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RESUMO

Obijetivo: nesta pesquisa, foi realizada uma analise da influéncia da inclinagdo das clspides e direcdo da carga
oclusal na distribuicao das tensdes, na interface implante/coroa em préteses implanto-suportadas. Metodologia:
foram confeccionados 4 modelos mandibulares com auxilio de um scanner 3D e os programas de desenho:
Rhinoceros 3.0 e SolidWorks 2006, simulando-se um bloco de osso mandibular com a presenga de um implan-
te com coroa com diferentes inclinacdes das cuspides (10°, 20° e 30°). Os modelos foram exportados para o
programa de elementos finitos NEiNastran 9.0, para geragao da malha de elementos finitos e analise. Aplicou-
se uma carga de 200 N, em diregdo obliqua, fracionada em 2 pontos, nas vertentes triturantes da coroa e em
direcao axial distribuida em 4 pontos (50 N), nas vertentes internas da coroa. Resultados: observou-se
maiores areas de tensdo no modelo C (Cuspide 30°) (Carga obliqua), na faixa 40.63-100 MPa. Conclu-
sao: com o aumento da inclinacdo das cuspides, aumentaram-se tensdes na interface coroa-implante, e a
carga obliqua aumentou a tensdo na interface coroa-implante.

Descritores: Implante Dentario; Protese Dentaria Fixada por Implante; Biomecanica; Analise de Elemento Finito.

ABSTRACT

Objective: In this study an analysis was made of the influence of cuspal inclination and the direction of occlusal
loading on stress distribution in implant-supported prostheses. Methodology: Four models were prepared with
the aid of the Rhinoceros 3.0 and SolidWorks 2006 programs and the 3D MDX-20 scanner. A mandibular
section of bone with an implant and its superstructures were simulated in this study using a 1-piece 3.75 x 10
mm screw-shape dental implant system and crown with 3 different cuspal inclinations (10°, 20° and 30°). The
three-dimensional models were transferred to the NEiNastran 9.0 software for the generation of the mesh of
finite elements and analysis. Oblique loading (200 N) was applied on the chewing surfaces of the buccal
cuspids. Next, vertical loading was applied on internal surfaces of the cuspids at four points (50 N). Results:
Greater areas of stress were observed in the C model (cuspal inclination 30°) (Oblique load) in the range of
40.63-100 MPa. Conclusion: An increase in cuspal inclination increased stress in the implant/crown interface
and oblique loading increased stress in the implant/crown interface.

Descriptors: Dental Implantation; Dental Prosthesis, Implant-Supported; Biomechanics; Finite Element Analysis.
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INTRODUCAO

Desde a consolidagdo da osseointegracao, a
introducdo dos implantes na odontologia revolucio-
nou os tratamentos dentarios, oferecendo uma nova
alternativa de reabilitagdo na area protética em pa-
cientes desdentados totais ou parciais, restabelecen-
do a saude bucal, funcdo e estética, provendo
excelentes resultados ao longo prazo. Apesar das
altas taxas de sucesso em proteses implanto-supor-
tadas, documentadas por numerosas pesquisas cli-
nicas, este tipo de protese ndo esta livre de
complicagdes mecanicas.

Estudos longitudinais demonstram um eleva-
do indice de complicacdes mecanicas'”’. Dentre as
complicacdes mais freqlientemente citadas, esta a
falha dos parafusos®!® e o afrouxamento ou fratura
dos parafusos intermediarios em proteses unitarias*®
11.

Como os aspectos biomecanicos de implantes
sao fundamentalmente diferentes daqueles de um
dente natural, circundado por um ligamento
periodontal 7*2, a possibilidade de se transferir sobre-
carga ao implante e deste ao 0sso circundante, pode
acabar ultrapassando o limite fisioldgico e provocar
falha nas reabilitacdes ou, até mesmo, a perda da
osseointegracao*&412,

A restauracdo unitdria torna-se
biomecanicamente complexa, quando se trata da subs-
tituicdo de elementos dentarios nas areas de pré-
molares e molares. Isso ocorre, porque, nestas areas,
as forcas oclusais s3o maiores, podendo levar a ten-
sOes elevadas nos componentes e 0sso, tornando a
uniao mais susceptivel a falha®. Durante a transmis-
sao das forgas pela protese ao implante, o compo-
nente lateral da forca é responsavel pela criacdo de
momentos de torque, os quais tém efeito destrutivo
sobre 0 0sso cortical circundante ao implante e po-
dem causar complicagbes associadas com afrouxa-
mento ou fratura do parafuso®.

