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DESCRITORES: RESUMO

Implantes dentarios; Prétese dentéria; Bio-
mecanica; Andlise de elementos finitos.

Fatores biomecanicos estéo relacionados com a perda de implantes osseointegréveis, e, assim, uma ana-
lise rigorosa na selecdo do melhor material oclusal para dissipacéo de tensées é necessaria. Dessa forma,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes materiais oclusais no sistema coroa-implante,
com destaque para o parafuso da coroa. Para isso, quatro modelos tridimensionais foram criados com um
implante (Conexdo Master Screw, Sistemas de Préteses, Sao Paulo, Brasil) do tipo hexdgono externo de
3.75 mm x 10 mm com as seguintes coroas: NiCr, metalo-ceramica (porcelana), resina composta e resina
acrilica. Os resultados foram visualizados através dos mapas de tensao von Mises de cada modelo propos-
to. Os diferentes modelos analisados apresentaram um padrao de distribuicdo de tensdes semelhantes.
Assim, concluiu-se que os diferentes materiais oclusais foram semelhantes entre si, na coroa e no parafuso.
O carregamento obliquo foi o mais prejudicial quando comparado com o carregamento axial.

Keywords: ABSTRACT

Dental implants, Prosthodontics, Biome-
chanics, Finite element analysis.

Biomechanical factors are related to the loss of dental implants, and a rigorous analysis in selecting the best mate-
rial for occlusal stress distribution is required. In addition, it was suggested that occlusion material can also influ-
ence the distribution of stresses. The aim of this study was to evaluate the influence of different occlusal materi-
als on the crown-implant system, especially the screw crown. Thus, four dimensional models were created with
a hexagonal implant (Master Screw connection, Implant Systems, Sdo Paulo, Brazil) of 3.75 mm x 10 mm with
the following crowns: NiCr, metal-ceramic (porcelain) resin and composite acrylic resin. The results were visualized
through von Mises stress maps of each model. The different models analyzed showed a pattern of similar tensions
distribution. Thus, it was concluded that the different occlusal materials were similar among themselves regarding
the crown and screw. The oblique loading was more detrimental when compared to axial loading.
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INTRODUCAO

A forma de distribuicao das tensdes exercidas sobre o
implante diretamente ao osso é um fator chave no sucesso
ou insucesso das préteses implantossuportadas’. Além disso,
o design e o material de revestimento oclusal?** assim como
o didmetro e o comprimento dos implantes utilizados sdo fa-
tores de grande influéncia na distribuicéo das tensoes e, con-
sequentemente, exercem grande relevancia na longevidade e
instabilidade das proteses”.

O estudo dos materiais de revestimento oclusal é tao
importante quanto o planejamento do nimero de implan-
tes®. Assim, a literatura relata, estudos experimentais e tedri-
cos, cujo comportamento da resina acrilica ou composta seria
capaz de amortecer as forcas de impacto transmitidas ao sis-
tema, uma vez que esses materiais sdo menos rigidos que a
porcelana e o metal®”.

Em contrapartida, as excelentes propriedades meca-
nicas das porcelanas conduziram outros estudos, no sentido
de comparar a capacidade de distribuicao do estresse nos im-
plantes e tecido 6sseo utilizando diferentes materiais oclusais,
embora, nesse quesito’”, a literatura seja divergente.

Em estudos anteriores, a resina acrilica apresentou
piores resultados, possivelmente por apresentar um menor
modulo de elasticidade que também causaria maior desloca-
mento'®"", porém resultados semelhantes entre os materiais
também puderam ser observados'*'3, o que nos leva a ques-
tionar sobre qual seria o melhor material para a confec¢do do
revestimento das proteses implantossuportadas, submetidas
as forcas da mastigacao.

Diante disso e da necessidade da criacdo de um con-
senso que compare o comportamento biomecanico com di-
ferentes materiais de revestimento oclusal, o propésito deste
estudo foi avaliar, mediante o método dos elementos finitos
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tridimensionais, a influéncia dos diferentes materiais oclusais
em préteses implantossuportadas unitdrias, na distribuicao
das tensoes, sob aplicacao de cargas axiais e obliquas, em im-
plantes de didametros regulares. A hipétese deste estudo é a de
que os diferentes materiais oclusais nao apresentam diferen-
¢as na distribuicao de tensdes, quando comparados entre si.

METODOLOGIA

Delineamento Experimental

Este estudo teve como objetivo realizar uma analise do
efeito de diferentes materiais oclusais (NiCr, Porcelana, Resina
Composta e Resina Acrilica) na distribuicao de tensées na co-
roa e em parafusos de implantes regulares (3.75 mm x 10 mm).

