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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 17 capitulos do volume IV, apresenta a importancia da higiene
e o cuidado com a saude bucal frente a instalacéo de doencgas orais e a qualidade do
perfil nutricional de pacientes.

A saude bucal transcende a dimensao técnica da pratica odontolégica, sendo a
saude bucal integrada as demais praticas de saude coletiva. As a¢cdes de promogao e
protecéo a saude visam a reducao de fatores de risco, que constituem uma ameaca a
saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doencas, desta maneira,
a nutricdo apropriada reflete na manutencéo de uma dieta bem balanceada para que
0 corpo possa obter os nutrientes necessarios para uma boa saude e bem-estar. Se
sua dieta é pobre em relagcdo aos nutrientes de que seu corpo necessita, sua boca
dificilmente resistird a uma infecg¢ao. Isso pode contribuir para doencas periodontais,
uma das causas principais da perda de dentes em adultos. Embora uma ma nutricdo
nao cause doencas periodontais diretamente, muitos pesquisadores acreditam que
a doenca avanca com maior rapidez e pode ser mais grave em pessoas com dietas
carentes de nutrientes.

Colaborando com essa transformagao nutricional e de cuidados orais, este
volume IV é dedicado ao publico de profissionais odontdlogos e nutricionistas, bem
como estudantes e pessoas que se preocupam e manter uma nutricdo adequada e a
saude bucal.

Desta forma, este volume apresenta artigos que abordam a avaliacédo da
condicdo de saude bucal das familias indigenas; fungdo mastigatéria, movimentos
mandibulares e atividade elétrica do musculo masseter em criangcas e adolescentes
respiradores oronasais; carie precoce da infancia em uma crianga desnutrida; analise
salivar dos pacientes transplantados renais e com doenca periodontal; fatores que
interferem na decisdo da mudanca alimentar em pacientes com diabetes.

Portanto, esperamos que este livro possa fortalecer e incentivar mudancas
de habitos alimentares, incentivando, assim, uma maior atencéo a cavidade oral,
desenvolvendo um plano de cuidado e caracterizar o consumo alimentar de pacientes
hemofilicos, além de determinar os conhecimentos de profissionais envolvidos na
area.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 9

INFLUENCIA DO MATERIAL RESTAURADOR

EM COROAS UNITARIAS MONOLITICAS
IMPLANTOSSUPORTADAS POSTERIORES NA
DISTRIBUICAO DE TENSOES: ANALISE IN SILICO

Guibson da Silva Litaiff
Faculdade do Amazonas — IAES

Manaus — AM

Milton Edson Miranda
Séo Leopoldo Mandic — SLM
Campinas — SP

RESUMO: Neste estudo, o objetivo foi avaliar
a influéncia do material da coroa protética no
desempenho biomecanico de distribuicdo
de tensdes recebidas ao abutment (munhao
universal), implante (cone morse) e tecido
O0sseo (cortical e medular), em regiao de
primeiro molar, pelo método de elementos
finitos (MEF). Trés modelos tridimensionais in
silico representativos da regido posterior da
mandibula foram modelados com o software
SolidWorks  Professional 2013®. Foram
analisados trés materiais de sistemas ceramicos
monoliticos distintos para CAD/CAM (Computer
Aided Design/ Computer Aided Manufacturing)
representados por modelos: DL — dissilicato de
litio, RN —resina nano ceramica e CP —ceramica
infiltrada por polimeros. A analise pelo MEF foi
realizada para mensurar e avaliar a distribuicéo
de tensdo compressiva em 0sso cortical e
medular, a tensdo quantitativa e qualitativa de
Von Mises nos implantes e abutments, e tensao
por tracdo nas coroas protéticas. Os modelos
virtuais das coroas protéticas receberam
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carregamento compressivo oclusal em 5 pontos
verticais de 200N, relativos a uma forca de
mordida fisiolégica na regiao de primeiro molar.
Os resultados obtidos foram comparados e os
maiores valores de tensao foram para RN, para
0 0sso cortical e medular, implante e abutment,
seguido dos resultados de CP, e com menores
valores DL. Na coroa, os maiores valores foram
para DL, com valores médios CP e menores
valores 0 modelo RN. Pode-se concluir que
o material da coroa influencia na distribuicao
de tensdes e conforme os resultados; o
modelo DL apresentou melhor comportamento
biomecanico.
PALAVRAS-CHAVE:
Implante Dentario.
Finitos.

