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RESUMO

A biomecanica dos implantes tem papel fundamental na osseointegracdo. O
método dos elementos finitos proporciona o estudo da biomecanica baseada
na avaliagdo numérica de modelos matematicos. Neste trabalho avaliou-se
comparativamente as tensdes de von Mises geradas em modelo com implante
de niébio e em modelo com implante de titanio. Utilizou-se um modelo
bidimensional com implante cilindrico rosqueavel de 4.1 x 10 mm e cicatrizador
de 4.5 x 3 mm em tecido 6sseo cortical e trabecular. Uma carga axial de 100 N
foi aplicada na superficie central do cicatrizador. Os materiais envolvidos nesta
analise foram considerados homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos.
As tensdes avaliadas foram obtidas de NoOs previamente selecionados no
contato osso-implante, no interior do implante, tecido &sseo cortical e
trabecular. Os resultados baseados na analise comparativa entre os modelos
com implante de niobio e de titanio demonstraram uma distribuigdo similar das
tensdes no interior do implante, tecido 6sseo cortical e trabecular, e no contato

osso-implante.
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ABSTRACT

The biomechanical of implants play an important hole in osseointegration. The
finite element method provides a biomechanical study based on numerical
evaluation from mathematical models. In this work, the von Mises stress from
models with niobium implant was compared with titanium implant. A two-
dimensional model with screw type implant (4.1 x 10 mm) and cicatrizador (4.5
x 3 mm) in cortical and cancellous bone tissue was used. Force of 100 N was
applied axially at the center surface of the cicatrizador. The materials on this
analysis were assumed to be homogeneous, isotropic and linearly elastic. The
analyzed stress was obtained from previously nodes selected on bone-implant
contact, on implant, cortical and cancellous bone tissue inside. The results
based on compared analysis between models with niobium implant and
titanium showed a similar distribution of stress on implant, cortical and

cancellous bone tissue inside, and bone-implant contact.
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1. INTRODUGAO

O Método de Elementos Finitos € uma técnica numérica utilizada
para a solugdo de problemas de engenharia. Tipicamente seu software é
empregado para ajudar no projeto de avides, carros, usinas hidrelétricas e até
satélites, mas tem sido também usado na andlise biomecanica nas areas de
Ortopedia e Odontologia (Ulbrich et al., 2000).

Este método obtém a solugdo de um problema complexo,
subdividindo-o em problemas simples e menores, que podem ser resolvidos
utilizando técnicas numeéricas. Uma solugao final para o problema original é
baseada na combinacédo da solugdo dos problemas menores, isto € 0 método
de elementos finitos, ao invés de resolver o problema inteiro em uma unica
operacao, que seria inviavel, formula equacdes para cada elemento finito e os
combina para a solug¢ao do todo (Patra et al., 1998; Alves Filho, 2000; Detolla
et al., 2000; Rubo & Souza, 2001).

O método de elemento finito tem sido amplamente utilizado para
pesquisas no campo odontoldgico, por tratar-se de um método seguro, de facil
aplicagao e interpretacdo em relacédo a outros métodos. A aplicacido se destina
a delimitagcao de regides da estrutura dental e dos tecidos de suporte em que
ocorrem as tensoes internas. Nos ultimos anos, em funcido do crescimento das
pesquisas sobre implantes dentais, 0 método de elementos finitos se constituiu
em um recurso privilegiado para a demarcagao das areas de tensdes, estudo
da geometria do implante, esclarecimento das causas de reabsor¢cao Ossea,
bem como das falhas de componentes protéticos (Koca et al., 2005).

A reabilitagdo de pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos
através de implantes osseointegravéis € uma modalidade extensamente
empregada na odontologia atual. A efetiva osseointegragao de implantes esta
no equilibrio do contato osso-implante, sendo que as forgas oclusais sao
diretamente transmitidas ao tecido ésseo. A perda da osseointegragado pode
estar relacionada a sobrecarga do implante, desta forma a presencga de alta
concentracdo de tensdes na estrutura 6ssea de suporte devem ser evitada.
(Borchers & Rechart, 1983; Geng et al., 2001)
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A osseointegragdo estd relacionada a uma série de fatores
biomecanicos, sendo o implante uma variavel importante, caracteristicas
como: comprimento, diametro, tipo de material e qualidade da superficie
devem ser avaliadas. A analise de elementos finitos permite avaliar
qualitativamente estas variaveis, o que pode beneficiar o surgimento de novas
formas, materiais, desings de implantes que fornecerdo um melhor tratamento
ao paciente (Patra et al., 1998; Geng et al., 2001; Tada et al., 2003; Vidigal
Junior et al., 2004).

