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Implantes curtos do tipo cone - Morse: Propor¢éo coroa-
implante

Morse Taper implants short: crown-to-implant ratio.
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RESUMO

A proposta deste estudo foi analisar as interacdes biomecénicas no tecido ésseo entre implantes curtos e
coroas implantossuportadas com diferentes alturas. Dois modelos foram confeccionados usando os pro-
gramas Invesalius 3.0, Rhinoceros 4.0 e Solidworks 2010. Esses modelos foram constituidos de um bloco
6sseo com implante curto (3,75 x 8,5 mm) cone Morse. A altura da coroa (cimentada) foi estabelecida em
10.00 mm e 15.00 mm. Os modelos foram processados pelos programas Femap 10 e NeiNastran 10.0.
A forca aplicada foi de 200N (vertical) e TOON (obliqua). Os resultados foram plotados em mapas de
Tenséo Mdéxima Principal. A andlise estatistica foi realizada com ANOVA. Os resultados apontaram que o
aumento da altura da coroa ampliou a concentracéo de tensées na coroa de 15 mm, sob carregamento
obliquo (p<0.001), e a carga obliqua ampliou consideravelmente a drea de concentracdo de tensdes
(p<0.001). O aumento da coroa ampliou a concentracéo de tensdes sendo estatisticamente significante
para implantes curtos do tipo cone Morse. A regido distal e mesial apresentaram a maior concentracéo de
tensdes, sob carregamento obliquo. O carregamento obliquo foi o mais prejudicial, quando comparado
com o carregamento axial, sendo estatisticamente significante.

Descritores: Implantes dentérios; Biomecénica; Andlise por elementos finitos. Andlise de varidncia.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the biomechanical interactions in bone tissue between short implants
and implant-supported crowns with different heights. Two models were made using the programs InVesalius
3.0, Rhinoceros 4.0 and Solidworks 2010. The models were established from a bone block with the short
implant (3.75 x 8.5 mm) with geometry Morse taper connection (MT). The height of the crown (cemented)
was set at 10.0 mm and 15.00 mm. The models were processed by programs and 10 NEiNastran Femap
10.0. The force applied was 200N (vertical) and 100N (oblique). The results were plotted on maps Voltage
Maximum Principal. Statistical analysis was performed using ANOVA. The results showed that the increase
in crown height, increased stress concentration in the crown of 15 mm under oblique loading (p <0.001),

the oblique loading has significantly expanded the area of stress concentration (p <0.001). Conclusion:
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the increase of the crown increased the stress con-
centration, being statistically significant for short
implants Morse taper. The mesial and distal region
had the highest concentration of stresses under
oblique loading. The oblique loading was more
harmful when compared with axial loading, being
statistically significant.

Keywords: Dental Implants, Biomechanics, Finite

element analysis. Analysis of variance.

INTRODUGAO

Os implantes cone Morse apresentaram elevada
previsibilidade nos tratamentos reabilitadores ao
longo das Ultimas décadas.'? Além disso, pos-
suem a vantagem de localizar a jungé@o implante/
coroa na regido intrassulcular, a distdncia da crista
6ssea.®* Esse fato tem conduzido a menor perda
6ssea perimplantar nestes implantes,®¢ permitindo
um isolamento biolégico.

Biomecanicamente, os implantes cone-Morse
tém apresentado melhor distribuicdo de tensdes,
quando comparados a implantes de hexdgono
externo.”® Além disso, essa geometria tem permitido
maior resisténcia frente a forcas excéntricas e flexdo,
assegurando uma estabilidade melhor e reducéo de
incidentes e complicacées nas préteses.’

A associacdo de implantes do tipo cone-
Morse e com geometria curta tem sido relatado na
literatura,'® principalmente em regiées com leito 6s-
seo reduzido, evitando-se, assim, procedimentos ci-
rirgicos avancados com elevada morbidade, como
por exemplo, lateralizacdo e enxertias ésseas.