Protese Dentaria.

Analise de Elementos

ABSTRACT : In this study, the objective was to
evaluate the influence of the prosthetic crown
material on the biomechanical performance of
the stress distribution received to abutment,
implant (cone morse) and bone tissue (cortical
and medullary) in the first molar region, at
finite element method (MEF). Three in-silico
three-dimensional models representative of
the posterior mandible were modeled with
SolidWorks Professional 2013® software. Three
monolithic ceramic materials for CAD / CAM
(Computer Aided Design / Computer Aided

Manufacturing) models were analyzed: DL -
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lithium disilicate, RN - nano ceramic resin and CP - polymer - infiltrated ceramics. MEF
analysis was performed to measure and evaluate the distribution of compressive stress
in cortical and medullary bone, the quantitative and qualitative stress of Von Mises in
implants and abutments, and tensile stress in the prosthetic crowns. The virtual models
of the prosthetic crowns received compressive occlusal loading at 5 vertical points of
200N, relative to a physiological bite force in the first molar region. The results obtained
were compared and the highest stress values were for RN, for cortical and medullary
bone, implant and abutment, followed by CP results, and with lower DL values. In the
crown, the highest values were for DL, with mean CP values and lower values for the
RN model. It can be concluded that the material of the crown influences the distribution
of stresses and according to the results; the DL model presented better biomechanical
behavior.

KEYWORDS: Dental Prosthesis. Dental Implants. Finite Element Analysis.

11 INTRODUCAO

Na Odontologia, a estética tem aumentado a busca por materiais restauradores
qgue proporcionem melhor integracéo estética, funcional e biocompatibilidade entre os
dentes e os tecidos moles. Atualmente, as cerdmicas odontologicas séo as que melhor
reproduzem as propriedades fisicas de resisténcia a compressao, condutibilidade
térmica, radiopacidade, integridade marginal e estabilidade de cor, caracteristicas
Opticas do esmalte e dentina, como fluorescéncia, opalescéncia e translucidez e
capacidade de permitir a reproducao de texturas e formas individualizadas (Guerra et
al., 2007; Renzetti et al., 2013; Chen et al., 2014).

As proteses metaloceramicas atualmente estdo sendo substituidas pelas
proteses livres de metal. Apesar de excelentes caracteristicas, as proteses livres de
metal possuem alto indice de falhas em regiao posterior, independentemente se séao
proteses ceramicas ou resinosas (Alshehri, 2011).

Na tentativa de facilitar a confeccdo, diminuicdo do tempo e aprimorar
propriedades mecénicas dos materiais para confeccdo de restauragdes de uso
indireto, foi desenvolvido o sistema CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer
Aided Manufacturing) (EI-Damanhoury et al., 2015). A utilizacado desse sistema é capaz
de reduzir as falhas e trincas nas proteses em comparacdo com o processo classico
laboratorial (Beuer et al., 2008; Otto, Schneider, 2008).

O desenvolvimento técnico no campo da Odontologia digital abriu a oportunidade
para a fabricacédo de reconstru¢des dentarias utilizando materiais de alto desempenho.
Em particular, os materiais ceramicos monoliticos (monoblocos ou Unica camada
ceramica), que sao cada vez mais utilizados para fabricar coroas para a restauracao
de dentes naturais. Esses materiais tém abordado preocupagdes quanto a melhores
propriedades de resisténcia a fratura, em relacdo a restauracbes com materiais
de infraestrutura revestida por uma ceramica de recobrimento (Joda et al., 2015;
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Weyhrauch et al., 2016).

