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RESUMO

O processo de reabsorcdo Ossea na crista do rebordo, ao redor dos implantes, € uma
ocorréncia clinica aceita pela comunidade cientifica, porém, o fator causal ainda ndo esta
totalmente elucidado. Dentre os processos mais aceitos esta a inducdo por bactérias e a
sobrecarga oclusal. O objetivo deste trabalho é avaliar comparativamente o gradiente de tensdes
dissipadas no 0sso, nas proximidades de dois implantes interligados por uma barra tipo Dolder,
em um sistema de protese mandibular mucossuportada e implantorretida por clipe. O intuito é
saber qual disposi¢do de clipes de 7.0 mm (Conexdo Sistemas de Protese, SP, Brasil) e 5.0 mm
(Lifecore Biomedical Chasca, MN, USA) de comprimentos, entre cinco analisadas, proporciona
0s menores niveis de tensdo na regido periimplantar. Foram desenvolvidos cinco modelos
tridimensionais em elementos finitos, simulando diferentes disposices dos clipes ao longo da
barra. A forca aplicada foi de 100N, na direcdo axial dos implantes. Para a analise qualitativa,
todas as situacgdes estudadas apresentaram padres semelhantes na distribuigdo das tensées, com
maior incidéncia de tensdes compressivas nas faces distais dos implantes. Avaliando
quantitativamente as tensdes de VVon Mises nas diferentes configuracfes, pode-se verificar que
dois clipes dispostos mais proximos dos implantes produziram melhores resultados, sendo que 0s
dois clipes de 5.0 mm, os que mostraram melhor desempenho. Dentre as condi¢des estudadas, a
andlise do erro relativo entre 0 modelo que apresentou 0 menor e 0 maior somatorio das tensées

periimplantares, foi de 19%.

UNITERMOS:

Implantes osseointegrados, barra/clipe, elementos finitos, tenséo periimplantar, biomecénica.
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ABSTRACT

The process of bone reabsorption in the crest edge, around of the implants, it is a clinical
occurrence accepts for the scientific community, however, the causal factor is not still totally
elucidated. Among the processes more accepted is the induction for bacteria and the occlusal
overload. The objective of this work is to evaluate the stress gradient comparatively dissipated in
the bone, in the proximities of two implants interlinked for a bar type Dolder, in a system of
overdentures mandibular keep for clip. The intention is to know which disposition of clips of 7
mm (Connection Systems of Prosthesis, SP, Brazil) and 5 mm (Lifecore Biomedical Chaska,
MN, USA) of lengths, among five analyzed, it provides the smallest stress levels in the surface
peri-implant. Five models 3D were developed in finite elements, simulating different dispositions
of the clips along the bar. The applied force was of 100N, in the axial direction of the implants.
For the qualitative analysis all of the studied situations presented similar pattern in the
distribution stress, with larger incidence of stress compressive in the faces distains to the
implants. Evaluating Von Mises stress quantitatively in the different configurations, it can be
verified that two clips more near of the implants produced better results, and the two clips of 5
mm, the ones that showed better performance.

UNITERMS
Osseointegrated implants, bar/clip, element finite, peri-implant stress, biomechanical.
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A preocupacdo do homem em repor dentes perdidos € antiga. Existem registros de
achados arqueoldgicos com cerca de 4000 anos. Diversos artefatos, com diferentes materiais,
foram encontrados em arcadas dentarias em diversos povos, como 0s Fenicios, os Etruscos,
Egipcios, Maias, Romanos e Japoneses. Dentre os tipos de materiais encontrados estéo: dentes
humanos, de animais, marfim, ouro, madeira e até mesmo pedra. Interpreta-se com estes achados
a importancia creditada pelo ser humano a manutencéo da denticdo, como também, nas diferentes
épocas, a evolucdo de seus conhecimentos sobre a fungdo e estética do aparelho mastigatério
(SPIEKERMANN,1995).