O tipo de material do implante exerce influéncia na distribuicdo das
tensbes geradas, desta forma o presente trabalho visa analisar
comparativamente as distribuicbes das tensdes através do método de
elementos finitos, em um implante unitario de niébio e outro de titanio,
submetidos a uma carga axial (Patra et al., 1998, Rubo & Souza, 2001). O
material nidbio foi escolhido devido a maior facilidade de obtengao no pais,
uma vez que o Brasil € o maior produtor mundial deste elemento quimico, e
também pelas suas caracteristicas ja pesquisadas de biocompatibilidade e
osseointegragao.

O intuito é dar suporte biomecanico aos achados experimentais
relacionados ao uso do niébio como um material biocompativel e
osseointegravel, possivel de ser utilizado na implantodontia atual (Johansson
& Albrektsson, 1991; Zanetta-Barbosa et al., 2002a; Zanetta-Barbosa et al.,
2002b).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 METODO DOS ELEMENTOS FINITOS — MEF

O método de elementos finitos € uma técnica numérica utilizada
para a solugdo de problemas de engenharia (projeto de avibdes, carros,
satélites), entretanto tem sido muito utilizada para a analise biomecanica na
area de odontologia, principalmente para avaliar a biomecanica dos implantes
dentarios, a sua aplicagao se destina na delimitacdo das regides da estrutura
do implante e dos tecidos 6sseos de suporte em que ocorrem as tensodes
internas (Ulbrich et al., 2000).

O método de elementos finitos permite o calculo de solugdes
aproximadas dentro da precisdo aceitavel do problema de engenharia,
utilizada para estruturas complexas onde a solugao através de procedimentos
analiticos classicos seria inviavel. (Alves Filho, 2000).

Detolla et al. (2000) realizaram uma revisdo sobre o método de
elementos finitos no intuito de elucidar o seu papel na clinica. Concluiram que
este método proporciona a simulagdo de complexos sistemas fisicos
mecanicos pela construcdo de solugdes numéricas aproximadas para
descrever a resposta de qualquer sistema durante a aplicagdo de cargas. Os
autores afirmaram que a parte clinica na implantodontia podera utilizar desta
metodologia para a escolha da mais apropriada forma, tamanho, e posigédo do
implante de acordo com as propriedades 6sseas do local escolhido.

Essencialmente o método de elementos finitos fragmenta uma
geometria complexa em um numero de “elementos finitos”, desta forma o
comportamento de toda estrutura é construido a partir do comportamento de
cada elemento finito. A qualidade final do comportamento depende do numero
destes elementos e da ordem da adaptagdo de cada elemento (Patra et al.,
1998; Alves Filho, 2000; Rubo & Souza, 2001).

Algumas simplificagdes e suposigcbes devem ser feitas a fim de

tornar a solugdo do problema possivel. Algumas dessas suposi¢cées podem
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influenciar significativamente os resultados: (1) geometria do osso e do
implante a ser modelado, (2) propriedades fisicas dos materiais como o
modulo de elasticidade, (3) condigdes de fixagdo do modelo e (4) tipo de
interface osso-implante (Rubo & Souza, 2001).

Geng et al. (2001) através de uma revisao da literatura afirmaram
que a andlise de elementos finitos tem sido largamente empregada para
prever a performance biomecanica de varios desenhos de implantes assim
como os efeitos dos fatores clinicos no sucesso dos implantes. Relataram
também que a analise de elementos finitos € uma ferramenta computacional
eficaz que tem sido adaptada da engenharia para a biomecanica dos
implantes dentais.

Rubo & Souza (2001) descreveram as aplicagbes de métodos
computacionais tais como analise de fotoelasticidade, método de elementos
finitos e a extensometria na area odontoldgica. Observaram que nenhuma das
formas possui total preponderancia sobre outra, resultando em um consenso
entre pesquisadores de que as analises se complementam. O modelo de
elementos finitos possibilita a realizacdo de avaliagcbes detalhadas das
estruturas de prétese implanto suportada, enquanto que se utilizando analises
experimentais, fotoelasticidade e extensometria, pode-se comparar e fornecer
subsidios aos modelos, para que se aperfeicoe e fornegca uma maior
confiabilidade ao modelo numérico.

Um dos propédsitos do método de elementos finitos €& resolver
problemas fisicos ou determinar a eficacia ou o comportamento de uma
estrutura existente ou um componente estrutural sujeito a determinadas
cargas. A idealizagao de problemas fisicos para um modelo matematico requer
certas condigbes que conduzem a equacgdes diferenciais que governam o
modelo matematico, e como o processo € numérico, € imperativo verificar a

sua precisao exata (Akcga et al., 2002).
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2.2 MEF NA IMPLANTODONTIA

Weinstein et al. (1976 apud Cruz et al., 2003) foram os primeiros a
utilizarem a analise de elementos finitos em odontologia. Um dos objetivos do
estudo foi analisar se um modelo bidimensional poderia ser eficiente quando
comparado com um modelo experimental. A comparacido dos resultados
revelou que a interface totalmente rigida ndo corresponde a realidade. Este
modelo, devido a maior rigidez, apresentou menores deslocamentos
comparados com os dados experimentais.