Esses materais também podem ser adequados para restauracdes protéticas
colocadas sobre componentes intermediarios (abutments) de implante, caracterizando
uma alternativa para reabilitacdes implantossuportadas (Weyhrauch et al., 2016).
InUmeros sao os materiais ceramicos restauradores utilizados para a tecnologia do
sistema CAD/CAM, variando desde materiais ceramicos de baixa aos de alta dureza,
como as ceramicas vitreas de dissilicato de litio, e as mais recentemente introduzidas
no mercado, as ceramicas hibridas, tais como a resina nano ceramica e ceramica
infiltrada por polimero (EI-Damanhoury et al., 2015).

A ceramica de dissilicato de litio possui uma variedade de tons de cores e uma
favoravel translucidez. Além disso, possui alta resisténcia a flexdo com 360 MPa
(Bindl et al., 2006). Tem sua indicacéo para a confeccéo de inlays, onlays, laminados
ceramicos, coroas unitarias anteriores e posteriores, e proteses fixas de até trés
elementos até segundo pré-molar (Giordano, 2006). Conforme Bindl et al. (2006), as
préteses monoliticas em cerdmica de dissilicato de litio apresentam uma alta taxa de
sucesso e devido a suas propriedades, esse material também pode ser utilizado com
sucesso em préteses posteriores sobre implante.

A resina nano ceramica (RNC), de acordo com a sua composicao, € classificada
como uma resina composta, porém suas caracteristicas unicas de durabilidade, funcéo
€ uma menor propagacao de trincas em relacéo as ceramicas vitreas classificam-na
como ceramicas hibridas. Além disso, a RNC apresenta uma maior resisténcia a fratura
para préteses oclusais ndo retentivas em dentes posteriores, quando comparada a
algumas ceramicas CAD/CAM (Magne et al., 2010). Possui uma resisténcia flexural
mais baixa em relagéo ao dissilicato de litio, de 204 MPa e um modulo de elasticidade
(12,8 GPa) proximo ao da dentina, o que permitiria uma melhor absorcéo das cargas
mastigatorias (Kassem et al., 2012; Chen et al., 2014; Joda et al., 2015). Portanto,
em proéteses sobre implantes em regidao posterior, essa propriedade torna-se bastante
interessante, ja que o material poderia distribuir melhor as tensées que serao aplicadas
sobre o implante (Chen et al., 2014).

A cerémica infiltrada por polimero é um sistema composto que combina
propriedades de uma matriz ceramica infiltrada por uma estrutura polimérica, podendo
ser classificado como uma ceramica hibrida. Com uma resisténcia flexural mais baixa
comparada a RNC, com aproximadamente 160 MPa, sua composi¢ao Unica sugere uma
maior capacidade de suportar cargas mecéanicas experimentando mais deformacéo
elastica antes da falha. Este material encontra-se indicado para restauracdes de
coroas unitarias de recobrimento total anteriores e posteriores, onlays, inlays e até
mesmo facetas laminadas (Kok et al., 2015; Rosentritt et al., 2017).

A maior parte das falhas de restaurac¢des implantossuportadas ocorrem depois
da instalagao da coroa que, somadas as forcas oclusais, sdo submetidas a tensoes,
que podem causar uma perda Ossea e diminuir o tempo de vida dos implantes
osseointegrados ou aumentar o risco de complicacdes protéticas, tais como fratura de
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ceramica, descimentacao das coroas, fratura de componentes, e outras (Bayraktar et
al., 2013).

Portanto, neste estudo foi avaliada a influéncia do material da coroa protética
no desempenho biomecéanico de distribuicdo das tensdes recebidas ao abutment,
implantes de plataforma cone morse e tecidos ésseos, quando utilizados trés sistemas
ceramicos monoliticos distintos para CAD/CAM, fabricados em ceramica de dissilicato
de litio, resina nano ceramica e ceramica infiltrada por polimeros, em regido de
primeiro molar inferior, pelo ponto de vista do método de andlise tridimensional dos
elementos finitos, com a hip6tese de que materiais com menores valores de moédulo
de elasticidade (RNC) apresentariam melhor desempenho quanto a distribuicdo de
tensao em reabilitagcdes implantossuportadas posteriores.