Nas Ultimas décadas, impulsionada pelos avangos cientificos e tecnolédgicos, juntamente
com o anseio da humanidade em repor dentes perdidos, a odontologia alcangou o tdo almejado
estagio de sucesso e previsibilidade em suas reabilitacdes, ao ponto de denominarem de terceira
denticdo, a atual era dos implantes osseointegrados. O campo da implantodontia dental e maxilo-
facial sdo brindados hoje com uma ampla gama de possibilidades e elementos, que, corretamente
indicados e aplicados, permitem solucionar situacdes que até algum tempo eram consideradas
insolGveis. A implantodontia dental est4 alicercada em diversas areas do conhecimento como a
biomecénica, metalurgia, metalografia, biomateriais, histofisiologia, imunologia e biologia ultra-
estrutural. A estas ciéncias basicas € que se acoplam as ciéncias clinicas, tais como a periodontia,
a cirurgia e a protese.

O ultimo grande feito de excepcional importancia foi apresentado por Per-Ingvar-
Branemark e seus colaboradores em 1982, em conferéncia sobre osseointegracdo na clinica
dental. Apresentaram uma revisdo que compreendia as ciéncias basicas, biomateriais e
investigagdo clinica de um estudo com duragdo de 17 anos, produzido em seus laboratorios na
Suécia. Relataram que, com a consolidacdo da osseointegracdo e sua introducdo na clinica

odontolégica, houve um aumento do conjunto de opcles para reabilitar espacos protéticos
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edéntulos, proporcionando, principalmente aos desdentados totais, proteses que apresentam
melhores niveis de funcdo mastigatdria, fonética e estética, oferecendo uma melhor qualidade de
vida aos portadores desta deficiéncia.

A necessidade do uso de tratamentos reabilitadores associados a implantes dentarios
resulta do efeito combinado de diversos fatores, incluindo: o envelhecimento da populagédo com o
aumento na expectativa de vida; conseqiiéncias anatdmicas da auséncia dos dentes; desempenho
insatisfatorio das préteses removiveis; aspectos psicologicos da perda dental e resultados
previsiveis a longo prazo das reabilitagdes protéticas suportadas por implantes. A perda total dos
dentes pode ser compensada, normalmente, com procedimentos protéticos, com ou sem
implantes. Carlsson, Hedegard e Koivumaa, (1976) relatam que, embora muitos pacientes
portadores de prdtese removivel total convencional estejam satisfeitos com a fungéo e estética,
outros sdo infelizes com este tipo de protese. De Boer (1993) relata que a perda dental,
principalmente em pacientes desdentados totais, € interpretada como uma perda fisica.
Branemark (1983) denomina os desdentados totais de invalidos orais. A dominagdo deste
sentimento ndo é conseguida por algumas pessoas, 0 que as torna incapazes de obter a funcao
adequada com uma protese total convencional.

Os protocolos que utilizam os implantes osseointegrados como suporte na reabilitagéo
protética de desdentados com prétese total fixa, tanto em maxila quanto em mandibula, requerem
niveis minimos de quantidade e qualidade ¢ssea para serem concretizados (ADELL, LEKHOLM
e ROCKLER, 1981; ADELL et al, 1990; JEMT; LEKHOM, 1995). Além disso, as préteses totais
fixas nem sempre determinam o completo restabelecimento das dimensdes perdidas pela perda de
tecidos envolvidos com a remogdo dos dentes e alteracGes na fonética.