Quando as cargas sao aplicadas sobre implantes osseointegrados,
estes se comportam diferentemente dos elementos naturais, transmitindo com
maior intensidade as cargas ao tecido 6sseo e alterando o fenébmeno de
remodelagdo 6ssea de alguma maneira (Borchers & Rechart, 1983).

Kitoh et al. (1988) estudaram a distribuigdo de tensdes geradas no
0sso alveolar por implante de hidroxiapatita através do método de elementos
finitos. Utilizaram um modelo bidimensional que representava um corte
vestibulo-lingual 6sseo com implante, sobre o qual aplicou-se uma carga
vertical. Os resultados demonstraram uma maior concentragao de esforgos na
regido ossea cortical ao redor do implante.

Rieger et al. (1989) estudaram a distribuicdo das tensdes ao redor
de trés implantes, através do método de elementos finitos, em duas situagbes
na interface osso-implante, uma que os autores chamaram de unido 6ssea e
outra de adaptagcdo Ossea (osseointegragao). A primeira situagao, 0sso e
implante estao “travados” e movem-se juntos, na segunda situacéo, implante e
0sso movem-se individualmente dependendo da deformacéo de cada material
apos a aplicagdo de uma carga, Os resultados indicaram que (1) a situacao de
adaptagao 6ssea houve uma melhor distribuicdo de tensdes no osso cortical,
(2) em ambos os casos, os picos de maiores tensbdes foram encontrados na
regiao ossea cortical.

Van Rossen et al. (1990) e Clelland et al. (1991) estudando
implantes de formas diferentes, avaliaram a dissipagédo de cargas para 0 0SSO

suporte através do método de elementos finitos. As tensbes criticas
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concentravam-se na crista 0ssea, e as mais baixas na regido apical do
implante.

Meijer et al. (1993) através de estudo com método de elementos
finitos tridimensional, analisaram um implante osseointegrado na regido de
caninos instalado a 12 mm da linha mandibular. Os resultados demonstraram
tensdo 6ssea maxima préxima ao pescogo do implante.

Meijer et al. (1996) utilizaram o método de elementos finitos para
avaliar as tensbes na regiao inter foraminal de uma mandibula edéntula
utilizando implantes conectados ou nao por uma barra. Um modelo
tridimensional foi construido e as duas situagdes foram carregadas
uniformemente, isto €, a carga foi distribuida por todos os implantes, e na outra
situacao ela foi concentrada alternadamente nos implantes. Constataram que
as maiores tensdes no osso foram em redor do pescogo do implante, e que os
implantes conectados obtiveram uma diminuicdo na magnitude da tensao
principal em relagéo aos implantes solitarios.

O sucesso ou insucesso do tratamento com implantes
osseointegrados esta relacionado com a maneira como as cargas sao
transmitidas e absorvidas pelo tecido 6sseo. Este mecanismo varia conforme o
tipo de carga, interface osso-implante, comprimento, didmetro, forma e
superficie do implante e a qualidade do tecido 6ésseo (Duyck et al., 1997).

O grau de osseointegragdo parece ser uma propriedade da
qualidade o6ssea e das tensdes desenvolvidas. As tensdes dependem da
geometria e do material do implante e também do carregamento. A
determinacdo da melhor posicdo para o implante é dificil, desta forma é
importante o controle das tensdes através da geometria e do material do
implante, entretanto a biocompatibilidade sempre dita a escolha do material e
a geometria do implante € somente um parametro que pode ser facilmente
mudado (Patra et al., 1998).

Holmgren et al. (1998) analisaram comparativamente dois modelos
bidimensionais através do método de elementos finitos, construidos a partir de
uma imagem digitalizada de tomografia computadorizada da regido posterior
da mandibula, um modelo apresentava implante cilindrico e outro implante

escalonado, variando em ambos o diametro (3,8 a 6,5mm), foram aplicadas
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cargas no sentido vertical, horizontal e obliquo. Concluiram que os implantes
de maior didmetro distribuem mais uniformemente as tensbes ao 0sso,
entretanto nem sempre € a melhor escolha, devendo ser analisado os limites
morfoldgicos, e que a distribuicdo das tensdes é mais uniforme no implantes
escalonados.