Modelos de elementos finitos

Para este estudo, foram confeccionados quatro modelos
tridimensionais, conforme Tabela 1, representados por uma
seccdo de osso mandibular com um implante e uma coroa
sobre o implante. As dimensées do bloco ésseo seguem um
padréao de estudos anteriores realizados pelo grupo, seguindo
os valores 25.46 mm de altura, 13.81 mm de largura e 13.25
mm de espessura. Foi realizado um estudo com osso trabecu-
lar no centro circundado por T mm de osso cortical da regiao
do elemento 37, simulando um osso tipo lll.

A obtencao do tecido 6sseo se deu mediante a recom-
posicao de uma tomografia computadorizada da seccao trans-
versal na regido de molar. Posteriormente, o modelo foi expor-
tado ao programa Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling for
Windows, Seattle, EUA) para modelagem final das superficies
envolvidas no estudo.

A geometria de um implante rosquedvel, hexagono externo
de 3.75 mm x 10 mm (Conexao Master Screw, Sistemas de Préteses,
Aruja, Brasil) foi empregada como referéncia para a elaboragdo do
modelo do implante bem como dos componentes utilizados nain-
fraestrutura. Além disso, esse modelo foi desenhado e simplificado
virtualmente, adotando-se o programa de desenho assistido Soli-
dWorks® 2006 (SolidWorks Corp, Waltham, EUA).

A coroa parafusada do tipo UCLA foi simulada com uma
infraestrutura de Niquel-Cromo e sendo total de Niquel-Cro-
mo para o modelo (A), ou variando-se os diferentes materiais
oclusais conforme a tabela 1. A montagem da coroa com infra-
estrutura metélica e o implante foram realizados no programa
SolidWorks® (SolidWorks Corp, Waltham, EUA), para sua poste-
rior inser¢do na porgdo éssea.

Tabela 1 - Especificacdes dos modelos

Modelo Descrigio

A Implante unitario de 3.75 x 10 mm com coroa completa de NiCr

Implante unitario de 3.75 x 10 mm com coroa em infraestrutura (NiCr) com

B

cobertura estética de porcelana feldspatica

Implante unitario de 3.75 x 10 mm com coroa em infraestrutura (NiCr) com
(¢

cobertura estética de resina composta

Implante unitario de 3.75 x 10 mm com coroa em infraestrutura (NiCr) com
D

cobertura estética de resina acrilica

A superficie externa da coroa foi obtida por meio de um
dente artificial, ssqundo molar mandibular (37) de um manequim
odontoldgico experimental (Odontofix, Industria e Comércio de
Material Odontoldgico Ltda, Ribeirdo Preto, Brasil), o qual foi di-
gitalizado por meio de um scanner de superficie (Roland DG, Sao
Paulo, Brasil). A imagem tridimensional foi exportada ao progra-
ma Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, Seattle,
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EUA) para a realizagdo do detalhamento das superficies bem
como a montagem final dos modelos, inserindo o conjunto im-
plante e a infraestrutura como coroa no bloco dsseo.

Em uma préxima etapa, os conjuntos foram exportados
para o programa FEMAP® '° (Siemens PLM software Inc., Santa
Ana, EUA), utilizado para pré e pés-processamento de modelos
de elementos finitos.

Assim, iniciou-se a geracao das malhas de elementos fi-
nitos para analise (Figura 1). Inicialmente, foram incorporadas
as propriedades mecanicas correspondentes a cada material,
como o mddulo de Young e coeficiente de Poisson, que foram
determinados a partir de valores obtidos na literatura, como sdo
mostrados na Tabela 2. Todos os materiais foram considerados
isotrépicos, lineares e homogéneos. O nimero de nds e elemen-
tos foram de 138,811 e 86,079 para os modelos idealizados.

Figura 1 - Malha de elementos finitos

Tabela 2 - Propriedades dos Materiais

Médulo de Coeficiente de
Elasticidade Poisson
Estruturas Referéncias
(E) (GPa) »
Osso Trabecular 1.37 0.30 Sertgoz et al."
Osso Cortical 13.7 0.30 Sertgoz et al.”
Titanio 110.0 0.35 Stegaroiu et al."
Liga NiCr 206.0 0.33 Anusavice & Hojjatie™
Porcelana Feldspatica 82.8 0.35 Papavasiliou et al.”

Definidas as propriedades mecanicas dos materiais en-
volvidos, foram geradas as malhas de elementos finitos para
cada estrutura envolvida no estudo. Para isso, utilizou-se o
elemento solido tetraédrico parabdlico padrdo do FEMAP 10
(Siemens PLM Software, Inc., Santa Ana, EUA), ja que as es-
truturas simuladas eram sélidas. O modelo foi definido, esta-
belecendo-se as condi¢des de contorno, restricao e carrega-
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mento que mais se aproximasse de uma situacdo clinica real.
O bloco de osso foi fixado nos trés planos do espaco, nas faces
cortadas (laterais), sendo que a base ficou livre ou suspensa.
Todas as superficies de contato entre as estruturas do estudo
foram simuladas por contato colado, ou seja, contato no qual
se impede que ocorra deslizamento ou afastamento entre as
superficies envolvidas. A Unica excecdo para se aproximar de
uma situagao clinica real foi o contato entre a infraestrutura e
o implante, simulado do tipo justaposto.