Os implantes curtos procuram compensar o
reduzido comprimento através de tfratamento de
superficie, nimero e formato de roscas, o que
permite um melhor contato osso-implante.'" Uma
possivel desvantagem biomecanica estd relacionada
com a proporcao coroa/implante observada nesses
implantes, uma vez que uma coroa longa é capaz

de funcionar como um cantiléver vertical, poten-
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cializando forcas oriundas da mastigacéo.'" Assim,
um rigoroso ajuste oclusal deve ser recomendado a
fim de evitar sobrecargas nessas reabilitacdes. Além
disso uma situacéo de possibilidade de falhas pode
ocorrer em situacoes de parafuncoes.'?

Estudos que realizam uma andlise biomecanica
utilizando a metodologia de elementos finitos tridi-
mensionais associada & ferramenta de estatistica'®
permitem analisar por meio de simulacéo compu-
tacional o melhor direcionamento clinico para cada
situagdo proposta.

Assim, o objetivo deste estudo foi estudar a dis-
tribuicGo de tensdes no tecido ésseo perimplantar
em implantes curtos de 8,5 mm, com diédmetro de
4,0 mm e conexdo protética de cone-Morse, com
altura de coroa de 10,0 mm e 15,00 mm, sob
cargas axiais e obliquas. A hipétese da pesquisa é
a de que a maior altura de coroa em implantes de
diémetro regular apresenta uma maior concentra-
cdo de tensdes no tecido ésseo perimplantar em

implantes cone Morse.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento Experimental

Este estudo foi desenvolvido, considerando-se
os fatores: altura da coroa em dois niveis: 10 mm
e 15 mm; forcas em dois niveis: axial e obliqua;
regides em quatro niveis: mesial, distal, vestibular

e lingual.

Método de elementos finitos

Essa metodologia segue & semelhanca de es-
tudos prévios realizados anteriormente. Para este
estudo, foram confeccionados quatro modelos
tridimensionais (Tabela 1), representados por uma
secc@o de osso mandibular, com um implante e
uma coroa. As dimensées do bloco ésseo foram
de 25.46 mm de altura, 13.81 mm de largura e

13.25mm de espessura, composto por osso fra-
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becular no centro circundado por 1 mm de osso
cortical da regido do segundo molar mandibular,

simulando um osso tipo lIl.

Tabela 1 - Especificacées dos modelos

Modelo Carga Descrigéio

A Axial Implante unitdrio de 3,75 x
8,5mm e coroa 10 mm

B Axial Implante unitdrio de 3,75 x
8,5mm e coroa 15 mm

C Obliqua  Implante unitério de 3,75 x
8,5mm e coroa 10 mm

D Obliqua  Implante unitario de 3,75 x

8,5mm e coroa 15 mm

O osso (trabecular e cortical) foi obtido a partir
da recomposicdo de uma Tomografia Computadori-
zada da seccao transversal mandibular na regido de
molar, transferida ao programa InVesalius (CenPRA,
Sao Paulo, Brasil). A partir da imagem bidimensional
da tomografia, o programa InVesalius permite criar
modelos virtuais tridimensionais. Posteriormente, o
modelo foi exportado ao programa Rhinoceros® 3D
4.0 (NURBS Modeling for Windows, Seattle, EUA)
para modelagem final das superficies envolvidas
no estudo.

A geometria de 1 implante cone Morse de
3.75mm x 8,5 mm (Conexdo Master Screw, Siste-
mas de Préteses, Arujd, Brasil) foi utilizada como
referéncia para a elaboracédo do modelo do im-
plante, bem como dos componentes utilizados na
infraestrutura. Estes foram desenhados e simplifica-
dos virtualmente, usando o programa de desenho
assistido SolidWorks® 2006 (SolidWorks Corp,
Waltham, EUA).

A coroa cimentada do tipo UCLA foi simulada
com uma infraestrutura de Niquel-Cromo e por-
celana feldspdtica, com alturas, de 10 mm e de
15 mm. A montagem da coroa com infraestrutura
metdlica e o implante foram realizados no pro-
grama Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling for
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Windows, Seattle, EUA) para sua posterior insercdo
na porgdo dssea.

