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RESUMO

Considerando o grande niumero de pacientes edéntulos totais e 0 aumento crescente
da procura por tratamento protético reabilitador sobre implantes, aliado ao sucesso
comprovado dos implantes osseointegrados, se faz necessario cada vez mais estudos
no que diz respeito a distribuicdo das forcas sobre todas as estruturas envolvidas. O
objetivo desse trabalho foi analisar a distribuicdo das tensdes geradas em diferentes
configuragbes de protocolo inferior com 2 e 4 implantes, através do método dos
elementos finitos tridimensionais. Para a realizacdo deste estudo foram
confeccionados 4 modelos mandibulares com auxilio dos programas de modelagem
gréafica SolidWorks 2010 (SolidWorks Corp, Massachusetts, EUA) e Ansys (Swanson
Analysis Systems, Houston, EUA). Cada modelo representou uma mandibula com
prétese protocolo sobre implantes de hexagono externo 3.75 x 13,0mm, marca
Neodent (Neodent Ltda, Curitiba, Brasil) localizados na regiéo interforaminal, variando
em namero de implantes. Modelo 1: prétese tipo All on four - 4 implantes; modelo 2:
Prétese do tipo protocolo com dois Implantes; modelo 3: Prétese tipo protocolo com 2
implantes e reducao de 10 mm na distancia entre os implantes; Modelo 4: Protese tipo
protocolo com 2 implantes e reducéo de 20 mm na distancia entre os implantes. Uma
carga axial de 150N foi aplicada bilateralmente, na regido do cantilever, este com
tamanho de 15 mm. Apds a analise no programa Ansys, 0s resultados foram
visualizados através de mapas de tensdo de von Mises e individualizados em cada
modelo proposto. Sendo que os resultados demonstraram que quando comparados
0s modelos de 4 implantes com os de 2 implantes estes tiveram uma distribuicdo de
tensdo satisfatoria. Conclui-se segundo a pesquisa que o protocolo sobre dois
implantes suporta a carga exercida como no protocolo de quatro implantes.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Prétese dentaria. Biomecéanica. Analise de
elementos finitos.



ABSTRACT

Considering the large number of total edentulous patients and the increasing demand
for rehabilitative prosthetic treatment on implants, coupled with the proven success of
osseointegrated implants, further studies are required regarding the distribution of
forces over all involved structures. The objective of this work was to analyze the
distribution of stresses generated in different lower protocol configurations with 2 and
4 implants through the three-dimensional finite element method. For this study, 4
mandibular models were made with the aid of SolidWorks 2010 (SolidWorks Corp,
Massachusetts, USA) and Ansys (Swanson Analysis Systems, USA) graphic modeling
programs. Each model represented a mandibular prosthesis protocol on external
hexagon implants 3.75 x 13.0mm, Neodent, Neodent Ltda, Curitiba, Brazil) located in
the interforaminal region, varying in number of implants. Model 1: All on four prosthesis
with 4 implants. Model 2: Protocol-type prosthesis with two implants. Model 3: Protocol
type prosthesis with 2 implants and 10 mm reduction in the distance between the
implants. Model 4: Protocol-type prosthesis with 2 implants and 20 mm reduction in
the distance between the implants. The axial load applied was 150N, bilateral being
performed in the cantilever region, which has a size of 15 mm. After analysis in the
Ansys program, the results were visualized through von Mises stress maps and
individualized in each proposed model. The results showed that when comparing the
models of 4 implants with those of 2 implants they had a satisfactory tension
distribution. It is concluded according to the research that the protocol with two
implants supports the load exercised as in the protocol with four implants.

Keywords: Dental Implants. Dental prosthesis. Biomechanics. Finite element analysis
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ANSYS - (Swanson Analysis Systems) — Desenvolvedor de programas de simulacéo
para engenharia

MEF - Método de Elementos Finitos
N - Newtons
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NiCr - Niquel Cromo
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1 INTRODUCAO

As pesquisas na area da saude, a melhora no tratamento de doencas
sistémicas e o decréscimo da taxa de mortalidade, associados a melhor condi¢gao de
saneamento basico, tem aumentado a expectativa de vida da populagéo brasileira e,
consequentemente, o maior envelhecimento populacional (COLUSSI; FREITAS,
2002). Apesar da expectativa de vida da populagdo brasileira ter aumentado, os
indicadores de saude bucal da populagdo permanecem abaixo do esperado, porque
grande parte da populacéo idosa é totalmente edéntula (BRASIL, 2011).

Pacientes totalmente edéntulos apresentam deficiéncias funcionais em relagcéo
a mastigacao e a fala, assim como alteracdes no aspecto biopsicossocial, alterando a
sua qualidade de vida (MERICSKE-STERN; TAYLOR; BELSER, 2000).

Para superar estes problemas, a reabilitagdo com implantes tem sido utilizada
com sucesso nos ultimos anos (MERICSKE-STERN; TAYLOR; BELSER, 2000). Os
resultados encontrados na literatura tém demonstrado altas taxas de sucesso para 0s
implantes osseointegrados, ultrapassando 95% (PAPASPYRIDAKOS et al., 2014;
DANESHVAR et al., 2016).

Assim, foi proposta inicialmente por Branemark et al. (1977) a recuperagao da
funcdo de um paciente desdentado total, utilizando préteses suportadas por
implantes, situacdo em que proporcionou melhorias no padrao e qualidade de vida,
gquando comparadas ao tratamento com préteses convencionais (MISCH, 2006;
AGLIARDI et al. 2010).