2 | MATERIAL E METODO

2.1 Delineamento experimental

Trés modelos tridimensionais de anélise de elementos finitos representativos da
regido posterior de mandibula foram projetados, numa malha ponto a ponto, contendo
caracteristicas de osso cortical e medular, todos com iguais dimensdes. Sobre os
modelos delineados, foram posicionados implantes de titdnio com plataforma cone
morse e abutments para coroa cimentada, também em titanio.

Coroas unitarias implantossuportadas simulando a reabilitagdo na regiéo
posterior de mandibula, referente ao 1° molar, foram projetadas variando somente o
tipo de material da coroa protética (figura 1). Sobre este conjunto, uma forca de 200N
foi aplicada em cinco pontos oclusais com carregamento axial, verificado a distribuicao
destas cargas para osso cortical, medular, implante e abutment.

Os materiais e métodos adotados neste estudo estdo separados em topicos,
englobando as condi¢gdes de modelagem e o suporte informatico utilizado, analises
matematicas do método dos elementos finitos, carregamento e critérios de tenséo.
Este método permite ao pesquisador predizer como se da a distribuicdo dessas
tensdes nas areas de contato do implante, do abutment e da coroa protética ao redor
do osso cortical e do osso medular, podendo ser definido para se obter a solugéo de
um sistema mecanico complexo.
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Figura 1 - llustragé@o dos trés modelos em MEF.

Legenda: Modelos A) dissilicato de litio; B) resina nano ceramica; C) ceramica infiltrada por polimero.

Fonte: Autoria propria.

2.2 Modelagem das pecas

A construgéo virtual de trés modelos 3D (tridimensional) fora realizada com
auxilio de um software para modelagem tridimensional por desenho assistido (figura
2), no caso o SolidWorks Professional 2013® (3Dtech-Solidworks, Sao Paulo, SP,
Brasil), para avaliar a distribuicao de tensdes, quando utilizado diferentes materiais
monoliticos de coroas.

Figura 2 - llustracdo da modelagem tridimensional.

Fonte: Autoria propria.
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2.2.1 Tecido 6sseo

Uma peca representativa do tecido 6sseo na regiao posterior da mandibula fora
modelada baseada nas dimensbes e contornos mandibulares, apresentando uma
cortical com espessura de 1,5 mm e altura 6ssea medular compativel com a instalacéo
de um implante. O modelo foi composto por duas pecas individuais referentes ao tecido
0sseo cortical e medular, ao modo que fosse possivel a discriminagao das propriedades
(mbédulo de elasticidade e coeficiente de Poisson) referente a cada tipo 6sseo. Apos
a realizacdo dos contornos da estrutura, foi realizada a remoc¢ao de um bloco 6sseo
com 10 mm de comprimento no sentido horizontal, de modo que permitisse a fixacao
de componentes, sem interferéncia na distribuicao de tensodes (figura 3).

Figura 3 - llustragé@o dos tecidos 6sseos modelados.

Legenda: A) Osso medular; B) Osso cortical.

Fonte: Autoria prépria.

2.2.2 Implante

As dimensodes e a geometria do implante foram baseadas em produtos disponiveis
comercialmente, ndo representando uma empresa especifica. Um implante de
plataforma do tipo cone morse, com altura de 11 mm e largura de 4,0 mm, foi
modelado juntamente com abutment universal para coroas cimentadas, com altura de
6mm, didmetro de 4,5 e transmucoso de 2,5 mm (figura 4).
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Figura 4 - llustragéo do abutment e implante cone morse modelado.

Legenda: A) Abutment cone morse para coroas cimentadas; B) Implante cone morse.

Fonte: Autoria prépria.

2.2.3 Coroa protetica

Os fatores em estudo consistiram na influéncia de diferentes tipos de materiais da
coroa protéticaimplantossuportada quanto ao desempenho biomecanico de distribuicao
das tensdes, simulados por trés sistemas ceramicos monoliticos distintos. Para as
simulacbes da reabilitacdo protética, foram construidas trés pecas representativas
de coroa protética, as quais foram modeladas seguindo as referéncias anatémicas
do tamanho médio de um primeiro molar inferior humano, com 11 mm no sentido
mesiodistal, 10,5 mm no sentido vestibulo-lingual, e profundidade de fossa central de
1,5 mm (figura 5) (Kim et al., 2013; Bindl et al., 2006).