A superficie externa da coroa foi obtida a partir
de um dente artificial, um segundo molar man-
dibular, obtido de um manequim odontolégico
experimental (Odontofix, IndUstria e Comércio de
Material Odontolégico Ltda, Ribeirdo Preto, Brasil),
o qual foi digitalizado por meio de um scanner de
superficie (Roland DG, Sao Paulo, Brasil). A ima-
gem tridimensional digitalizada foi exportada ao
programa Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, Seattle, EUA) para a realizacéo do
detalhamento das superficies, bem como a mon-
tagem final dos modelos, inserindo o conjunto
implante e infraestrutura como coroa no bloco
bsseo. Apds essa montagem, os conjuntos foram
exportados para o programa FEMAP® 10 (Siemens
PLM software Inc., Santa Ana, EUA). Esse software
permite a importacdo de geometrias, geracdo de
malhas, configuracéo de propriedades mecénicas
e modelos de materiais, além de simular o com-
portamento fisico.

Assim, iniciou-se a gerac@o das malhas de
elementos finitos para andlise. Inicialmente, foram
incorporadas as propriedades mecdnicas corres-
pondentes a cada material, como o médulo de
Young e o coeficiente de Poisson, que foram deter-
minados a partir de valores obtidos na literatura,
conforme sdo mostrados na Tabela 2. Todos os
materiais foram considerados isotrépicos, lineares

e homogéneos.
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Tabela 2 - Propriedades dos Materiais

Médulo de Coeficiente Referéncias
Estruturas Elasticidade de Poisson

(E) (GPa)  (v)

Osso 1.37 0.30 14
Trabecular

Osso 13.7 0.30 14
Cortical

Titanio 110.0 0.35 15
Liga NiCr 0.33 16
Porcelana 82.8 0.35 17
Feldspdtica

Cimento de 22.4 0.35 16
fosfato de

Zinco

Definidas as propriedades mecénicas dos
materiais envolvidos, foram geradas as malhas de
elementos finitos para cada estrutura envolvida no
estudo. Para isso, utilizou-se o elemento sélido te-
traédrico parabdlico padréo do FEMAP '° (Siemens
PLM Software, Inc., Santa Ana, EUA), conforme

apresentado em figura 1

Figura 1 — Esquema de malha de elementos finitos
dos modelos simulados. Implante Cone Morse : Cortical

e Trabeculado; Porcelana, Nucleo e Linha de cimento:
Coroas de 10 mm e 15 mm. Titanio: Pilar e Implante.

O bloco de osso foi fixado nos trés planos do
espaco, nas faces laterais, sendo que a base ficou
livre ou suspensa. Todas as superficies de contato
entre as estruturas do estudo foram simuladas por
contato colado. A Unica excecéo foi o contato entre

a infraestrutura e o implante que foi simulado do
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tipo justaposto. O carregamento total foi de 200N
em direcdo axial, realizado em 4 pequenas dreas
de superficie, em cada cispide. O carregamento
obliquo foi de TOON, feito mediante a supressdo das
cargas sobre as cUspides vestibulares numa tentativa
de aproximacao de situacao clinica real.
Finalizadas todas as configuracées do problema
matemdtico, a andlise foi gerada pelo programa
FEMAP 10 (Siemens PLM Software Inc., Santa Ana,
EUA) e exportada para resolucéo no nicleo de
solucdo do programa de elementos finitos NEiNas-
tran® 9.0 (Noram Engineering, Westminster, EUA),
para obtencdo dos resultados. Apés o célculo dos
resultados, estes foram exportados novamente ao
programa FEMAP 10 (Siemens PLM software Inc.,
Santa Ana, EUA) para visualizacGo gréfica, por
meio dos mapas de tens@o e/ou deslocamento. Os
resultados obtidos foram visualizados por meio de
mapas de Tensdo Mdxima Principal para indicar os

niveis e padrées da concentragdo de tensdes.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise de variéncia a trés critérios foi realiza-
da para verificar a influéncia dos fatores: altura da
coroa (10 mm e 15 mm), forca (Axial e Obliqua)
e regides da cortical 6ssea (mesial, distal, vestibu-
lar e lingual) na distribuicGo de Tensdes Méxima
Principal, utilizando valores de p<0.05, os quais
foram considerados estatisticamente significativos.
Utilizou-se o pés-teste de Tukey para analisar os
resultados significativos e interacdes. O software
de estatistica Sigma (Sigma Plot '3.Séo José, EUA)

foi empregado.