Alguns autores acreditam que a inclinagdo das

cuspides é o fator biomecanico que pode produzir maior
sobrecarga sobre as proteses implanto-suportadas'*
15, Deste modo, o grau de inclinagao das cuspides pode
acentuar as forgas laterais, quando cargas verticais
sao aplicadas sobre a superficie oclusal'®'’,. Portanto,
o estudo da tensdo em implantes deve incluir nao
somente forcas verticais e horizontais'®> mas também
as forcas combinadas ou obliquas®®, pois estas repre-
sentam sentidos reais da mastigacao e podem produzir
forgas maiores que causem grandes danos ao 0sso
cortical'’8,

A localizacdo e magnitude das forcas oclusais
afetam a qualidade e a quantidade de tensao induzidas
em todos os componentes do complexo prétese-im-
plante-0sso*®. Desse modo, os implantes estdo sujei-
tos a varias magnitudes e direcdes de forgas durante
seu funcionamento, transferindo as cargas oclusais
aos tecidos bioldgicos circunvizinhos, sendo um fator
critico para a longevidade do implante?. O objetivo do
seu desenho funcional, portanto, deve ser controlar
as cargas biomecanicamente (através da dissipacado
e distribuigao)?'.

Quando a avaliacao envolve geometrias com-
plexas, torna-se dificil a determinacdo da solucdo ana-
litica, sendo que a técnica da andlise de elementos
finitos utiliza procedimentos numéricos que auxiliam
na compreensao do comportamento mecanico e cal-
culo das tensdes'®?2, Com isso, torna-se possivel a
aplicacao de um sistema de forcas em qualquer ponto
e/ou direcao, provendo, assim, informacdes sobre o
deslocamento e o grau de tensao provocado por es-
sas cargas ao elemento dentario, as proteses, ao im-
plante ou ao tecido analisado®.

Estudos em relacdo a forgas funcionais, tipo e
magnitude de carga e tensao transferida aos tecidos
circundantes em implantes dentarios sao essenciais
para o entendimento do desempenho mecanico de
ambos: implante e tecidos circundantes. Apesar de
a biomecanica em proteses implanto-suportadas ser
alvo de inUmeras pesquisas, os estudos sobre a in-
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fluéncia da anatomia, configuracao da superficie
oclusal e diregdo das cargas oclusais, em relacdo a
transmissao da carga na interface osso-implante, sao
escassos e limitados.

Este estudo teve como proposito realizar uma
analise através do método dos elementos finitos
tridimensionais, para avaliar a influéncia da inclina-
¢do das cuspides e direcao da carga oclusal na dis-
tribuicao das tensdes na interface implante/coroa
em proteses implanto-suportadas.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foram confeccionados 4 mo-
delos tridimensionais (Tabela 1), representados por
uma secao de osso mandibular com um implante e
uma coroa. As dimensdes do bloco do osso foram 25,46
mm de altura, 13,81 mm de largura e 13,25 mm de
espessura, composto por 0sso trabecular no centro,
circundado por 1 mm de osso cortical da regido do
segundo molar mandibular.

Modelo Descrigao

A Implante unitario de 3,75x10 mm com coroa metalo-
ceramica, apresentando 10° de inclinagdo das
cuspides. Carga Obligua.

B Implante unitario de 3,75x10 mm com coroa metalo-
ceramica, apresentando 20° de inclinagdo das
cuspides. Carga Obliqua.

C Implante unitario de 3,75x10 mm com coroa metalo-
ceramica, apresentando 30° de inclinagdo das
cuspides. Carga Obliqua.

D Implante unitario de 3,75x10 mm com coroa metalo-
ceramica, apresentando 10° de inclinagdo das
cuspides. Carga Axial.