Patra et al. (1998) realizaram varias analises através do método de
elementos finitos. Inicialmente avaliaram comparativamente as tensodes
geradas em um modelo bidimensional por dois tipos de implantes, um
Branemark e outro BUD (perfil de roscas paralelas) sob carga axial e lateral, o
primeiro implante apresentou maiores tensbées no tecido &sseo.
Posteriormente analisaram a perda progressiva da cortical éssea em seis
modelos tendo como resultado a transferéncia das tensbes para a regiao
apical (tecido ésseo trabecular) distante do pescogo do implante podendo ser
a causa da perda do implante. Outra analise consistiu da observacdao das
tensbes geradas em um modelo tridimensional, comparando novamente os
implantes Branemark e BUD, os resultados demonstraram a regido cortical
com as maiores tensbes e a trabecular com as menores e que as roscas
iniciais geravam as maiores tensdes. Os autores também analisaram trés
formas do “ombro” do implante BUD, (1) completa remog¢do do ombro, (2)
ombro ligeiramente estendido e (3) ombro estendido com 5 mm, concluiram
que o ombro ligeiramente estendido gerou melhor distribuigdo das tensdes na
regiao cortical e trabecular.

Teixeira et al. (1998) pesquisaram a largura 6ssea minima
necessaria em um modelo de sec¢cdo mandibular com implante. Modelos
tridimensionais foram construidos com largura éssea ao redor do implante
variando de 1.2 a 13.2 mm, sob carga axial de 100 N. Os resultados
demonstraram que a largura 6ssea de 4.2 mm € aceitdvel como a minima
necessaria para a construcdo de um modelo tridimensional mandibular com
implante.

Van Oosterwick et al. (1998) analisaram através do método de
elementos finitos um modelo bidimensional consistindo de um implante
circundado por tecido 6sseo sob carga axial de 100 N e obliqua de 20 N. As

seguintes situagcbes foram observadas: (1) unido e n&o unido na interface
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osso-implante, (2) fixagao unicortical e bicortical, (3) diferentes moédulos de
elasticidade no tecido 6sseo e (4) presenga de lamina dura. O resultados
demonstraram que (1) as tensdes geradas na regido 6ssea cortical no modelo
de ndo unido foram menores do que no modelo de uni&o implante-osso; (2) o
implante com fixagao unicortical apresentou valor de tenséo alto na regido do
apice presente no tecido 6sseo trabecular, entretanto na fixagao bicortical esta
tensdo foi eliminada e as tensdes geradas foram menores em todo o
comprimento do implante desde a cortical 6ssea até o apice do implante; (3) a
reducdo do mddulo de elasticidade resultou em uma distribuigdo mais uniforme
das tensdes, entretanto o aumento gerou tensdes baixas na regido média e
apical do implante e tensdes altas na regido cortical; (4) a presencga de lamina
dura reduziu os valores da tensdo em todo o comprimento do implante.

Ulbrich et al. (2000) analisaram a distribuicdo das tensdes no
implante IMZ (Interpore International) de 4 x 13 mm, prétese e estrutura de
fixagdo, alterando o tipo de elemento intramdvel, titanio, polioximetileno ou
titdnio e polioximetileno. Uma forga axial de 500 N foi aplicada simulando a
principal diregao das cargas recebidas pelos dentes posteriores. Os resultados
da anadlise de elementos finitos demonstraram que: (1) ndo houve reducéo de
tensdo no osso quando utilizado o elemento intramovel de polioximetileno ou o
de titdnio e polioximetileno quando comparados ao de titanio, (2) o elemento
intramdvel de titadnio recebeu maiores tensdes do que o de polioximetileno ou o
de polioximetileno e titanio.

O’Mahony et al. (2000) avaliaram, através do método de elementos
finitos, um modelo bidimensional de implante em tecido Osseo cortical e
esponjoso, utilizando cargas axiais e ndo axiais, estas a 2, 4 e 6 mm do eixo
axial. As cargas nao axiais foram aplicadas no lado direito do implante. Os
resultados demonstraram que as cargas nao axiais em comparagao com as
axiais, aumentaram tanto o stress compressivo, no tecido 6sseo cortical, no
lado da aplicagdo da carga, quanto o stress tensional no lado oposto. Os
autores afirmaram que forgas ndo axiais proporcionam um aumento do stress
na interface osso cortical-implante e que o aumento das tensdes na cortical
O0ssea pode ser considerado como fator causal ou contribuinte na perda da

crista 6ssea.

19



Moraes et al. (2001) realizaram a analise de tensdes pelo método
de elementos finitos em implantes osseointegrados de mesmo didmetro com
variagdo de ancoragem (mono e bicortical) e uma analise comparativa da
variacdo do didmetro dos implantes (3,75 e 5,00 mm). Os resultados obtidos
demonstraram que as tensdes na regiao de o0sso cortical proxima ao pescogo
do implante diminuiram em 40% no emprego da ancoragem bicortical,
entretanto as tensdes foram mais elevadas no ponto de aplicagdo da carga e
por¢cao média do implante do que as encontradas na ancoragem monocortical.
Na analise da variacdo do didametro, os resultados demonstraram que as
tensbes foram iguais ou menores em todos os componentes do sistema
analisado quando o implante de maior didmetro foi utilizado, reduzindo em
60% os valores das tensdes na regiao inferior do pilar intermediario.