O modelo classico é a proétese tipo protocolo definida por Branemark et al.
(1977), que se caracteriza pela colocagcado de 4 a 6 implantes na regidao anterior da
mandibula, entre os forames mentuais, e cantilever distal de ambos os lados para
substituir os dentes posteriores.

Desta maneira surgiu o conceito “All-On-Four” descrito por Mald, Rangert e
Nobre (2003), como uma opcao ao aperfeicoamento da técnica de carga imediata que
consistia na instalacdo de apenas quatro implantes na mandibula.

Com o passar do tempo alguns trabalhos tiveram como foco a diminui¢cdo do
namero de implantes para este tipo de protese protocolo (DE BRUYN et al., 2001;
HATANO et al., 2003, 2011; RIVALDO et al.,2012). Desta maneira se torna
fundamental o estudo comparativo, e a analise desta interface 0sso e implante com

um ndamero menor de implantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desta maneira, procurando melhorar a funcdo mastigatoria, o padrdo e a
qualidade de vida dos pacientes desdentados, Branemark et al. (1977) propuseram a
recuperacdo da funcdo de um paciente desdentado total utilizando proteses
suportadas por implantes de titanio (MISCH, 2006; AGLIARDI et al., 2010).

O modelo classico é a protese tipo protocolo definida por Branemark et al.
(1977), que se caracteriza pela colocagédo de 4 a 6 implantes na regido anterior da
mandibula, entre os forames mentuais, e cantilever distal de ambos os lados para
substituir os dentes posteriores.

Segundo Zarb (1990), Naert et al. (1992) e Michalakis et al. (2014), as préteses
implantossuportadas apresentam falhas, onde aproximadamente 90% das falhas nos
implantes sdo devidos a fatores mecéanicos, como afrouxamento ou fratura de
parafusos de pilar e das proteses. Sendo assim, a necessidade de se avaliar o
comportamento biomecanico da protese sobre implante € um parametro fundamental
para se conseguir uma perfeita adaptacéo e funcionamento destas estruturas, que se
traduz pela auséncia de tensdes, diminuindo assim as falhas mecéanicas e bioldgicas,
gue podem atrapalhar o sucesso do trabalho reabilitador. O conhecimento de cada
um desses fatores, seu efeito na transmissao da tensao e a interacdo entre eles levam
ao sucesso da reabilitacao protética.

A andlise fotoelastica, a analise através de extensdbmetros e a analise por
elementos finitos, segundo Assuncéo et al. (2009) sdo os trés principais métodos de
avaliacdo de tensdes, com 0 objetivo de prever o comportamento biomecanico dos
implantes ésseos integrados.

Os autores supracitados afirmaram que a analise por foto elasticidade, fornece
boa informacao qualitativa sobre a localizagéo global e concentracdo de tensao, mas
fornece informacéo limitada da quantidade de tensdo. O método serve como uma
ferramenta importante para determinar os pontos criticos de concentragéo de tensdes
no material e é frequentemente usado para determinar fatores de concentracédo de
estresse em geometrias irregulares.

Por outro lado, a aplicacdo da extensbmetria nos implantes dentarios é
baseada no uso da resisténcia elétrica e é associado a equipamentos que fornecem
ambas as medidas de tenséo tanto em estudos in vitro como in vivo, sob cargas

dindmicas e estaticas. No entanto, 0 método dos extensdmetros fornece apenas
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dados sobre as medidas de tensao na estrutura mensurada, e ndo mede a tensao nas
estruturas anexas (ASSUNCAO et al., 2009).

Ainda segundo os autores supracitados, os modelos criados em computadores
para a analise através dos elementos finitos além de calcular a tensdo, podem calcular
a deformacgéo e o deslocamento das estruturas. Esta analise tem a vantagem de
permitir que varias condi¢cdes possam ser alteradas facilmente e permite a medicéo
da distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes em pontos que sdo dificeis de
examinar clinicamente. Em suma, concluiram que todas as trés metodologias podem
ser Uteis para avaliar o comportamento biomecanico dos implantes, proximo da
condicao clinica real, mas o pesquisador deve ter conhecimento suficiente sobre o
modelo de fabricacdo (delineamento experimental) e uma acurada analise dos
resultados.

Sendo assim, segundo Power et al. (2002), Ross (2005), Marinescu, Daegling
e Rapoff (2005), Cirovis et al. (2006), Hinterhofer et al. (2006) e Spruijt et al. (2006),
o método dos elementos finitos (MEF) é utilizado para solugédo de problemas fisicos
de modelos com geometrias complexas, proporcionando condi¢oes reais de tensao e
deformagdo do modelo quando submetido a uma forca, sendo uma analise que
consiste em dividir ou particionar um todo em partes com menor complexidade
(chamados elementos), mantendo as mesmas propriedades do meio original.

O objetivo é criar um modelo que possua caracteristicas e propriedades
semelhantes a realidade. Sendo o primeiro passo para a utilizagao deste método é
determinar as dimensdes do modelo por meio de técnicas e equipamentos como
digitalizagdo manual, utilizagdo de tomografias computadorizadas e scaners a laser
(RICHMOND et al., 2005). Estas devem ser incorporadas ao programa de elementos
finitos a fim de traduzirem como o material responde quando submetido a um
carregamento e até mesmo qual a maior tensao suportada pelo material.