Sobredentadura mucossuportada e implantorretida (MUSIR) caracteriza-se por ser uma

prétese suportada predominantemente pela area basal desdentada e retida por implantes. Tem
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demonstrado ser uma solugédo protética de excelente resolutividade funcional, estética, fonética,
conferindo ainda grande retentividade associada a possibilidade de remoc¢do da peca para
higienizacdo. Este € um aspecto importante a ser considerado, visto que a demanda por reposi¢do
de dentes advém, em grande parte, de pacientes idosos, muitos apresentando dificuldades
psicomotoras. Essa modalidade de prétese oferece também, caracteristicas que preenchem as
dificuldades encontradas em algumas reabilitagdes com proteses totais fixas, como por exemplo:
1- quantidade e qualidade 6ssea reduzidas; 2- recusa do paciente a submeter-se as técnicas de
reconstrucdo Gssea devido a necessidade de restaurar os volumes das estruturas perdidas,
relacionados, na grande maioria, com a maxila; 3- estética e fonética prejudicadas; 4- situacéo
financeira, uma vez que o custo envolvido num plano de tratamento € com menor nimero de
implantes (LEWIS; NISHIMURA; SHARMA, 1992; DAVIDOFF, 1993; STOFFER, 1995;
HEBEL; GALINDO e GAJJAR, 2000).

Diversos métodos de retencdo sdo utilizados nesta modalidade protética, como o sistema
barra/clipe, encaixe de precisdo com pino, encaixe de precisdo com barra, encaixe de preciséo
com magneto, coroas telescopicas e O’ring (STRUB; WITKOSKI; EINSELE, 1997). A figura 1
ilustra alguns desses sistemas de retencéo.

Adell, Lekholm e Rockler, (1981) comprovaram o sucesso e a previsibilidade das
reabilitacbes com implantes osseointegrados, porém constataram a ocorréncia de algumas
complicagdes mecénicas envolvendo esta forma de tratamento. Esses autores consideraram como
um dos fatores fundamentais para o0 insucesso das reabilitagdes sobre implantes, a sobrecarga na
supra-estrutura protética e que o processo de reabsorcdo 6ssea é variavel em sua quantidade e
obedece a seguinte seqliéncia: durante o primeiro ano de carga sobre a protese ocorre a perda

média de 1.5 mm e 0.1 mm nos anos subsequentes.
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Figura 1 - Sistemas de retencdo para prétese mucossuportada e implantorretida. (A) sistema O'ring;
(B) sistema barra/clipe; (C) sistema composto com barra/clipe e O'ring e (D) sistema de encaixe de
precisdo.

Diversas hipoteses procuram justificar o fator primario dessa perda déssea, dentre elas as
mais aceitas sdo a inducao por bactérias e a sobrecarga oclusal. Periimplantite induzida por placa
encontra suporte em estudos experimentais em animais, nos quais o acimulo de placa bacteriana
ao redor de implantes levou a inflamac&o caracteristica da doenca (LINDHE; BERGHLUNDH e
LIJENBERG, 1992).

O estudo de Isidor (1996) é uma das colaboracGes que da suporte a teoria da sobrecarga
oclusal. Estudando o processo de perda Gssea causada por sobrecarga em implantes orais em
macacos, demonstrou que, comparado com o acumulo de placa bacteriana, a perda dssea era
muito mais severa, como resultado de forcas oclusais, do que somente a acdo bacteriana. As
tensbes que ocorrem na crista do rebordo, quando ultrapassam os limites fisiolégicos, podem
causar microfraturas no 0sso ou tensdo na zona de sobrecarga patolégica e reabsorcdo. Pode

também ocorrer a diminui¢do do suprimento sanguineo na regido que estéa sofrendo tensdo, o que
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acarreta em perda Ossea, tornando o ambiente mais susceptivel as bactérias anaerdbias
(LINDQUIST; ROCKLER e CARLSSON, 1988).

Estudos com modelos em elementos finitos e fotoelasticidade sugerem que a auséncia de
ligamento periodontal no implante dentario resulta em uma concentracdo de tensdes na regido da
crista Ossea, cervicalmente ao implante (KO, KOHN; HOLLISTER, 1992; KOCA,;
ESKITASCIOGLU; USUMEZ, 2005; KITAMURA et al, 2005). Segundo Jacobs e Steenberghe
(1993), pacientes que receberam implantes dentarios possuem o limiar de percepcdo tatil até 50
vezes mais alto que pacientes com denticdo natural. Isso deixa os implantes com um potencial
elevado ao risco de receberem sobrecarga oclusal.