Apo6s amodelagem, a coroa foi posicionada de uma forma concéntrica (eixo central
alinhado) ao eixo central do implante. Foram desenvolvidos 3 modelos tridimensionais
in silico de coroas implantossuportadas com sistemas ceramicos monoliticos distintos,
representados por:

Modelo DL.: dissilicato de litio

Modelo RN: resina nano ceramica

Modelo CP: ceramica infiltrada por polimeros
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Figura 5 - llustragcdo da coroa protética modelada.

Fonte: Autoria prépria.

2.3 Analise de elementos finitos

Os modelos virtuais foram posicionados em um modelo representativo de uma
seccdo mandibular posterior, composta pelo osso cortical e medular. O conjunto
modelado (formato IGES) foi exportado para o software Ansys Workbench 14.0
(Swanson Analysis Systems, Canonsburg, Philadelphia, Estados Unidos) para a
geracao da malha 3D de elementos tetraédricos quadraticos finitos com tamanho de
0,7 mm, definido ap6s analise de convergéncia a 5% (figura 6 e 7).

A analise de convergéncia visa determinar o tamanho de elemento a ser utilizado
durante a analise. Para isso, a malha foi sucessivamente refinada (diminuicdo do
tamanho do elemento) e testada quanto a aplicacdo de cargas e interpretacdo dos
valores de tenséo. A convergéncia foi alcangada quando a diferenca entre a tenséo de
uma determinada malha e a malha subsequente (mais refinada) foi menor que 5%. A
tabela 1 apresenta os numeros de nés e elementos que compuseram cada modelo.

Figura 6 - Malha gerada com elementos tetraédricos de 0,7 mm.

Legenda: A) e C) Vistas laterais da fixagdo do modelo da coroa na cortical 6ssea; B) Vista frontal da malha
gerada.

Fonte: Autoria prépria.
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0,7m A

Figura 7 - Viséo lateral da malha enfatizando os elementos tetraédricos de 0,7 mm.

Legenda: A) Detalhe do elemento a 0,7 mm; B) Vista lateral do modelo ponto a ponto.

Fonte: Autoria propria.

MODELOS NOS ELEMENTOS
DISSILICATO DE LIiTIO 118.391 69.020
RESINA NANO CERAMICA 118.391 69.020
CERAMICA INFILTRADA POR POLIMEROS 118.391 69.020

Tabela 1 - Composicao dos modelos gerados.

Fonte: Autoria propria.

A analise pelo MEF foi realizada para mensurar e avaliar a distribuicéo de tensdes
de compressao em 0sso cortical e medular, a tensé&o quantitativa e qualitativa de Von
Mises nos implantes e abutments, e tensdo maxima de tracéo nas coroas protéticas,
avaliando a distribuicdo dessas cargas in silico. Os modelos foram considerados
homogéneos, isotrdpicos e linearmente elasticos. Para a alimentagcado do software
e caracterizacdo do desempenho dos materiais, foram utilizadas propriedades
mecanicas de Mddulo de Young (GPa) e Coeficiente de Poisson (V), baseado em
dados disponiveis na literatura (tabela 2).

MODULO DE COEFICIENTE DE

MATERIAL YOUNG (GPa) POISSON (V) REFERENCIAS
OSSO CORTICAL 1k 0,30 Cruz et al. (2009)
OSSO MEDULAR 1,37 0,30 Cruz et al. (2009)
TITANIO 110,0 0,33 Cruz et al. (2009)
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DISSILICATO DE LITIO 95,0 0,30 Chen et al. (2014)

RESINA NANO CERAMICA 12,8 0,30 Chen et al. (2014)

CERAMICA INFILTRADA POR

POLIMEROS 30,0 0,23 Lim et al. (2016)

Tabela 2 - Propriedades dos modelos simulados.

Fonte: Autoria prépria.