Para geracao deste modelo de elementos finitos € necessario um software, que
€ responsavel pela geragdo dos elementos (que assumem formas geométricas de
mesma forma e tamanho), unindo estes elementos temos o0 que chamamos de nés. O
conjunto de nos e elementos chamamos de malha de elementos finitos. Assim através
do software, temos a obteng¢do dos resultados por meio de mapas. Entre os varios
softwares possiveis de serem utilizados, destacam-se o0 ANSYS (Swanson Analysis
Systems, Houston, USA) (ANDERSON et al., 2007; BELAIDI; PIERSCIONEK, 2007;
YANG et al., 2007).
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Desta maneira diferentes estudos para se avaliar a distribuicdo de for¢a no
conjunto protese, implante e osso foram realizados utilizando o MEF, como o de
Malhotra et al. (2012) onde avaliou em um sistema all-on-four 0 estresse e a tensao
produzidos no implante e no osso periimplantar, com diferentes comprimentos de
cantileveres (4 mm e 12 mm). Os implantes apresentavam plataforma 4.3 mm e 15
mm de comprimento. Os implantes distais foram angulados a 30° e 40°. As cargas
aplicadas foram de 100N na regido dos implantes anteriores e 250N na regiao do pré-
molar e molar. Apés a aplicacdo das cargas, ndo houve diferenca estatistica
significante entre o comprimento dos cantileveres de 4 mm e 12 mm.

Em sua pesquisa Rubo e Souza (2008) compararam a distribuicdo das tensdes
na mandibula em protocolo inferior com cantilever de comprimentos 10, 15 e 20 mm.
Chegou a conclusdo em seu estudo que a cada 5mm de aumento do cantilever, havia
um aumento de tensé@o ao redor da estrutura 6ssea de 30 a 37 %.

Gallucci, G. O. et al. (2009) em um estudo prospectivo multicéntrico de 5 anos
avaliaram o sucesso de reabilitacdes tipo protocolo inferior em 45 pacientes com um
total de 237 implantes, com cantilever de tamanho médio de 15,6 mm. Em seu estudo
a taxa de sobrevivéncia de implantes foi de 100% (237/237) e para préteses de 95,5%
(43/45).

No seu trabalho Baggi et al. (2013) avaliaram através do método de elementos
finitos (MEF) proteses totais suportadas por quatro implantes, ambos com barra
protocolo de infraestrutura metalica de 3 mm de espessura e 5 mm de largura.
Utilizando dois grupos: grupo 1: cantilever de 5 m; grupo 2: cantilever de 15 mm. As
cargas foram aplicadas de trés maneiras: a primeira com distribuicdo de 300N em toda
a protese; a segunda carga foi aplicada no final do cantilever e a terceira carga foi
aplicada entre os implantes mais mesiais com carga vertical de 250N e 100N na
horizontal. Apds os testes, concluiu-se que implantes inclinados permitem reduzir o
estresse compressivo no 0sso periimplantar devido a diminuigdo do comprimento do
cantilever

Utilizando o método de elementos finitos (MEF), Silva-Neto et al. (2014),
também avaliaram a tensé@o gerada no osso periimplantar e na prétese mandibular
suportada por 5 e 3 implantes em diferentes tamanhos e configuracdes, considerando
a quantidade, o didametro e a posicdo do implante. Os modelos de mandibulas
compreendiam 4 grupos: grupo controle C, 5 implantes regulares; Grupo R, 3

implantes regulares; Grupo W, 3 implantes largos; e Grupo DTR, 3 implantes regulares
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com os distais inclinados 30° distalmente. Ao cantilever de 15 mm foi carregado com
uma carga axial de 50 N.

Utilizando o mapa de tensdo de von Mises, os dados foram avaliados,
analisando-se as tensbes sobre os implantes e a tensdo principal maxima na
microestrutura no 0sso. O grupo W apresentou o menor valor de estresse principal
maximo no osso periimplantar do lado carregado (4,64 MPa) quando comparado ao
C (5,27 MPa), DTR (5,94 MPa) e R (11,12 MPa).

Maiores valores de estresse nos implantes carregados foram observados nos
grupos experimentais quando comparados ao grupo C, mas quando analisados o0s
implantes mesiais, sem carga, estes apresentaram resultados opostos. Todos 0s
parafusos do grupo W apresentaram menores valores de tensdo quando comparados
ao grupo C. Sendo que, os grupos R e DTR apresentaram um aumento nos valores
de estresse.

Sendo assim Silva-Neto et al. (2014), concluiram que um menor numero de
implantes relacionados a implantes com diametro maior reduziu o estresse nos
componentes 0sseo e protético. Desta maneira este estudo objetivou desenvolver e
documentar um protocolo cirdrgico e protético mais simples, seguro e eficaz para a
reabilitacdo em mandibulas desdentadas quando comparadas ao tradicional protocolo
Branemark System.

Em sua pesquisa, Varinauskas et al. (2013) compararam proteses
mandibulares de 14 dentes com diferentes comprimentos de cantiléveres (12 mm, 19
mm e 26 mm), onde analisaram a influéncia do comprimento do cantilever e posi¢ao
dos implantes na distribuicdo de tensdes. Concluiram que incorporacao de cantilever
em proteses suportadas por implantes esta associada a alta incidéncia de
complicac@es técnicas relacionadas as infraestruturas, sendo de 20,3% para proteses
com cantilever e 9,7% para as sem cantilevers. E também concluiram que o cantilever
com comprimento menor seria mais adequado.