O’Mahony et al. (2001) analisaram através do método de elementos
finitos, um modelo tridimensional mandibular com implante, comparando uma
analise isotropica e outra anisotropica. As propriedades mecanicas, na
anisotropia, sao diferentes quando mensuradas em diferentes direcbes em um
mesmo plano, ao contrario da isotropia que as propriedades sdo as mesmas
em qualquer direcdo. Os resultados demonstraram que na regiao da cortical
0ssea, a analise anisotrépica apresentou valores de tensdo 20 a 30 % maiores
que na analise isotropica, ja na regido 0ssea esponjosa, a analise anisotropica
apresentou ligeiro aumento em relagcéo a analise isotropica.

Pierrisnard et al. (2002) realizaram um estudo comparativo através
do método de elementos finitos em modelo tridimensional para avaliar o
desenho de trés implantes de titanio puro, com a finalidade de verificar qual
deles controla melhor a micromovimentagdo apods a implantagéo e analisar a
intensidade e a distribuicdo das tensbes nas estruturas. Os implantes
utilizados foram: sistema de pinos travados bicortical, implante expandido e
implante cilindrico rosqueavel como referéncia, e com dimensdes similares
3,75 mm de didmetro e 11,5 mm de altura. Utilizaram trés mddulos de
elasticidade para o osso medular para simular uma situacdo de carga
imediata. As cargas foram de 500 N axial, obliqua (45 graus) e horizontal. As
tensdes de Von Mises e o deslocamento em cada sistema de implante, com

cada tipo de osso medular, foram analisadas. Os autores concluiram que a
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qualidade do osso influencia fortemente o deslocamento do implante, e os
implantes com os pinos bicorticais obtiveram o melhor comportamento diante
das mudangas na orientacdo das cargas; e que houve uma menor
concentragédo de tensdes na regido do pescogo do implante com os sistemas
de expansao apical e o de pinos bicorticais.

Hungaro (2002) realizou uma analise através do método de
elementos finitos bidimensional da distribuicdo das tensdes em dois sistemas
de implantes, um cilindrico rosqueavel com hexagono externo, e outro cénico
escalonado com hexagono interno, submetendo-os a uma carga vertical de
100 N aplicada em dois pontos de 50 N sobre a cuspide vestibular. Os
resultados mostraram que a concentracdo das tensdes foi maior para o
sistema de hexagono externo, localizadas no pescog¢o do parafuso de titanio
que prendeu o pilar intermediario e no pescogo do parafuso de ouro que fixa a
coroa protética. As tensdes no sistema de hexagono interno foram menores
comparativamente. A distribuicdo das tensdes geradas pelos dois sistemas no
tecido 6sseo se procedeu de maneira similar, as tensées foram muito maiores
no tecido 6sseo cortical do que no medular, e houve uma diminuigdo gradativa
da intensidade em diregao ao tecido 6sseo apical.

Akca et al. (2002) estudaram a compatibilidade entre a analise de
elementos finitos tridimensional e a analise in vitro de extensometria na
mensuragao das deformacdes no implante dental. Utilizaram um modelo de
dois implantes embebidos em metil metacrilato para extensometria e outros
similares em modelo tridimensional para analise de elementos finitos. Uma
carga vertical de 50 N foi aplicada axial e lateralmente. Os resultados
demonstraram que ha diferengca com relagdo a quantificacdo das deformacdes
na analise de extensometria e de elementos finitos. As deformacdes obtidas
da analise de extensometria foram maiores que as da analise de elementos
finitos, entretanto ha uma compatibilidade e concordancia nos valores obtidos
por ambas as analises.

Kohal et al. (2002) realizaram uma analise comparativa das tensdes,
em elementos finitos, de modelo tridimensional de implante de titanio
comercialmente puro e de itrio parcialmente estabilizado com zircénia, em

tecido 6sseo cortical e medular. Os autores concluiram que os maiores valores
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de tensao 6ssea foram na regido préxima ao pescogo dos implantes e que a
distribuicdo das tensdes nos implantes de titdnio e de itrio foram similares,
demonstrando este ser uma alternativa no emprego dos implantes na
reabilitacdo oral.

Van Oosterwyck et al. (2002) investigaram a influéncia da
deiscéncia 6ssea no aumento das tensdes no tecido 6sseo marginal ao
implante. Utilizaram o método de elementos finitos para a analise de um
modelo tridimensional de implante cilindrico (3.75 x 13 mm) na regido do
primeiro molar direito mandibular, aplicando uma forga axial de 100 N e 20 N
perpendicular ao eixo axial do implante. Trés situagdes foram observadas: (1)
auséncia de deiscéncia, (2) deiscéncia no lado bucal, (3) deiscéncia no lado
bucal e lingual. Os resultados demonstraram que a presenga de deiscéncia no
lado bucal e/ou lingual induziram a um aumento consideravel na tensdo o0ssea
marginal na regidao distal e mesial do implante, entretanto ndo houve um
aumento das tensdes no lado bucal e lingual.

