagens biomecénicas,
com alta taxa de sucesso quando a proporcao coroa-implante é analisada criteriosamente
(Misch et. al., 2006; Sendyk C, Sendyk R, 2006; Mal6, Araujo, Rangert, 2007; Chiarelli
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et. al., 2007; Melhado et. al., 2007). Estudos recentes apresentam dados de propor¢des
ideais conflitantes variando entre 0,5 a 3 (Rangert, Sullivan, Jemt, 1997; Misch et. al., 2006;
Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006; Romeo et. al., 2006; Blanes et. al., 2007; Birdi et. al.,
2010; Urdaneta et. al., 2010; Telleman et. al., 2011). Estudos afirmam que uma relacéo
desvantajosa coroa-implante pode levar a falha e ao comprometimento do implante, sendo
também um importante fator que regula o sucesso e a perda 6ssea peri-implantar (Moraes,
2011; Malchiodi et. al., 2013). Dessa forma, o alongamento da coroa pode alterar a proporcéo
coroa-implante, acarretando em sobrecarga transmitida aos componentes do sistema e falha
prematura (Renouard, Rangert, 2008).As propor¢cbes coroa/implante empregadas neste
estudo foram 2,3 : 1 (coroa 8 mm) e 3,1 : 1 (coroa 12 mm)semelhanteao estudos de Blanes
et. al. (2007).

Foi observado no presente estudo que a concentracdo da tenséao de cisalhamento no
0sso peri-implantar foi numericamente semelhante nos modelos de coroas de 12 mm em
relacdo as coroas de 8 mm (no osso cortical apenas 0,7% maior na coroa com 12 mm e
no 0sso medular apenas 1,5% maior na coroa 12 mm), sendo o pico de tensédo, no 0sso
cortical localizado na regido cervical mais especificamente proximo as primeiras roscas do
implante, enquanto que no osso medular ocorre na area adjacente ao osso cortical e na
superficie interna do tecido ésseo em contato com as roscas do implante. Os dados obtidos
no presente estudo corroboram com Bayraktar et. al. (2013), os quais afirmaram que coroa
com altura de 12 mm ou menor ndo causatensaoque seja prejudicial ao osso peri-implantar
independentemente do comprimento do implante.

Quando avaliada a tensao aplicada no implante do primeiro molar foi observado
valores numericamente semelhantes nos modelos de coroas 12 mm em relagdo as coroas
8 mm, uma vez que o primeiro valor foi apenas 4,3% maior. O mesmo ocorreu com a tenséo
aplicada no implante do segundo molar que apresentou valores numericamente semelhantes.
Neste caso, a concentracdo de tensdes foi de 3,7% maior na coroa de 8 mm em relagao ao
modelo coroa de 12 mm. Rangert, Jemt, Journeus (1989) afirmaram que as forgas axiais
séo mais favoraveis, pois distribuem a tens&o mais uniformemente em torno do implante.
Porém, Misch (2005), em sua reviséo da literatura,relatou que nas regides mais posteriores
da boca, normalmente a altura 6ssea e a densidade sao menores que na regiao anterior,
e as forcas mastigatorias sdo maiores. Assim, implantes com comprimento menor que 10
mm apresentam maiores percentuais de falhas, relacionando as perdas destes implantes ao
aumento da altura da coroa.

Os valoresde tensdes nos pilares do 1° molar entre as coroas de 8 e 12 mm foram
numericamente semelhantes, ja que na coroa de maior altura, a tenséo foi apenas 4,4% maior.
O mesmo resultado ocorreu nos pilares do 2° molar entre as coroas de 8 e 12 mm, tendo
sido esta tensado apenas 4% menor que os de 12 mm.L6pez (2012) afirmou em seus estudos
gue implantes com mesmo diametro posicionados na regiao dos incisivos laterais superiores
apresentaram valores de tensdes de von-Mises semelhantes no pilar protético independente
do comprimento do implante. As diferencas nos resultados relatados na literatura quanto
as tensbes e carregamentos nos componentes protéticos podem estar fundamentadas
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na utilizacdo de varios métodos, implantes com diferentes geometrias - plataformas e em
diferentes areas 6sseas, dificultando analise comparativa para uma conexao pilar-implante
especifica.

A utilizacdo da andlise de tensdes von-Mises permite a identificagcdo de um valor de
tensao, a partir de uma forca aplicada. Os resultados do presente estudo identificam que
a concentracao de tensdes, com a ampliacéo das coroas de 8mm para 12 mm no primeiro
molar foram semelhantes (Parafuso protético 1°molar: coroa de 12 mm 0,6% maior que
coroa 8 mm). No entanto, os parafusos posicionados na regido do segundo molar sobre
as coroas de 12 mm apresentaram valores de tensao 57% maiores quando comparados
aos parafusos posicionados sobre as coroas de 8 mm. Tal fato, pode ser explicado por
Rangert, Jemt, Jorneus (1989) em seu estudo com implante Branemark, os quais afirmaram
gue o ponto mais suscetivel a sobrecarga do sistema ocorre no parafuso de conexao, na
regido mais posterior, podendo acarretar o afrouxamento ou fratura do mesmo. Estudo de
Urdaneta et. al. (2010) corrobora com esses achados e apontam complicacdes frequentes
nos implantes de hexadgono externo. Os resultados obtidos no presente estudo apontam
para a necessidade de mais artigos cientificos na literatura quanto ao tipo de plataforma
de implante curto (cone Morse) associado a protese parcial fixa para executar uma analise
comparativa.

Os resultados entre os parafusos protéticos do 1° e 2° molar em modelo de coroa de
8 mm identificaram um aumento de tens&o de 51% no parafuso do 1° molar em relagcao ao
2° molar. Tal fato pode ser atribuido as diferencas anatémicas entre as coroas do 1° e 2°
molar, mais especificamente a mesa oclusal do 1° molar ser maior que a do 2° molar. Lai
et. al. (2013) afirmaram em seus estudos que a mesa oclusal sobre implantes curtos deve
ser substancialmente reduzida para diminurir os pontos de contato e, consequentemente, a
forga sobre o sistema coroa-implante.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que a proporgcao coroa-implante em proteses parciais fixas implantos
suportadas com implante curto e coroas de altura de 8 e 12 mm n&o apresentaram
influéncia significativa na distribuicdo de tensées nos componentes, implante-pilar e no
0sso peri-implantar. Através do método de elemento finito pode-se sugerir que a proporcéo
coroa-implante aumentada influencia negativamente o sistema protese-implante, mais
especificamente os parafusos protéticos localizados na regidao mais posterior do conjunto.
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