Empregou-se o carregamento total de 200N em direcéo
axial, realizado em 4 pequenas areas de superficie, em cada
cuspide. O carregamento obliquo foi de 100N, feito por meio
da supressao das cargas sobre as cuspides vestibulares, numa
tentativa de se aproximar de uma situagao clinica real.

Finalizadas todas as configuragbes do problema mate-
matico, a andlise foi gerada pelo programa FEMAP 10 (Siemens
PLM Software Inc., Santa Ana, EUA) e exportada para resolu-
¢ao no nucleo de solucao do programa de elementos finitos
NEiNastran® 9.0 (Noram Engineering, Westminster, EUA), para
obtencao dos resultados. Depois dessa obtencao, estes foram
exportados ao programa FEMAP 10 (Siemens PLM software
Inc., Santa Ana, EUA) para visualizacdo grafica por meio dos
mapas de tensao. Os resultados foram visualizados por meio
de mapas de tensao de von Mises para indicar os niveis e pa-
drdes da concentracdo de tensoes.

Todo o processamento dos modelos, incluindo a ana-
lise, foi executado em uma estacdo de trabalho da Sun (Sun
Microsystems Inc., Sdo Paulo, Brasil) com as seguintes caracte-
risticas: Processador Opteron 64, AMD Duplo nucleo, 4 GB de
memaria RAM, 250GB de HD.

RESULTADOS
ANALISE DO MAPA GERAL DO IMPLANTE

Carregamento axial

Os mapas gerais de tensdao von Mises apresentaram va-
lores maximos no local de aplicagdo da for¢a. Em uma analise de
carregamento axial, observou-se que, para os diferentes modelos
analisados, a maior concentracéo de tensdes existiu na interface de
contato entre implante e cortical dssea, estendendo-se até a sexta
rosca do implante. Nao foi observado um padrao de distribuicdo
mais eficiente entre os diferentes modelos analisados.

Carregamento obliquo

Sob condicbes de carregamento obliquo, os mapas gerais
de tenséo de von Mises apresentaram valores de tensdo maxima
no local de aplicagéo da forca. Em um corte sagital, observou-se
que, na aplicacao da carga obliqua, existiu a formacdo de uma area
maior de tensdes ao redor das primeiras roscas dos implantes até
terceira rosca. Além disso, os diferentes materiais oclusais ndo apre-
sentaram um padrao diferente de distribuicdo de tensoes.

ANALISE DA COROA

Carregamento Axial

Em uma analise individualizada das coroas, sob carregamento
axial, foi possivel observar que o modelo A apresentou uma maior
area no terco final da coroa, na regiao de assentamento da coroa, em
toda a extensao da plataforma quando comparado com os demais
modelos. Os modelos B, C, D apresentaram uma reducdo de tensdes
na regido de plataforma do implante, sendo que o modelo B (porcela-
na) apresentou uma maior extensao de tensdes, quando comparado
com os modelos C e D (resinas) no terco cervical da coroa, entretanto
apresentou menor area de tensdes na interface de material oclusal
com a infraestrutura, ao ser comparado com as resinas, figura 2A,
apresentando valores méaximos de tensdes na faixa de 0 a 25 MPa.

Figura 2A - Coroas — Carregamento Axial. NiCr (A); Porcelana (B);
Resina Composta (C); Resina Acrilica (D)

Carregamento Obliquo

Em uma andlise individualizada das coroas, sob carregamen-
to obliquo, foi possivel observar que existiu uma maior area de
tensdes, quando comparado com o carregamento axial. O modelo
A apresentou uma maior area de concentragdo de tensdes, espe-
cialmente no terco final do implante, na regiao de assentamento
da coroa em toda a extensdo da plataforma. Em uma analise dos
demais modelos, foi observado um padrao de distribuicao de ten-
soes semelhante, existindo uma maior érea de tensdes na regido de
aplicacao, na interface de material oclusal e infraestrutura e terco
cervical das coroas para os modelos B, C e D, conforme figura 2B,
apresentando valores maximos de tensées na faixa de 0 a 25 MPa.