Chun et al. (2002) pesquisaram as tensdes geradas por varios
formatos de implantes dentais, através do método de elementos finitos, em um
modelo bidimensional, variando o comprimento do implante e a forma da rosca
no intuito de encontrar a melhor distribuicdo das tensbes no tecido ésseo
circundante. Carga axial de 100 N e outra a 15° obliquamente foram aplicadas.
Os resultados demonstraram que as maiores concentracbes de tensdes se
localizaram no tecido 6sseo adjacente a primeira rosca para todos os modelos
e que as tensdes geradas por uma carga de 100 N aplicadas a 15° foram o
dobro das geradas por uma carga axial de 100 N. Também observaram que a
forma de rosca que melhor distribuiu as tensdes foi a rosca quadrada com o
menor raio e que a mudanca da forma da rosca foi mais efetiva na reducéao
das tensdes que a mudanca do comprimento do implante.

Ishigaki et al. (2003) avaliaram comparativamente as tensdes
geradas em um modelo tridimensional de um primeiro molar e outro com um
implante de titdnio, ambos na regido molar mandibular, durante o movimento
de mastigagédo. Os resultados demonstraram que o modelo do dente natural
apresentou uma distribuicdo homogénea da tensdo no tecido 6sseo de suporte

na diregcdo mésio-distal e buco-lingual, exceto na dire¢cdo de furca, entretanto,
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o0 modelo de implante demonstrou uma concentragao de tensao no tecido
0sseo circundante ao pescoco do implante tanto na direcdo mésio-distal
quanto buco-lingual.

Fortuna (2003) avaliou as tensdes de Von Mises geradas na
estrutura de um implante unitario com 3,8 mm de didmetro (conico escalonado,
rosqueavel, com hexagono interno em conexdo com o pilar intermediario da
Friadent®), na coroa protética e no tecido 6sseo de suporte, submetidos a
uma carga axial de 100 N. Foram simuladas trés situac¢des: (1) carga imediata,
até 4 semanas de reparacao, (2) carga precoce, 4 a 12 semanas de reparagao
0ssea, (3) carga tardia, a partir de 16 semanas. Os resultados indicaram que,
a tensdo maxima concentrou-se na regido da conexdo pilar intermediario-
implante para todos os periodos, apresentando valores muito semelhantes. As
tensbes concentraram-se no tecido de suporte 0sseo na regido da crista
o0ssea, principalmente por vestibular, apresentando valores muito altos na
situagdo de carga imediata quando comparada com as demais.

A ocorréncia de perda Ossea marginal ao implante vem sendo
relatada e esta situacao é frequentemente relacionada a higiene oral deficiente
e fatores biomecanicos. Este ultimo pode ser intimamente relacionado ao
implante (forma, comprimento, diametro, material e caracteristicas da
superficie) e ao paciente (qualidade o&ssea, forga oclusal e condigbes de
saude) (Tada et al., 2003).

Tada et al. (2003) analisaram as tensbes e deformacgdes geradas
em modelo tridimensional através do método de elementos finitos. Os autores
avaliaram comparativamente dois tipos de implantes, um cilindrico liso e outro
cilindrico rosqueavel, variando o comprimento dos implantes (9.2, 10.8, 124 e
14 mm) e o modulo de elasticidade (9.5, 5.5, 1.6 e 0.69 GPa) do osso
esponjoso. Carga axial de 100 N e buco-lingual de 50 N foram aplicadas no
centro do abutment. Os resultados demonstraram que (1) a maxima tens&o no
0sso cortical e a maxima deformagdo no 0sso esponjoso aumentaram nos
modelos de 0sso esponjoso de baixa densidade, confirmando a importancia da
qualidade o6ssea no diagndstico pré-cirurgico, (2) o implante cilindrico
rosqueavel proporcionou menor deformagdo no osso esponjoso do que o

implante cilindrico liso, especialmente em modelos de baixa densidade, desta
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forma um implante cilindrico rosqueavel seria a melhor escolha para 0sso
esponjoso de baixa densidade, (3) os implantes de maior comprimento
distribuiram de melhor forma as deformagdes nos modelos de osso tipo 3 e 4,
podendo ser explicado pela maior area de contato 6sseo o que oferece maior
resisténcia ao deslocamento.

Cruz et al. (2003) estudaram a distribuicdo das tensbées em um
implante cuneiforme, na regido de pré-molar esquerdo, em um modelo
mandibular tridimensional, Os resultados demonstraram que a geometria
cuneiforme, analisada devido as condi¢cdes diferenciais do osso cortical e
esponjoso, obedeceu ao padrdao encontrado na literatura de maior
concentragéo de tensdes na regido cortical.