Em seus estudos, Lofaj et al. (2015) concluiram que as maiores tensdes de
compressao no 0sso séo geradas na borda do osso cortical, onde se tem também a
maior carga ocorrendo nesta regido do implante. Ele observou estes resultados
utiizando o MEF, analisando a distribuicdo de tensbes nos implantes mono e
bicorticalmente submetidos a carga axial, sendo realizado experimentalmente em
modelo de mandibula para avaliar os beneficios de cada tipo de fixacdo do ponto de

vista do estresse de compressao.
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Ainda segundo Elsayyad et al. (2020), que comparou protocolos com 3 e 4
implantes pelo método de elementos finitos, concluiu que os resultados biomecéanicos
registrados nos protocolos pesquisados estavam todos dentro dos limites fisiologicos,
e que a protese mandibular com suporte de 3 implantes pode ser adequada para

pacientes com problemas anatdmicos e limita¢des financeiras.
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3 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo verificar e comparar a distribuicdo de
forcas em protocolo mandibular com 2 e 4 implantes por meio da anélise de elementos
finitos.

Compreender as distribuigcdes de tensdes na interface osso/implante por meio
do método dos elementos finitos em protocolos de mandibula utilizando 2 implantes

correlacionados.
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4 JUSTIFICATIVA

Em busca de reabilitar nossos pacientes cada vez mais rapido e com
diminuicdo da morbidade (acesso cirdrgico, quantidade de anestésicos e tempo
cirdrgico diminuido), um nimero menor de implantes tem sido uma alternativa para
reabilitacbes tipo protocolo, e estes protocolos com menor nimero de implantes
também significam um menor custo, e isto deve ser levado em consideracao,
principalmente pelas condi¢des socio-economicas de nossa populacéo e da situagao
precéria da saude publica de nosso pais.

Embora hajam pesquisas relacionando o sucesso destes implantes, estes
estudos ainda carecem de protocolos mais definidos e resultados mais conclusivos,

buscando um melhor entendimento sobre o comportamento clinico deste conjunto.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Existem varios métodos na area da biomecanica para se analisar as tensoes,
deslocamentos e deformacdes na interface do conjunto barra metalica, implante e
0ss0. Dentre estes métodos pode-se destacar o método de elementos finitos, que é
uma técnica pela qual pode ser recriado matematicamente o comportamento deste
sistema fisico. E através da computacéo e softwares especificos conseguimos fazer
de forma analitica modelos matematicos que simulem o comportamento destas

estruturas.

5.1 GEOMETRIA DAS ESTRUTURAS

O primeiro passo para iniciar a analise por elementos finitos é representar em
um computador a geometria do modelo a ser estudado.

Para este estudo foram confeccionados 4 modelos tridimensionais, cada
modelo representando uma mandibula com barra metalica tipo protocolo com
implantes de hexagono externo e componentes. O nosso modelo foi desenhado
graficamente no software especifico para isso: o Solidworks 2016 (Solidworks
Corporation, EUA). Como referéncia para o tamanho da mandibula foi utilizado uma
mandibula de acrilico da empresa nacional ossos (Nacional Ossos, Sdo Paulo), onde
as medidas foram realizadas através de um paquimetro digital (Digimess, modelo
150/6, Séao Paulo).

Também foi utilizado a pesquisa de Moreschi et al. (2008), que determinou que
a distancia média entre os forames mentuais € de 54,43 mm.

Para a confeccao do implante foi utilizado como referéncia um implante de
hexagono externo da marca comercial Neodent (Neodent, Curitiba-Pr., Brasil), com
3,75mm de diametro e 13,0 mm de comprimento (Figura 1), retirado da biblioteca
virtual comunitaria (GRABCAD COMMUNITY) do programa Solidworks, assim como
parafusos e o componente minipilar também foram desenhados tendo a mesma marca

como referéncia (Figura 2).
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Figura 1 — Implante de hexagono externo

Fonte: GRABCAD sdlido gerado pelo Solidworks -2016

Os parafusos tém a funcéo de conectar os minipilares a barra metalica por

meio da aplicacdo de uma forca de 10 Newtons.

Figura 2 — Parafusos e o componente minipilar

A B

*(A) Parafuso minipilar; (B) Intermediario minipilar.

Fonte: Sélido gerado pelo Solidworks (2016).

A barra metalica foi confeccionada no grupo 1 com espessura de 5mm de altura
e 5 mm de largura, e comprimento de 74 mm, sendo que o cantilever (extremo livre)
de 15mm de cada lado (BELLINI, 2009; GALLUCCI, 2009; SILVA-NETO,2014),
conforme figura 3. No grupo 2 este tamanho foi mantido, apenas removidos 2
implantes centrais e nos grupos 3 e 4, houve uma reducdo de 10 e 20 mm
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respectivamente na distancia entre os implantes e consequentemente no tamanho da

barra, sendo que o tamanho do cantilever foi mantido o mesmo em todos 0s grupos.

Figura 3 — Barra metélica

Fonte: Sélido gerado pelo Solidworks (2016).

Sendo assim foram desenhados quatro conjuntos de mandibula, barra,
componentes e implantes, sendo denominado de Grupo 1 o conjunto com 4 implantes
distribuidos igualmente entre os forames sendo os mais distais tendo uma margem de
seguran¢ca de 5mm de distancia entre forame e o implante. Grupo 2 a mandibula
desenhada com dois implantes sendo os mais distais com a mesma margem de
seguranca e a distancia entre os implantes de 44mm. Grupo 3, a mandibula com dois
implantes e distancia entre os implantes de 34 mm, e o Grupo 4 com distancia entre
os implantes de 24mm (Figura 4). Sendo que em todos 0s grupos o tamanho do

cantilever foi de 15 mm.