Aspectos relacionados a problemas encontrados na biomecanica das reabilitacbes com
implantes osseointegrados tém recebido destaques nos trabalhos encontrados na literatura, os
quais procuram encontrar solucGes para minimizar as dificuldades desta natureza (SKALAK,
1983; AKAGAWA et al, 1992; RUBO; SOUZA, 2001).

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para observar o comportamento biomecénico dos
implantes osseointegrados. O método de analise fotoelastica tem sido largamente utilizado,
porém, ndo permite a construcdo de um modelo com caracteristicas proprias das estruturas
(ROCHA, 2000).

O método dos elementos finitos, introduzido por Turner et al.! (1956, apud ROCHA,
2000, p.3), em modelos tridimensionais, ¢ um avancado e eficaz processo de andlise de tensdes,
deformacdes e deslocamentos, em modelos in vitro. Ele é uma técnica numérica utilizada
inicialmente na Engenharia. Hoje vem promovendo uma revolugdo em diversas formas de

pesquisas biomecéanicas em areas como Ortopedia, Cardiologia e Odontologia.

Y TURNER, M.J.; CLOUGH, R.W.; MARTIN, HC.; TOPP, L.J. Stiffness and deflection analysis of complex structures.
J Aero Sci, v.23, n.9, p.805-823, Sept. 1956.
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Visto a impossibilidade, até o presente momento, de visualizacéo e afericdo das tensdes
que sdo dissipadas na interface osso/implante, in vivo, varios autores tém utilizado o método dos
elementos finitos, por ser uma metodologia confidvel, com aceitacdo e credibilidade perante a
comunidade cientifica mundial (HOLMEGREN et al, 1998; BARBIER et al, 1998; ROCHA,
2000; KITAMURA et al, 2005; KOCA,; ESKITASCIOGLU; USUMEZ, 2005).

Neste estudo, o sistema de retencdo barra/clipe é avaliado analisando diferentes
disposicdes, tamanhos e quantidades de clipes, e sua influéncia na distribuicdo de tensdes na
interface osso/implante. O objetivo principal é avaliar o gradiente de tensdo gerado na regido
periimplantar, em sistema de protese MUSIR por barra tipo Dolder e clipe plastico. Neste caso,
serdo avaliados, comparativamente, 0s niveis de tensdes quando da aplicacdo de carga simulando
forcas mastigatorias, em cinco diferentes configuragdes: (1) um clipe de 5.0 mm; (2) um de 7.0
mm, fixados no centro da barra; (3 e 4) dois clipes de 5.0 mm em duas diferentes posicdes e (5)
dois clipes de 7.0 mm em uma posi¢cdo na barra. Foram utilizadas varias posicdes limites e
simétricas de fixacdo para os clipes. No caso de dois clipes de 7.0 mm, para uma barra de 20.0
mm, mantendo um afastamento de 2.0 mm desses aos pilares devido a limitagdes geométricas,
utilizou-se apenas uma posicao de fixacdo na barra. Para fazer o estudo foi desenvolvido um
modelo numérico tridimensional de elementos finitos do sistema barra/clipe, que consiste de
barra tipo Dolder, fundida a pilares UCLA (Universidade da Califérnia Los Angeles),
aparafusada a dois implantes inseridos em bloco ésseo mandibular.

O objetivo especifico deste estudo é avaliar qual a configuracdo do sistema, das cinco
possibilidades analisadas, oferece menores niveis de tensdo a regido periimplantar, com o intuito
de atenuar um dos principais fatores que interfere na natureza da interacdo osso/implante, a

sobrecarga oclusal. Possibilitando assim, avaliar o projeto do sistema barra tipo Dolder