RESULTADOS

O critério de tensdo maxima principal foi utiliza-
do para andlise do tecido ésseo. Esse tipo de andlise
é indicado e recomendado para materiais do tipo

frigveis. A unidade utilizada foi MegaPascal (MPa).
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As tensdes de tracdo (valores positivos) e compres-

s@o (valores negativos) para as coroas de 10 mm e

15 mm estdo ilustrada nas Figuras 2 e 3.

Figura 2 — Cortical Ossea Superior — Carregamento
Axial - Modelos A e B.

Figura 3 - Cortical Ossea Superior — Carregamento
Obliquo - Modelos C e D.

Andlise do aumento da coroa em implante
cone Morse

Em uma andlise dos modelos, observou-se
que houve um padrao de distribuicdo de tensdes
semelhantes para os dois modelos analisados, sob
carregamento axial (Figura 2). Porém, em uma ané-
lise do carregamento obliquo, houve aumento da
concentracdo de tensdes na cortical com ampliagdo
da coroa (figura 3). A andlise ANOVA e pés-teste
de Tukey apontaram resultados estatisticamente
significantes para o aumento da concentracdo de
tensdes na cortical éssea com o aumento da coroa

para 15 mm, p<0.001(Figura 4).
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Aumentoda coroa

Pico Maximo de Tensdes (MPa)

Coroa10mm e Coroa 15 mm

B Coroal0 mm M Coroal5 mm

Figura 4 — O aumento da coroa de 10 mm para
15mm ampliou a concentracdo de tensdes na cortical
6ssea sendo estatisticamente significante (p<0.001) em
implantes cone Morse. * Diferenca significante.

Andlise das Regides

Em uma andlise das diferentes regides (mesial,
distal, vestibular e lingual), sob carregamento axial,
o aumento da coroa de 10 mm para 15 mm am-
pliou a concentracdo de tensdes significativamente,
embora de maior intensidade no carregamento
axial (média méxima de: -0.29 MPa — face mesial),
figura 5A.

Influéncia da altura da coroa na Cortical Ossea

Pico Miaxima Tensdo Principal (MPa)

Coroade 10mm Coroade 15,00 mm

Forg¢a Axial

B Mesial ™ Distal Vestibular Lingual

Figura 5A- Andlise da influéncia da altura da coroa
nas diferentes regides da cortical éssea, sob carrega-
mento axial.

Em uma andlise da influéncia da altura da
coroa nas diferentes regides da cortical 6ssea, sob
carregamento obliquo, observou-se que o aumento
da coroa para 15 mm ampliou a concentracéo de
tensdes, principalmente na regido distal e vestibular,

conforme figura 5B.
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Influéncia da altura da coroa na Cortical Ossea

Pico Méxima Tens3o Principal (MPa)

Nk ok N WA OO N B O

Coroade 10 mm Coroade 15,00 mm

Forga Obliqua

W Mesial ™ Distal Vestibular  ® Lingual

Figura 5B - Andlise da influéncia da altura da coroa
nas diferentes regides da cortical éssea, sob carrega-
mento obliquo.

Andlise de Varidncia (ANOVA) a trés critérios
mostrou existirem diferencas significantes entre
as regides analisadas (p<0.001), sendo que o
pos-teste de Tukey apontou diferencas estatistica-
mente significantes entre regides: distal vs. lingual
(p<0.001), distal vs. mesial (p<0.001), distal
vs. vestibular (p<0.001), vestibular vs. lingual
(p<0.001), vestibular vs. mesial (p=0.015), mesial
vs. lingual (p<0.001)

Andlise da forca

Em uma andlise da distribuicdo de tensdes nos
modelos de implantes cone Morse analisados,
observou-se que a aplicac@o da carga obliqua po-
tencializou a concentracdo de tensdes nos modelos

analisados, sendo estatisticamente significantes

(p<0.001). (figura 5C)

Andlise do Carregamento

w

*

25

15

05

Pico Maximo de Tensdes (MPa)

05

Forgas

W ForgaAxial M ForgaObliqua

Figura 5C — Andlise da influéncia do carregamento.
A aplicacé@o da carga obliqua potencializou a concen-
tracGo de tensdes sendo estatisticamente significantes.