Figura 4 — Desenho conjuntos de mandibulas

*(A) Mandibula 4 implantes; (B) Mandibula 2 implantes, distancia 44 mm entre implantes; (C) Mandibula
2 implantes, redu¢do 10 mm na distancia entre os implantes; (D) mandibula 2 implantes reducao de
20mm na distancia entre os implantes.

Fonte: Sélido gerado pelo Solidworks (2016)



20

5.2 GERACAO DAS MALHA

Apos a confeccao dos desenhos realizados no software Solidworks 2016, estes
foram exportados para o programa especifico de elementos finitos, que em nosso
estudo foi utilizado o Ansys (Swanson Analysis Systems, Houston, EUA), que € um
dos programas mais utilizados para este fim, e que esta disponivel em nossa
instituicao.

Neste processo o segundo passo consistiu na chamada geracdo da malha de
elementos finitos, em que o modelo em questao é subdividido em elementos menores,
cujas equacBes matematicas descrevem seu comportamento. Cada unidade desta
subdivisdo que constitui a malha de elementos finitos representa coordenadas no
espaco e pode assumir diferentes formatos (triangular, tetraédrico, etc.). Quanto maior
0 numero de elementos, mais preciso serd o modelo, e o0 ponto de unido nos vértices
destes elementos se da o nome de né. Ao conjunto de elementos e nés se denomina

malha dos elementos finitos (Figuras 5 a 7).

Figura 5 — Malha de elementos finitos da mandibula

ANSYS

R19.1
Academic

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 6 — Malha de elementos finitos da Barra

ANSYS
R19.1
Academic

0,000 10,000 20,000 (mm)
5,000 15,000

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.



Figura 7 — Malha de elementos finitos dos implantes

ANSYS

R19.1
Academic
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.
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Vale ressaltar a necessidade de remover as roscas dos parafusos e dos

implantes, pois exigia um alto refinamento da malha, a qual extrapolava o limite da

licenga adquirida pela instituicdo, além de ter sido necessario modificar alguns

parametros sutis na malha selecionada, pelo mesmo motivo.
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5.3 PROPRIEDADES DOS MATERIAIS

O terceiro passo consiste na incorporacdo das propriedades fisicas e
mecanicas de cada estrutura constituinte no modelo, demonstrado na Figura 8.

Figura 8 — Propriedades fisicas e mecéanicas da estrutura

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

As propriedades e composicdes fisico/mecanicas de cada estrutura com o
0sso, implantes, barra metalica e componentes também foram estabelecidas
seguindo a biblioteca virtual do software solidworks-2016. Sendo que no estudo
proposto os materiais foram isotrépicos, homogéneos e lineares, bem como o seu
comportamento elastico foi constante. Sendo que na Tabela 1 apresenta-se material
de cada estrutura, e seu respectivo coeficiente de Poisson (v) e o mdédulo de
elasticidade (E).
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Tabela 1 — Propriedade dos materiais

Materiais Maodulo de Coeficiente de Referéncias
Elasticidade Poisson
(E)(GPa) (M)
Osso Esponjoso 1.37 0.30 Sertgoz (1997)°
Osso Cortical 13.7 0.30 Sertgoz (1997)*°
Titanio 110.0 0.35 Sertgoz (1997)%°
(implante,

intermediario)

Liga NiCr 206.0 0.33 Anusavice &

Fonte: Biblioteca virtual do software solidworks-2016.

5.4 CONDICOES DE CONTORNO

O quarto passo consistiu na realizacdo do contorno das estruturas, que
consiste em delimitar o que é fixo e o que se movimenta. Em nosso estudo foi aplicado
a parte externa do osso cortical a condicdo de deslocamento nulo. Dessa maneira a
mandibula mantém-se estatica, com as reacdes ao carregamento (forcas aplicadas
ao sistema) ocorrendo nos componentes internos do implante e na inter-relacao

implante-0sso.

5.5 CARREGAMENTO

ApoOs o contorno, realizamos o carregamento, ou seja, aplicamos a forca e
direcéo desta forgca para simular as condicbes mastigatérias as quais os implantes
estao sujeitos.

Segundo Scully (2002) e Naini (2011), a for¢ca de mastigagao pode variar de
70N a 150N, ao realizar a simulagao nesta pesquisa, aplicou-se uma forca de 150N
nos protocolos de 2 e 4 implantes de forma axial, sendo esta forca distribuida nas
regides distais aos ultimos implantes bilateralmente, ou seja, na regido do cantilever,

gerando uma pressao de 14,7 Mpa, (Figura 9).
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Figura 9 — Regifes distais

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Em seguida, o problema matemético simulado foi resolvido pelo programa de
elementos finitos Ansys e os resultados foram visualizados por meio de mapas de
tensdo de von Mises, com tensdo maxima, minima e a tensdo média do sistema,
sendo os resultados individualizados em cada modelo proposto, com o objetivo de
verificar as variagdes da distribuicdo das tensdées no 0sso, no implante, e na estrutura

metalica.
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6 RESULTADOS

Através dos parametros do programa Ansys, foi realizado o teste para se
avaliar a qualidade das malhas nos quatro modelos propostos, sendo que segundo 0s
parametros do programa a qualidade da malha tem que ficar maior que 70%. Como
pode ser verificado nos graficos a seguir (Gréficos 1 a 4) a qualidade das malhas ficou

dentro do padrao de qualidade aceitavel para serem realizadas as simulacdes.