2.3.1 Carregamento

Os modelos foram submetidos a carregamento oclusal na superficie da coroa
nos dentes implantossuportados simulando a forca mastigatéria na regiao posterior de
mandibula, incidindo uma carga de 200N no primeiro molar inferior dividida em cinco
pontos padronizados na coroa, e distribuidos uniformemente em ponta de cuspide
céntrica e fundo de fossa central, longitudinal ao eixo do implante. A todos os modelos
foram carregados as mesmas caracteristicas (figura 8).

Figura 8 - Aplicacéo de 200 N em 5 pontos na superficie oclusal.

Legenda: A) 5 pontos de carregamento; B) localizagdo dos pontos oclusais.

Fonte: Autoria propria.

2.4 Analise de dados

Osvalores das tensdes foram analisados a partir das imagens graficas das tensdes
pelo critério de Von Mises (implante e abutment) e também por anélise de tensdes de
compressao (osso cortical e osso medular). A analise quantitativa foi realizada por
meio da distribuicao do gradiente de cores das imagens, associada a escala numérica,
descrevendo o valor maximo e minimo de cada cor, que representa o nivel de tensao
ocorrida em determinada regido, em MPa (tabela 3). A anélise qualitativa foi realizada
pela distribuicdo das cores em cada modelo.
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COMPONENTES CRITERIOS

COROA Tens@o maxima principal (tracao)
ABUTMENT Tensé&o de Von Mises
IMPLANTE Tensé&o de Von Mises
CORTICAL OSSEA Tensdo minima principal (compressao)
OSSO MEDULAR Tensao minima principal (compressao)

Tabela 3 - Critérios para analise de elementos finitos.

Fonte: Autoria propria.

3| RESULTADOS

ApOs analises dos dados por observacao quantitativa e qualitativa, os resultados
foram divididos para andlise individual da tensédo gerada sobre cada regido: tecidos
Osseos (cortical e medular), implantes, abutment e coroas protéticas. Os dados
quantitativos, em MPa, para todas as regides e componentes podem ser observados

na tabela 4.

REGIAO DL RN cP
COROA 28,45 28,16 28,40
ABUTMENT 60,14 65,53 63,08
IMPLANTE 53,78 57,66 55,90
COMPRESSAO CORTICAL 14,41 14,89 14,67
COMPRESSAO MEDULAR 5,44 5,45 5,45

Tabela 4 - Distribuicdo de tens&o de acordo com a regido dos modelos, a partir da variagéo do
material da coroa em MPa.

Fonte: Autoria prépria.

3.1 Distribuicao de tensoes no tecido 6sseo

A compressao gerada pela aplicagdo de carga no tecido 6sseo foi maior em
0sso cortical do que em osso medular independente do material de coroa utilizado.
Para a regido de ossea cortical, 0 modelo cujo resultado apresentou 0 menor pico de
tensdo minima de compressao foi o0 modelo DL, inferior aos demais modelos. Quanto
ao modelo RN, este apresentou o0 maior pico de tensdo de compressdo, em 0SSO
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cortical, conforme demonstra o gréfico 1.
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Grafico 1 - Variagédo dos valores no tecido 6sseo cortical peri-implantar.

Fonte: Autoria propria.

Nos trés modelos, os picos de tensdao de compressao estiveram localizados na
regiao 6ssea mais externa que se encontra em contato com as primeiras roscas do
implante instalado em area de primeiro molar.

No osso medular os picos de tenséo localizaram-se, em todos os modelos, na
regido em contato com o apice do implante. Os valores de compressado no tecido
medular foram semelhantes entre os modelos. O padrdo da distribuicdo dos trés
modelos simulados pode ser visto, respectivamente nas figuras 9 e 10.

1.3012 Max
2008
0.70239
-0.59701

—{ -1.6964

— -3.1958
44957
-5.7046
-7.084
-83934
-9.6928
-10992
-12.29%
-13.591
- 1489 Min A B

Figura 9 - Distribuicao de tensdes do implante ao osso cortical.
Legenda: Modelos relativos a: A) DL; B) RN; C) CP.

Fonte: Autoria propria.
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-1.9334
-2.4411
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-3.4467
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-4.4522
-4,955
-5.4577 Min

Figura 10 - Distribuicdo de tensbes do implante ao osso medular.
Legenda: Modelos relativos a: A) DL; B) RN; C) CP.