Tabela 1 - Especificagoes dos modelos

Os ossos trabecular e cortical foram obtidos a
partir da recomposicao de uma Tomografia
Computadorizada da secdo transversal na regido de
molar; transferida ao programa InVesalius (CenPRA,
Sao Paulo, Brasil) e posteriormente ao programa
Rhinoceros® 3D 3.0 (NURBS Modeling for Windows,
USA). A partir da imagem bidimensional da
tomografia, o programa InVesalius permite criar
modelos virtuais tridimensionais.

A geometria de um implante rosqueavel, hexa-
gono externo de 3,75x10 mm (Conexao Master Screw,

Sao Paulo, Brasil) foi utilizada como referéncia para a
elaboracdao do modelo do implante. Este foi simulado
virtualmente, utilizando o programa de desenho as-
sistido SolidWorks® 2006 (SolidWorks Corp,
Massachusetts, USA).

A coroa parafusada do tipo UCLA foi simulada
com 3 diferentes inclinagdes de clspides (10°, 20° e
30°); o material da coroa foi uma liga de Niquel-Cro-
mo e Porcelana feldspatica de 2 mm de espessura®.
A coroa foi desenhada a partir de um dente artificial,
segundo molar mandibular, obtido de um manequim
odontoldgico experimental, o qual foi digitalizado por
meio de um scanner 3D MDX-20 (Roland DG, S3o Paulo,
Brasil). O modelo foi exportado ao programa
Rhinoceros® 3.0, e o detalhamento da superficie foi
realizado no programa SolidWorks®. As medidas do
dente molar foram baseadas na literatura®.

Confeccionados os modelos tridimensionais,
iniciou-se a geracao do modelo de elementos finitos
para analise, tendo sido inicialmente incorporadas as
propriedades mecanicas correspondentes a cada ma-
terial, tais como modulo de Young e coeficiente de
Poisson que foram determinados a partir de valores
obtidos na literatura, como mostrados na Tabela 2.
Todos os materiais foram considerados

isotropicos, linearmente eldsticos e homogéneos.

Estruturas Mddulo de | Coeficiente| Referéncias
Elasticidade | de Poisson
(E) (GPa) ™)
Osso Trabecular 1,37 0,30 Sertgoz
Osso Cortical 13,7 0,30 Papavasiliou®
Titanio 110,0 0,35 Ciftci®
Liga NiCr 206,0 0,33 Hojjatie &
Anusavice?’
Porcelana 82,8 0,35 Sertgoz®
Feldspatica

Tabela 2 - Propriedades dos Materiais.
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Definidas as propriedades mecanicas dos ma-
teriais envolvidos, foi realizado o processo de gera-
¢do da malha de elementos finitos. O nimero de nds
e elementos para os modelos neste estudo foi, em
média, de 174.284 elementos e 284.815 nds. O mo-
delo foi definido, estabelecendo-se as condi¢bes de
vinculo ou restricdo e carga para a analise dos resul-
tados em funcao da solicitagdo imposta.

O carregamento total foi de 200 N nodal28;
em direcdo obliqua, realizado em 2 pontos,
fracionados em 100 N, perpendicular as vertentes
triturantes da coroa e em dire¢do axial (200N), distri-
buidas em 50N por cada ponto, aplicado nas verten-
tes internas das clspides da coroa.

Finalizadas as configuracGes da analise, foi
executado o nlcleo de solucdo do programa de
elementos finitos NEiNastran® 9.0, gerando os re-
sultados visualizados por meio de mapas de ten-
sao de von Mises .

RESULTADOS

Os mapas de tensdo de von Mises apresenta-
ram valores de tensdo maxima no local de aplicacao
da forga. Em um corte sagital, observou-se, nos trés
modelos, a propagacao da tensdo desde a unido do
UCLA - parafuso da coroa - plataforma do implante,
até a primeira ou segunda rosca do implante (Figuras
1A, 2A, 3A e 4A).