Gréfico 1 — Grupo 1
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Gréfico 2 — Grupo 2

—— Tet10

58069,00

60000,00
50000,00

40000,00

30000,00
20000,00
10000,00 l
o i
063 0,75

0,00
0,03 0,13 0,25 038 0,50
Element Metrics

Number of Elements

0,38 1,00

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.



Gréfico 3: Grupo 3
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Gréfico 4 — Grupo 4
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Apoés as simulacdes realizadas pelo Departamento de Engenharia da Uninga

(Maringa-PR.) foram obtidos os resultados da distribuicdo de tensdes na interface entre

0sso e implante no protocolo de mandibula com 2 e 4 implantes, conforme demonstrados

nas Tabelas 2 a 5, sendo que o critério de analise utilizado foi o da tenséo equivalente
de von Mises (DURR et al., 2004; MEDEIROS et al., 2004; KURODA et al., 2007).



Tabela 2 - Detalhes da malha e resultados das tensdes no Grupo 1

Tamanho de malha (mm) 1.6
Quantidade de elementos 168960
Quantidade de nods 246976
Malha 415936
Tempo de Geracgao (s) 120
Max 937.49
Tensdo no implante 1 p
(MPa) Min, 13.303
Média 156.62
Max 456.31
Tens&o no implante 2 ;
(MPa) Min, 5.1021
Média 77,71
Max 430.57
Tensdo no implante 3 p
(MPa) Min, 49266
Média 77.409
Max 873.02
Tensdo no implante 4 p
(MPa) Min, 10.919
Média 144.68
Max 695.48
Tensao Barra
Min, 0.83286
(Mpa) ,
Média 106.47
Max 151.5
Tensdo Mandibula
Min, 7.0747e-004
(MPa)
Média 2.7384

Fonte: O autor.



Tabela 3 - Detalhes da malha e resultados das tensdes no Grupo 2

Tamanho de malha (mm) 1,95
Quantidade de elementos 175067
Quantidade de nés 252869
Malha 427936
Tempo de Geragao (s) 128
Max 1768.0
Tensdo no implante 1 p
(MPa) Min 3.8456
Média 289.65
Max 1754.3
Tensdo no implante 2 p
(MPa) Min 4.2947
Média 276.67
Max 824.74
Tensdo Barra
Min 1.0202
(Mpa)
Média 108.58
Max 300.14
Tensao Mandibula
Min 1.1037e-003
(MPa)
Média 1.9258

Fonte: O autor.



Tabela 4 - Detalhes da malha e resultados das tensées no Grupo 3

Tamanho de malha (mm) 1,96
Quantidade de elementos 123432
Quantidade de noés 187916
Malha 311348
Tempo de Geragao (s) 130
Max 1666.7
Tensdo no implante 1 p
(MPa) Min 4.2036
Média 278.92
Max 1781.9
Tensdo no implante 2 ;
(MPa) Min 3.4687
Média 273.9
Max 890.58
Tensdo Barra
Min 0.65385
(Mpa)
Meédia 119.6
Max 326.57
Tensao Mandibula
Min 8.2144e-004
(MPa)
Média 2.1809|

Fonte: O autor.



Tabela 5 - Detalhes da malha e resultados das tensfes no Grupo 4

Tamanho de malha (mm) 1,96
Quantidade de elementos 171502
Quantidade de noés 247830
Malha 419332
Tempo de Geragao (s) 121
Max 1702.7
Tensio no implante 1 p
(MPa) Min 6.4472
Média 282.00
Max 17394
Tensio no implante 2 :
(MPa) Min 8.3677
Média 271.37
Max 933.19
Tensdo Barra
Min 1.0662
(Mpa)
Média 131.15
Max 335.18
Tenséo Mandibula
Min 7.8469e-004
(MPa)
Média 2.3642

Fonte: O autor.
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Na Tabela 6 apresenta-se um resumo com as médias das tensfes obtidas.

Tabela 6 — Resultados das médias obtidas

Fonte: o autor.

Segundo estes resultados pode-se comparar as tensdes na barra, implante
e 0SS0, onde observa-se que quando se compara a barra com 4 implantes e dois
implantes nas diferentes distancias entre si, se avalia um leve, mas néo significativo
aumento na tenséo da barra, conforme demonstrados nas simulacdes apresentado
nas Figuras 10 a 13.
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Figura 10 - Distribuic&o de for¢ca na barra com protocolo no grupo 1

A: padrao

Equrvalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 0,92308

06/06/2019 14:56

1223,3 Max
10874

51,44

815,52

6796

543,60

407,76

2,54

135,92
0,00030754 Min

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 11. Distribuicdo de forca na barra no grupo 2

B: padrao

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 0,89744

13/06/2019 12:15

1852 Max
1646,2

14405

12347

10289

823,13

617,34

411,56

205,78
0,00057652 Min

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 12 — Distribuicao de forca na barra no grupo 3

A: reducio de 10

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Tirne: 0897436

13/06/2019 14:01

1886,6 Max
1677

14673

1257,7

10481

23848

628,86

41924

209,62
0,00066751 Min

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.
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Figura 13 — Distribuicdo de forca na barra no grupo 4

A: redugio 20

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

13/06/2019 14:22
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16354
14n
- 12266
10221
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613,29
406,86
20443
0,0010807 Min

Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Quando se avalia as simula¢des das for¢cas nos implantes, observa-se que
houve um aumento da tensdo sobre os implantes, o que era de se esperar, pois
nas diferentes configuragdes do protocolo com dois implantes, estes ficam sobre
carregados, embora ndo houve diferencas significativas nas diferentes distancias

dos implantes.