Figura 2B - Coroas — Carregamento Obliquo. NiCr (A); Porcelana (B);
Resina Composta (C); Resina Acrilica (D)

ANALISE DO PARAFUSO

Carregamento Axial

Em uma andlise individualizada dos parafusos, sob carre-
gamento axial, foi possivel observar que existiu uma maior con-
centracdo de tensdes no terco médio dos parafusos, na regido de
pescogo, quando comparado com os demais modelos. O modelo
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A apresentou menor intensidade de tensdes na regiao de corpo do
parafuso, quando comparado com os demais modelos (B, Ce D), e
o modelo D apresentou discretamente uma maior area de tensoes,
quando comparado com os modelos B e C. Além disso, é possivel
identificar que, no segmento apical dos parafusos, em regides de
roscas, o modelo A apresentou menor concentracao de tensoes,
e os demais modelos apresentaram uma distribuicdo de tensoes
semelhantes para todos os modelos, sendo de intensidade de 0 até
15 MPa.

Carregamento Obliquo

Em uma analise individualizada dos parafusos, sob carrega-
mento obliquo, foi possivel observar que existiu uma maior con-
centracao de tensdes no terco médio dos parafusos na regido de
pescoco, sendo, entretanto, de maior area e intensidade, quando
comparado com o carregamento axial. O modelo A apresentou
maior area de concentragdo de tensoes, principalmente no corpo
médio e terco apical do parafuso. Os demais modelos, quando ana-
lisados, nao apresentaram diferencas significantes na distribuicao
de tensoes. Os valores médios de tensoes estiveram localizados na
faixa de 0 até 15 MPa.

DISCUSSAO

Conforme o esperado na hipétese de nosso trabalho, os
diferentes materiais de cobertura das restauragdes em prétese so-
bre implante néo apresentaram uma distribuicdo de tensées mais
eficientes, a ndo ser pelo grupo controle (NiCr) que apresentou
maior area de tensodes, muito provavelmente pela auséncia de uma
interface de material de revestimento e infraestrutura, concordan-
do esses dados com estudos recentes?. Alguns autores, entretanto,
revelaram que a utilizagdo de um material com baixo médulo de
elasticidade pode amortecer as forcas oriundas do carregamento
oclusal, reduzindo seu efeito sobre a interface do implante e tecido
Gsseo'™.

Observou-se em todos os modelos de estudo que a carga
obliqua gerou tensdes de maior intensidade e mais deletérias ao
tecido 6sseo (tragao), principalmente para a coroa NiCr, fato pre-
sente em diversos estudos na literatura’'®, como no estudo de De
Faria Almeida et al.'® que, utilizando o método de elemento finito
tridimensional, observou que as cargas obliquas séo mais danosas
ao sistema implante/osso, principalmente quando sdo aplicadas
sobre um implante com plataforma hexagonal externa do DE
modo que, Papavasiliou et. al.®, utilizando a mesma metodologia,
notaram que o carregamento obliquo gera um acréscimo das ten-
soes ao nivel do osso cortical, podendo trazer consigo microfratu-
ras 6sseas. Esse fato nos mostra, mais uma vez, o quao importante é
um ajuste oclusal executado de forma satisfatéria, visando, sempre
que possivel, minimizar, ao méaximo, a geracéo de cargas obliquas.

Assim como em outros estudos em implantes unitarios
131617 nossos resultados estdo de acordo com Soumeire & Dejou
et al.8 que, ao avaliarem diferentes materiais oclusais, observaram
néo existir diferenca entre eles. Em contrapartida, nossos resulta-
dos sao divergentes dos trabalhos realizados por Skalak et al." e
Gracis et al’, que acreditam apresentar-se a resina acrilica como
a melhor opcéo para distribuicdo de tensées no osso. Entretanto,
nesses estudos, utilizou-se a metodologia de strain gauge para a
realizacdo dos testes.

Clinicamente, a ceramica pode ser considerada como o
material de eleicdo para revestimento oclusal, por apresentar van-
tagens ao ser comparada com outros materiais (polimeros), tais
como estética, facilidade de higienizacao, maior resisténcia a fratu-
ra e durabilidade'?'®. Contudo, ela necessita de maiores cuidados
frente aos ajustes oclusais, pois, ao contrario da resina composta e
acrilica, ndo sofre uma adaptacao devido ao desgaste por utiliza-
cao.

De fato, acreditamos que a utilizagao das ceramicas apresen-
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te melhor estética e previsibilidade; por outro lado, deve-se levar
em consideracdo um ajuste oclusal meticuloso para que, na rea-
lizagdo de movimentos excursivos, ndo seja originado um ponto
de contato prematuro, potencializando forcas obliquas durante os
movimentos mastigatorios.

CONCLUSOES

Baseado na metodologia utilizada, foi possivel concluir que:

« Os diferentes materiais oclusais ndo influenciaram na distribui-
¢ao de tensdes, com excecao do grupo controle com coroas de
NiCr;

« O carregamento obliquo apresentou a maior concentracdo de
tensdes, quando comparado com o carregamento axial;
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