Figura 1 - Maior aumento interface implante/
coroa- (Mod. A: Caspide 10°)(Carga obliqua)

Figura 2 - Maior aumento interface implante/coroa-
(Mod. B: Cuspide 20°)(Carga obliqua)

Figura 3 - Maior aumento interface implante/coroa-
(Mod. C: Cuspide 30°)(Carga obliqua)

Figura 4 - Maior aumento interface implante/coroa-
(Mod. D: Cuspide 10°) (Carga Axial)
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Observou-se que as maoires areas de concen-
tracdo de tensoes localizaram-se na estrutura metalica
da coroa (Liga NiCr), ao nivel da unido com a platafor-
ma do implante com a coroa e no pescogo do parafuso.
A intensidade da tensdo aumentou conforme aumen-
tou a inclinacdo da cuspide, o que pode ser verificado
através da observacao da extensdo da faixa 26.25 -
56.88 MPa no modelo A (Figura 1A); a faixa 34.38 -
78.13 MPa no modelo B (Figura 2A)e a faixa 40.63 -
100 MPa no modelo C (Figura 3A), mostrando um au-
mento dos niveis de tensao em todos os modelos.

Quando comparado o tipo de carga aplicada,
0s mapas gerais de tensdo de von Mises do modelo
de carga axial (Figura 4A) e carga obliqua (Figura 1A)
apresentaram valores de tensdo maxima no local de
aplicacao da forca. O valor maximo de tensao geral
foi encontrado no modelo A (Carga obliqua) (2012 MPa)
(Figura 1A). No corte sagital, observou-se, nos dois
modelos, a propagacdo da tensdo desde a unidao do
UCLA - parafuso da coroa - plataforma do implante
até a primeira ou segunda rosca do implante.

Observou-se que as maiores areas de concen-
tracao de tensOes localizaram-se, para o modelo A
(Carga obliqua)(Figura 1A), nas faces vestibular e lin-
gual da unido da coroa com a plataforma do implante,
e no modelo D (Carga axial)(Figura 4A), localizou-se
nas faces lingual e em uma pequena area na face
vestibular da unido coroa-implante, o que pode ser
verificado por meio da observacado das extensbes das
faixas 24.06 - 56.88 MPa (Mod. D) e 21.08 - 56.88
MPa (Mod. A). Em uma analise comparativa, obser-
vou-se uma maior extensao da area de tensdo na
interface coroa-implante para o modelo A (carga
obliqua)(Figura 1A), a qual alcanga até a estrutura
metdlica da coroa (NiCr).

DISCUSSAO

Na area da implantodontia, a biomecanica tem
um significado especial, porque os dentes e os im-
plantes estdo ancorados de modo diferente no o0sso.
A oclusdo pode ser um fator critico para a longevidade

do implante devido ao tipo da carga criado pelo con-
tato do dente com o implante e seu efeito na interface
osso-implante. O comportamento do 0sso na regido
periimplantar esta relacionado a magnitude e concen-
tracao de tensdo transmitido ao implante. Se as for-
cas oclusais excedem a capacidade da interface para
absorver a tensdo, o implante falhara®.

A analise pelo método dos elementos finitos
tridimensionais foi utilizada neste estudo, porque per-
mite o desenvolvimento de modelos mais realisticos
de geometria complexa e detalhada, obtendo-se con-
seqientemente resultados mais coerentes com os fe-
ndmenos em estudo'®?,

A carga obliqua foi aplicada, pelo fato de ndo
serem consideradas importantes, apenas, as forgas
axiais e horizontais mas também uma carga combi-
nada (forca obliqua), pois representa os movimentos
latero-protrusivos durante a mastigacdo'®. Do mesmo
modo, Rangert et al.'3, em uma analise tedrica, afir-
maram que dois tipos de forgas oclusais devem ser
consideradas na avaliacdo das tensGes, em proteses
implanto-suportadas, forcas axiais e forcas obliquas,
pois apesar de, durante a mastigacdo, ocorrerem,
principalmente, forgas verticais na denticao natural,
as forgas transversais também sdo criadas pela movi-
mentagdo horizontal da mandibula e pela inclinagdo
das vertentes das clspides dos dentes.