Akagawa et al. (2003) analisaram comparativamente dois modelos
tridimensionais através do método de elementos finitos. O primeiro modelo foi
construido a partir de um bloco ésseo mandibular de macaco contendo um
implante ha trés meses, o bloco foi recortado e a superficie tingida com azul de
toluidina, cada tragco de osseointegracao foi digitalizado e processado, criando
um modelo com 68% de osseointegracao, outra situagcado foi a gradacao da
qualidade 6ssea por elementos finitos (25, 50, 75 e 100%). O segundo modelo
€ o0 modelo padrao com 100% de osseointegragdo, considerando
separadamente osso cortical e esponjoso. Os resultados demonstraram no
primeiro modelo uma distribuicdo mais uniforme da tensdo no tecido ésseo
cortical e esponjoso, em contraste ao segundo modelo que demonstrou uma
tensdo Ossea duas a trés vezes maior na regiao cortical e menor no tecido
esponjoso em relagao ao primeiro modelo.

Himmlova et al. (2004) estudaram a influéncia do didmetro e do
comprimento do implante na distribuicdo das tensdes através do método de
elementos finitos. Utilizaram modelo tridimensional de um implante na regiao
molar da mandibula, primeiramente simulando um implante com diametro de
3,6 mm e comprimentos de 8, 10, 12, 14, 16, 17 e 18 mm para avaliar a
influéncia do comprimento e posteriormente simulando implante de 12 mm de
comprimento e didametros de 2.9, 3.6, 4.2, 5.0, 5.5, 6.0 e 6.5 mm, para avaliar
a influéncia do didmetro.. A carga utilizada foi uma média das forgas

mastigatorias na direcdo vertical e obliqua. Os resultados demonstraram que
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(1) a area da regidao 6ssea cervical foi a de maior tensao, (2) a redugédo das
tensdes foi maior (31.5%) para os implantes com o didmetro variando entre 3.6
a 4.2 mm, (3) uma redugao adicional para o didmetro de 5.0 mm foi apenas de
16.4%, (4) o aumento do comprimento do implante também reduziu os valores
das tensdes, entretanto nao foi tao significativa quanto o didametro do implante.

Vidigal Junior et al. (2004) afirmaram que a compreensdo da
relacdo existente entre os fatores mecanicos e bioldgicos relacionados a
osseointegracao é fator determinante do sucesso clinico no tratamento com
implantes osseointegrados, e que para prevenir a falha do implante causada
pela sobrecarga, € necessario compreender como 0 comportamento
biomecanico é influenciado pelas propriedades fisicas e a geometria do
implante dentario.

Geng et al. (2004) estudaram comparativamente dois modelos de
elementos finitos bidimensionais, construidos a partir de uma imagem
digitalizada de tomografia computadorizada da regido posterior da mandibula,
um modelo apresentava um implante cilindrico e outro um implante
escalonado. Cargas foram aplicadas no sentido vertical, horizontal e obliquo, e
variados os valores do modulo de elasticidade do osso cortical (13.4 GPa a
1.37 GPa). Os resultados demonstraram que as tensdes geradas na dire¢cao
vertical e horizontal foram semelhantes, entretanto na dire¢cao obliqua a tensao
foi 17,9% menor na regido trabecular para o implante escalonado. Quanto a
variagao do modulo de elasticidade, o implante escalonado € mais apropriado
para osso cortical com modulo de elasticidade de 10 a 13.4 GPa, ja para o
implante cilindrico o minimo recomendavel é 13.4 GPa.

Kitamura et al. (2005) analisaram, através do método de elementos
finitos, modelos tridimensionais contendo implante em um bloco 6sseo, um
modelo sem reabsor¢cdo Ossea cortical e quatro modelos com reabsorcao
ossea, (1) horizontal 1,3 mm, (2) horizontal 2,6 mm, (3) vertical 1,3 mm, (4)
vertical 2,6 mm. Carga axial de 100 N e buco-lingual de 50 N foram aplicadas.
Os resultados demonstraram que a regido Ossea cortical apresentou os
maiores valores de tensdo, que a carga buco-lingual gerou maior tensdo que a

carga axial e que a distribuicdo entre os modelos que apresentavam
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reabsor¢ao horizontal e ndo reabsorcdo foram similares, entretanto a tensao
gerada no modelo com reabsorg¢ao 6ssea vertical foi maior.