Figura 14 — Distribuicéo de for¢a no implante 1 no grupo 1
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 15 — Distribuicéo de for¢a no implante 1 do grupo 2
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.
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Figura 16 — Distribuicdo de forca no implante 1 do grupo 3
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 17 — Distribuicdo de forca no implante 1 do grupo 4
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Ao avaliar as tensdes na mandibula, observou-se que na configuracdo de
quatro e dois implantes sem reducao da distancia houve uma diminuicdo da tensao
sobre a mandibula, isto se deve a um aumento na area da barra e uma maior area
para dissipacao da forca empregada. Mas quando a distancia entre os implantes

comeca a diminuir a area de dissipacdo diminui e a tensdo sobre a mandibula
aumenta novamente.

Figura 18 — Distribuicéo de for¢ca na mandibula no grupo 1
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.



Figura 19 - Distribuicéo de forga na mandibula no grupo 2
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Figura 20 — Distribuicdo de forca na mandibula no grupo 3
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Fonte: Departamento de Engenharia Mecanica da UNINGA.

Figura 21 — Distribuicdo de forca na mandibula no grupo 4
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7 DISCUSSAO

Com relacdo a pesquisa, deve-se ter sempre em mente que este € um
trabalho de engenharia biomecéanica, que aplica os principios da engenharia aos
sistemas vivos (MISCH, 2015), usando para as andlises de nimero de implantes e
as referidas distribuicdes das tensbes nas estruturas dos implantes, barra e 0sso,
0 método de elementos Finitos.

Os trabalhos que tratam da relacédo de namero de implantes em protocolos
ja estabelecidos sempre geram controvérsia e diferenca de opinides entre os
diversos autores (MALO et al., 2003; DE BRUYN et al., 2001; HATANO et al., 2003;
2011; RIVALDO et al., 2012).

A pesquisa realizada neste trabalho em alguns pontos foi confrontada com
um carater de ineditismo, sendo que devido auséncia de protocolos previamente
estabelecidos, ou falta de dados e critérios de trabalhos prévios vimos a
necessidade de estabelecermos nossos proprios protocolos, mas sempre
procurando o alicerce de trabalhos anteriores para estabelecermos nossos
protocolos.

Sendo assim, o tamanho da mandibula foi baseado na empresa nacional
0ssos (nacional ossos, Sdo Paulo) e no trabalho de Moreschi et al. (2008). Para
verificar, tanto tamanho da mandibula, quanto distancia inter-forames mentuais. Os
implantes tiveram como referéncia a empresa Neodent (Curitiba-Brasil). Com
relacdo ao tamanho dos implantes a maioria dos trabalhos internacionais sobre
protocolo "all on four" sdo realizados com implantes de tamanho 4 mm de diametro
por 13mm de comprimento (BEVILACQUA et al., 2008). Decidiu-se estabelecer o
tamanho em 3,75 mm de didmetro por 13 mm de comprimento, para ficar mais
factivel com as medidas nacionais e a empresa usada como referéncia. Desta
maneira estabelece o tamanho dos implantes e sua distribuicdo na mandibula para
efetuar os préoximos passos do trabalho.

Partindo deste mesmo principio, a escolha do tamanho do cantiléver de
15mm, bem como a escolha desta regido para se aplicar a forca de 150 N, foi
baseada em trabalhos de Bellini (2009), Scully (2002) e Naini (2011).

E também esta regido foi a de escolha, por ser o local que ao se aplicar a
forca, as estruturas devido ao momento/forgca gerado mais sofrem deformacgé&o
(MISCH, 2015).
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Quando se iniciou a avaliacdo dos resultados, deparou-se com valores
interessantes, necessitando que estes valores sejam analisados, sendo assim,
utilizou-se os valores médios fornecidos pelos programas Ansys, pois é o valor que
mais se aproxima das tensfes geradas nas estruturas.

Ao avaliar as tensGes que a barra sofre ap0s a aplicacdo da forca, os
resultados demonstram valores que vao de 106,47 Mpa com protocolo de 4
implantes, quando se retirou os dois implantes, estes valores sdo de 108,58 Mpa,
e ao reduzir 10 e 20 mm, os valores sdo de 119,6 Mpa e 131 Mpa respectivamente.
Notou-se que com o mesmo tamanho de barra a diferenca é bem pequena (2,11
Mpa), e 0 aumento que se tem da tenséo na barra ao diminuir o tamanho da mesma
se deve ao fato de ter menos estrutura para distribuir a forca ao longo desta barra,
ja que esta fica menor.

Mas estas tensdes obtidas, mesmo as maximas tensées estdo bem aquém
da resisténcia das ligas de Cromo/Cobalto (material de confeccdo da barra), que
segundo Lemmons e Bidez (1991), a resisténcia das ligas Cromo-Cobalto é de 690
(+- 100) Mpa.

Quando se observou a tensdo distribuida nos implantes, as tens6es médias
no modelo de 4 implantes sdo menores que nos modelos de 2 implantes, em que
os valores sdo muito proximos, conforme Tabela 5. Este valor era esperado, pois
ao diminuirmos o namero de implantes, sobrecarregamos os demais. Mas estes
valores ainda estdo aquém da resisténcia das ligas de titanio, que segundo
Lemmons e Bidez (1991), ficam em torno de 896 (+- 130) Mpa.