A carga mastigatoria simulada neste estudo foi
de 200 N, representando a média registrada em paci-
entes com proteses sobre implantes?. Deve ser nota-
do que uma grande variagao de forcas/cargas verticais
tem sido reportada para pacientes com implantes
(media: 91-284 N), sendo que a magnitude das car-
gas parece estar relacionada a localizagdo do implan-
te tanto como a consisténcia do alimento?, o que
demonstra que os limites para o carregamento acei-
tavel dos implantes sdo dificeis de serem estimados.

Analisando-se o corte sagital dos mapas ge-
rais, observou-se maior tendéncia a concentracdo de
tensdo na interface coroa-implante, na qual a tensao

propaga-se através do parafuso até a primeira ou se-
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gunda rosca. Este resultado concorda indiretamente
com estudos clinicos, nos quais as complicagdes me-
canicas mais freqlientemente encontradas nas
préteses implanto-suportadas sdo no parafuso do
abutment, apresentando afrouxamento e/ou fratura
dos parafusos, especialmente em coroas unitarias*é#.
Concorda também com a analise tedrica, além das
experiéncias clinicas de Ranger et al.’?, que também
afirmaram que para um implante osseointegrado em
0sso de boa qualidade, o ponto mais fraco do sistema
sera no parafuso do abutment ou no parafuso de ouro.

Os pontos de tensao maxima na interface co-
roa-implante localizaram-se na estrutura metalica da
coroa (liga NiCr), isso provavelmente deve-se ao
modulo de elasticidade da liga de NiCr¥, que é maior
que o do Titanio?, que suportou melhor as cargas que
a estrutura metalica da coroa.

A tensdo na interface coroa-implante aumen-
tou conforme a inclinagdo da clspide, apresentando
maior intensidade no modelo C (Cuspide de 30°). Pro-
vavelmente esse resultado deve ter sido influenciado
pelo contato oclusal e pela inclinagdo da cuspide, pois
sabe-se que o grau de angulacao da cuspide
potencializa a sobrecarga nos componentes do im-
plante!*1¢, o que esta de acordo com os trabalhos de
Weinberg & Kruger *, que, ao avaliar os fatores que
produzem sobrecarga no abutment, parafuso e im-
plante, constataram que a medida que aumenta a in-
clinacdo da cuspide, maior sera a tensao na coroa e
no parafuso. Entretanto o aumento das tensdes na
interface com o aumento da angulagdo da clspide
parece estar dentro da capacidade de absorcao das
tensOes. Novas pesquisas precisam ser realizadas com
0 objetivo de melhor explicar essa distribuicao e
quantificar a capacidade de resisténcia na interface.
Observa-se o0 maior valor de tensdo no modelo A (car-
ga obliqua), (2012 MPa), em relagao ao modelo D (car-
ga axial) (989.1 MPa). Esses resultados provavelmente
se devem a intensidade nos pontos de aplicagdo da
carga, de acordo com outros trabalhos em elemento
finito!8252, entetanto observamos maiores areas de

tensdo e/ou maiores intensidades nas estruturas iso-
ladas do modelo de carga obliqua.

No corte sagital, observou-se, em ambos mo-
delos, a propagacao da tensdo desde a unido do UCLA
- parafuso da coroa até a primeira ou segunda rosca
do implante. Estes resultados estdo de acordo com
Rangert et al.’3, que afirmaram ser a unido coroa-
implante, através do parafuso do abutment ou o
parafuso de ouro, o ponto mais fraco do sistema
protese/implante. Além disso, estudos longitudi-
nais*>>8 mostraram que as falhas mais freqiientes em
préteses implanto-suportadas s3o o afrouxamentro ou
a fratura dos parafusos do implante. Com a carga
obliqua, a maior concentracgdo de tensao localizou-se
em vestibular da unido da coroa com a plataforma do
implante. Isso provavelmente ocasionou o cantilever
criado pela forga obliqua aplicada na cuspide vestibu-
lar, o que produz um momento de deflexao na coroa.
Isso nao foi tdo evidente com a carga axial devido a

uma melhor distribuicdo desta.

CONCLUSAO
Baseado na metodologia utilizada, foi possivel
concluir que:
¢ O aumento da inclinacao das clispides aumentou
as tensodes na interface coroa-implante.
e A carga obliqua aumentou a tensao na

interface coroa-implante.
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