Fonte: Autoria propria.

3.2 Distribuicao de tens6es no implante

Para os implantes avaliados na regido de primeiro molar, houve uma relativa
variacdo na distribuicdo das tensbes Von Mises nos diferentes modelos simulados
de acordo com os materiais das coroas protéticas. Os maiores picos de tensdes Von
Mises incidiram sobre o modelo RN com valor de 57,66 MPa, representado na figura
11.
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Figura 11 - Tensdes na borda interna do implante.

Legenda: A) DL; B) RN; C) CP.

Fonte: Autoria propria.

3.3 Distribuicao de tensées no pilar protético

De forma semelhante a avaliacdo anteriormente descrita, na analise das tensdes
recebidas nos modelos de pilares protéticos (abutments) avaliados, houve uma
variacao na distribuicdo das tensdes Von Mises de acordo com os diferentes materiais
das coroas protéticas. Os maiores picos de tensdes Von Mises incidiram sobre o
modelo RN com 65,53 MPa.
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Figura 12 - Tensdes na unido do pilar protético.
Legenda: A) DL; B) RN; C) CP.

Fonte: Autoria propria.

A figura 12 evidencia a ocorréncia dos picos de tensdo Von Mises nos pilares
protéticos, cujas tensdes incidiram de forma mais proeminente na regiao de unidao em
contato com a face interna dos implantes.

3.4 Distribuicao de tens6es na coroa protética

Concomitante aos modelos de implantes e abutments, as coroas protéticas, que
formaram a variavel no estudo apresentada com caracteristicas anatémicas e instalada
na regiao de primeiro molar, foram avaliadas e houve uma relativa variacdo nos cinco
pontos da distribuicdo das tensdes maxima principal por tracéo, nos diferentes modelos
simulados, de acordo com os diferentes materiais das coroas protéticas. Apresentados
sequencialmente na figura 13. A andlise dos dados demonstrou pequenas variagcoes
na distribuicdo de tensbes entre os modelos representativos dos materiais ceramicos
das coroas. Apresentando maiores representativos o0 modelo DL com valores de 28,45
MPa.

= 26459 MWax
15,563
22.667
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16674
13.078
11,082
ALt
3,266
.34
-Q50ETE
-1.308
62051
Q183

7 12,088 bin

Figura 13 - Distribuicdo de cargas oclusais nas coroas.
Legenda: A) DL; B) RN; C) CP.

Fonte: Autoria propria.
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4 | DISCUSSAO

Levando-se em consideracao estudos como o de Merz et al. (2000), para esta
pesquisa, optou-se por analisar reabilitacbes com implantes de interface protética
cone morse (CM), que demonstraram mecanica superior, e assim, melhor estabilidade
protética em longo prazo quando comparado aos implantes com juncéo de topo. Em
complementagéo, Macedo et al. (2017) ressaltam que a interface dos implantes CM
resiste as cargas laterais impedindo que as roscas do pilar desapertem, além de ser
estavel e livre de rotacdo, o que diminui o risco de complicacbes mecanicas como
perda ou fratura do parafuso de pilar. No presente estudo foram utilizados coroas sobre
implantes de plataforma cone morse de 11 mm de altura e largura 4,0 mm, abutments de
6 mm de altura e didmetro 4.5 mm, padronizadas para préteses cimentadas conforme
trabalhos de Joda et al. (2015) e Kim et al. (2013).