(p<0.001).
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DISCUSSAO

A utilizacdo de implantes com a geometria cone
Morse apresenta ndo sé respaldo na literatura,?
como também, demonstra vantagens biomecénicas
no que diz respeito ao travamento do pilar/implante
e distribuicdo de tensées ao redor da regi@o perim-
plantar. 77 O efeito de uma distribuicéo de tensdes
eficaz e de baixa magnitude ao redor da cortical
6ssea nesses implantes tem sido relatado recente-
mente'®. Nossos resultados concordam, revelando
uma intensidade de tensées de no mdximo 9.2 MPa
na face distal, sob carregamento obliquo da coroa
de 15 mm.

Os resultados apresentados neste estudo estdo
dentro dos limites fisiolégicos propostos na litera-
tura de até 170 MPa de compressdo e 76 MPa de
tracdo.'” Além disso, esses resultados apontaram
uma possivel vantagem dos implantes cone-Morse
e a possibilidade de centralizacéo das tensées ao
longo eixo do implante,®? reduzindo a magnitude
de tensdes na cortical éssea.

Com relacéo ao aumento da coroa, de fato,
essa é uma importante varidvel biomecanica que
sobrecarregou o implante (p<0.001). Esse dado
concorda com a literatura qual revela que uma
relacdo coroa/implante desvantajosa pode levar
a falha e ao comprometimento do implante.'® A
literatura recente ainda sugere que a relacdo coroa/
implante seja um importante fator que possa regular
o sucesso e a perda éssea ao redor dos implantes.
Assim, o controle adequado de cargas funcionais
vou conduzir a reducdo de tensées excessivas na in-
terface osso-implante que podem resultar na perda
da crista 6ssea ou no insucesso do implante.'?

No que diz respeito ao aumento da coroa de
10 mm para 15 mm, a literatura tem relatado uma
possivel vantagem da geometria de implantes cone
Morse, quando comparada a implantes de hexd-
gono externo.'® Os implantes de hexdgono externo
apresentam uma maior drea de concentracdo de

tensdes ao redor da cortical 6ssea, quando compa-
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rado a implantes do tipo cone-Morse.”?18

O carregamento obliquo induziu a uma maior
concentracéo de tensdes no tecido ésseo ao redor
dos implantes, principalmente nas faces distal e
mesial, sendo em maior proporcéo para o modelo
com a coroa de 15 mm (p<0.001). Isso estd de
acordo com a literatura, a qual relata maior inten-
sidade de tensdes no tecido dsseo para implantes
sob carregamento obliquo, quando comparado ao
carregamento axial.”?° Além disso, em implantes
curtos, essa situacdo pode ser ainda agravada
devido & menor drea para dissipacdo de tensdes.
Assim, um correto planejamento reabilitador e,
o controle das forcas mastigatérias para permitir
um direcionamento das forcas ao longo eixo do
implante sdo relevantes.

A hipétese definida como a de que o aumento
de coroas em implantes curtos é prejudicial para o
tecido perimplantar foi aceita, representando assim
um passo importante no adequado planejamento
das préteses implantossuportadas. O controle
parafuncional e, a distribuicdo das forcas para o
longo eixo do implante s@o varidveis importantes

que devem ser consideradas.

CONCLUSAO
Considerando-se as limitacdes da metodologia

utilizada, foi que conclui-se:

* O aumento da coroa ampliou a concentracéo
de tensdes, sendo estatisticamente significante
para implantes curtos de cone Morse.

* O carregamento obliquo foi o mais prejudicial,
quando comparado com o carregamento axial,

sendo estatisticamente significante.
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