Ao analisar as tensfes distribuidas na mandibula nota-se que a tensao no
modelo de 4 implantes € a maior encontrada, com valor de 2.7384 Mpa, mas
guando se retira 0s dois implantes centrais este valor cai para 1.9258 Mpa, isto se
deve a ter, no segundo modelo, mais barra sem fixacéo, distribuindo a forca ao
longo da barra e diminuindo a tensdo que chega na mandibula. Tanto isto € fato
que quando se diminui a distancia nos modelos com 2 implantes e
consequentemente o tamanho da barra, tem-se menos barra para distribuir a forca
empregada e a tensdo sobre a mandibula volta a subir, mas ainda a maior tenséo
sobre a mandibula é a configuracdo de protocolo com 4 implantes

Uma pergunta que surgiu durante a pesquisa foi? Sera que estas tensées
na mandibula poderdo causar dano ao 0sso e consequentemente reabsorcao

Ossea. A resposta para esta pergunta ndo € simples, e segundo Misch et al. (2015),
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vérios fatores devem ser considerados, sendo que a resposta biolégica no osso vai
depender da direcéo, frequéncia, e duracdo da carga efetuada, bem como da
densidade e tipo 6sseo da regido. E segundo Misch et al. (2015), o médulo de
resisténcia final a tensdo do 0sso é de 5.98 Mpa, na regido anterior de mandibula.
Sendo assim, e lembrando que a pesquisa, se restringiu a tensdo gerada e avaliada
pelo método de elementos finitos e segundo os resultados e os valores obtidos
estdo dentro dos valores de resisténcia avaliado por Misch et al. (2015).

Outra reflexdo que surge em relacdo ao protocolo com dois implantes &
quanto a sua aplicacéo clinica, pois a literatura é escassa para obtermos respostas
mais assertivas. Em seu trabalho Cannizzaro, et al. (2013), compararam em um
estudo clinico piloto randomizado controlado, implantes com carga imediata de 2
(all-on-2) versus 4 (all-on-4), com resultados de 1 ano de acompanhamento, e o
artigo foi escrito apos as recomendacdes CONSORT para melhorar a qualidade
dos resultados. Este trabalho foi delineado a partir de um estudo anterior de
Cannizzaro, et al (2012), onde o mesmo relatou sucesso com 80 pacientes onde
foram instalados protocolos com 2 implantes, acompanhados por um ano.

Neste estudo de Cannizzaro, et al. (2013), foram acompanhados 60
pacientes, 30 com protocolo de 2 implantes e 30 com protocolo de 4 implantes com
carregamento protético imediato. A localizacao dos implantes no protocolo all-on-
2, foram as mais distais entre os forames mentonianos. E o tamanho dos implantes
para serem aceitos nos estudos eram de no minimo 4 mm diametro por 10 mm de
comprimento, sendo quando possivel estes tamanhos serem maiores, onde se
percebeu nas amostras uma variedade de tamanhos.

Sendo assim o0s resultados deste trabalho apés um ano de
acompanhamento demonstraram sucesso nos seus resultados, onde nenhum
implante foi perdido e as complicacdes protéticas foram simples e estaticamente
similares ao protocolo com 4 implantes.

Ainda em um estudo retrospectivo de Cannizzaro, et al. (2016), foram
avaliados 80 pacientes tratados com a técnica all-on-2 com carregamento protético
imediato por cinco anos. E nos seus resultados, um paciente ndo retornou ao
controle e 10 proteses foram refeitas. Dois implantes falharam no inicio de dois
pacientes, mas foram substituidos com sucesso. Trinta e seis complicagbes
ocorreram em 28 pacientes, mas todas foram tratadas com sucesso. Apds 5 anos,

a perda 6ssea marginal média foi de 0,69 mm, os valores médios do quociente de
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estabilidade implantar (ISQ) diminuiram de 75,4 para 73,8, e todos 0s pacientes
estavam totalmente satisfeitos com a terapia. Sendo assim ele concluiu neste
estudo que as proteses mandibulares imediatamente carregadas podem ser
suportadas por apenas dois implantes, por até 5 anos.

Mas é importante relatar que em seus estudos Cannizzaro, et al. (2016),
Cannizzaro, et al. (2013) e Cannizzaro, et al. (2012), ressaltam que s&o necessarios
acompanhamentos mais longos (cerca de 10 anos) para conhecer melhor o
prognoéstico dessa modalidade de tratamento. E por parte deste autor ainda se faz
necessario uma melhor padronizacdo em relacdo a materiais e dimensoes,

principalmente das estruturas protéticas.
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8 CONCLUSOES

O modelo proposto de elementos finitos, bem como a qualidade das malhas
segundo os parametros do programa Ansys foi considerado satisfatorio.

Segundo a pesquisa, o protocolo sobre dois implantes suporta a carga
exercida como no protocolo de quatro implantes.

Os resultados obtidos com relacéo a barra proposta demonstraram que esta
suporta as tensdes a ela submetidas em todos os modelos propostos.

Os implantes também se mostraram resistentes a tensfes a ele submetidos.

A mandibula também tem valores de tensdes a ela submetidas abaixo de
sua resisténcia e mostrou uma melhor distribuicdo das tensdes nos modelos do
grupo 2, seguido do grupo 3 e 4 respectivamente, quando comparado ao protocolo
de 4 implantes (grupo 1).

Mas embora os resultados sejam animadores tem-se que salientar que esta
pesquisa é um estudo mecanico realizado em um software, e mais estudos sao
necessarios para que se possa indicar o protocolo com dois implantes clinicamente.

Sendo assim, esta pesquisa também teve o objetivo de dar um passo a mais,
e contribuir para futuros estudos, a fim de proporcionar um melhor entendimento a

um tema tédo controverso.
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