Para Menini et al. (2013), a resiliéncia do material da coroa influencia na tenséo
exercida sobre o implante. Pesquisas como a de Bonfante et al. (2015), Weyhrauch et
al. (2016) e Dogan et al. (2017) utilizaram coroas monoliticas sobre implante, relativos a
um primeiro molar em regiao de mandibula, para avaliacéo da resisténcia a fratura dos
diferentes materiais utilizados para confecccéo de coroas cimentadas submetendo-as
a maquinas de teste universal, e resultando em moédulos de falhas diferentes para
cada material. Kok et al. (2015), em sua pesquisa utilizando metodologia de testes
universais e MEF, utilizaram coroas em formato de primeiros molares inferiores
sobre abutments, ressaltaram que € nessa regiao que ocorre a maior probabilidade
de insucesso das coroas implantossuportadas, tanto de trincas e fraturas, quanto de
distribuicdo de tensé&o quando esta excede um determinado limite, podendo levar a
perda 6ssea ao redor da regiéo cervical e finalmente a perda do implante. Para o atual
estudo, a anatomia oclusal padronizada das coroas foi seguindo a metodologia de Kim
et al. (2013) e Rosentritt et al. (2017), nas quais, as caracteristicas oclusais de um 1
molar mandibular, com 11 mm no sentido mesio distal, 10,5 mm no sentido vestibulo
lingual, e profundidade de fossa central de 1,5 mm, permitiram que cada espécime
fosse montado na mesma posicao reproduzivel de carga em contato com as cuspides
igualmente distribuidas (Dogan et al., 2017).

Segundo as cita¢des de Joda et al. (2015) para a fabricagao de reconstrucdes com
qualidade constante, o sistema CAD/CAM se torna uma opg¢ao promissora, associado
a materiais monoliticos de alta dureza. Materiais estes que conforme os trabalhos de
Albero et al. (2015), Aboushelib & Elsafi (2016) e Badawy et al. (2016) foram avaliados
por meio de maquinas de teste universal quanto a resisténia a fratura, variando somente
0s materiais monoliticos das coroas, de cerdmicas vitreas como o dissilicato de litio e a
ceramicas hibridas modificadas por resina como a resina hano ceramica e a ceramica
infiltrada por polimeros, os quais eram distintos quimico e fisicamente, seguindo um
mesmo padrdo, todos blocos ceramicos fresados pelo sistema CAD/CAM. Poucas
pesquisas estado disponiveis a respeito do uso destes materiais e suas propriedades
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em coroas na regido posterior, quanto a distribuicdo de tensbes ou capacidade de
absorcéo de choque, como representados nos trabalhos de Chen et al. (2014) e Kok et
al. (2015) que ultilizaram o método de elementos finitos para analise do desempenho
biomecéanico desses materiais sobre implante. Tais achados ratificaram a importancia
da realizacdo de estudos que comparem a distribuicdo de tensdes entre diferentes
tipos de materiais utilizados para coroas implantossuportadas.

Menini et al. (2013) em sua pesquisa sobre a capacidade de absor¢ao de choque
dos materiais restauradores para prétese sobre implante, seguindo a metodologia
de uma maquina simulando a mastigacdao humana, caracterizaram que diferentes
materiais restauradores afetam significativamente a transmiss&o de tensdo para o 0sso
peri-implantar, em que quanto mais elasticos os materiais, menor a tensdo encontrada.
Ressaltaram também que, de acordo com a lei de Hooke, quanto maior for o médulo
de elasticidade do material, menos o material vai deformar-se sob pressdo e mais a
forga ird provavelmente ser transferido através do material. Por outro lado, quanto
mais resiliente o material, mais facilmente ele ird deformar-se sob pressao, ou seja,
guanto mais duro e mais rigido o material, maior € a for¢a transmitida para o implante.
Rosentritt et al. (2017) complementaram citando materiais com menor médulo de
elasticidade como alternativa para restauragdes implantossuportadas, devido a uma
alta estabilidade e efeitos de amortecimento, em conformidade com hip6tese da atual
pesquisa.

Enfatiza-se aqui, que devido o delineamento in silico do presente estudo possuir
certas limitacbes que complicam diretamente a comparacéo e traducao para situacoes
clinicas, os resultados obtidos foram consideravelmente heterogéneos aos resultados
dos trabalhos de Menini et al. (2013), Chen et al. (2014), Kok et al. (2015) e Rosentritt
et al. (2016), quanto ao desempenho dos diferentes materiais analisados, tendo como
maiores resultados de tensao peri-implantar o modelo RN.

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que o
material da coroa influencia na distribuicdo de tensdes, sendo o dissilicato de litio
apresentou melhor desempenho biomecénico.
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Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.
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