Koca et al. (2005) analisaram o comportamento de implantes na
regido maxilar posterior (seio maxilar) com diferentes alturas désseas, para
tanto utilizaram o método de elementos finitos em um modelo tridimensional.
Os modelos apresentavam as seguintes alturas osseas: 4, 5, 7, 10 e 13 mm,
um implante de titanio 4.1 x 10 mm com coroa de dente pré-molar em
porcelana e cargas axiais de 150 N na cuspide palatina e 150 N na fossa
mesial. Os resultados demonstraram: (1) concentragdo das tensdes na regiao
cortical, (2) distribuicdo das tensdes nas alturas 6sseas de 7, 10 e 13 mm mais
uniforme e em menores areas comparando-se as alturas de 4 e 5 mm e (3)

maiores tensodes localizadas na cortical 6ssea palatina em todos modelos.

2.3 MATERIAL NIOBIO

Johansson & Albrektsson (1991) analisaram a morfometria e o
torque de remocao dos implantes de niébio e titdnio comercialmente puros
apos trés meses de instalagdo em osso de coelhos. A investigagdo, com
microscopio Optico, demonstrou um osso cortical maduro em torno dos dois
tipos de implantes, sendo que o calculo de contato osso-metal ndo apresentou
diferenga significativa entre os tipos de implantes. A analise da superficie
demonstrou para os implantes de titdnio uma superficie com ranhuras
longitudinais, pequenas fissuras e areas de elevagdo enquanto que a
superficie do implante de nidbio apresentou mais irregularidades. Os valores
do torque de remocgéao foram estatisticamente significantes sendo o maior valor
para o implante de nidbio, contudo segundo os autores esta diferenca pode
ser explicada pela maior rugosidade do implante de nidbio ou pela maior
biocompatibilidade do nidbio.

Zanetta-Barbosa et al. (2002a) realizaram uma analise histoldgica

das reacoes teciduais ao implante de corpos de nidbio no tecido subcutaneo e
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na parede abdominal de ratos. Os resultados demonstraram a grande
biocompatibilidade do nidbio, revestido sempre por uma fina camada de tecido
fibroso, sem a presenca de células inflamatérias, edema intersticial ou células
multinucleadas.

Zanetta-Barbosa et al. (2002b) avaliaram histologicamente a reacgao
do tecido 6sseo de coelhos ao implante de corpos de nidbio. Os resultados
obtidos demonstraram a alta compatibilidade bioldgica do nidbio, representada
primeiramente pela aposicdo de osso diretamente sobre a superficie do
implante e posteriormente pela analise radiografica das pecas que nao

mostraram areas de radiolucidez em torno do implante.
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3. PROPOSICAO

Este estudo visa avaliar comparativamente pelo Método dos
Elementos Finitos as tensdes de von Mises geradas em um Implante de Nidbio
e outro de Titanio, através de modelo matematico bidimensional simulando

implante em tecido 6sseo cortical e trabecular sob carga axial de 100 N.
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4. MATERIAIS E METODOS

O conceito de elementos finitos envolve a idealizagdo de um modelo
ou de uma estrutura continua, como se fosse uma montagem de um numero
finito de pequenos elementos estruturais, conectados a um numero finito de
pontos (ndés). O nés sao localizados no espaco, segundo o sistema de
coordenadas cartesianas ortogonais, nos eixos X e Y. Os nds originam
pequenas formas geométricas triangulares ou quadradas denominadas de
elementos. As propriedades mecanicas de cada elemento sdo especificadas
pelo médulo de elasticidade e coeficiente de Poisson. As tensdes podem ser
calculadas através de um grande numero de equagdes geradas e processadas
por computador baseando-se na continuidade de contato entre os elementos
nos noés (Alves Filho, 2000).

4.1 GEOMETRIA DAS ESTRUTURAS

Um modelo matematico bidimensional representando um implante
osseointegrado foi confeccionado para avaliar as tensées desenvolvidas em
toda a estrutura. Um implante cilindrico rosqueavel foi escolhido devido a sua

maior utilizacdo comercial.

4.1.1 IMPLANTE OSSEOINTEGRAVEL

O desenho do implante foi obtido junto a empresa Conexao —
Sistemas de Proétese. Foi utilizado um implante cilindrico rosqueavel de 4.1
mm de diametro e 10 mm de comprimento e cicatrizador de 4.5 mm de

diametro e 3.0 mm de altura, conforme figuras 1, 2 e 3.
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FIGURA 1 — Implante Cilindrico Rosqueavel 4.1 x 10 mm (Conexao — Sistema de

Prétese).
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FIGURA 2 — Cicatrizador 4.5 x 3.0 mm (Conex&o — Sistema de Préteses).

31



FIGURA 3 — Implante e Cicatrizador.

Estes desenhos foram trabalhados no programa AUTOCAD 2002
(Autodesk Inc, USA) para que toda a sua estrutura fosse simplificada,
conforme figura 4. Esta condigao foi necessaria para melhorar a discretizagao
do modelo do implante, diminuir a memoria e o tempo de calculo utilizado pelo
programa computacional ANSYS Multiphysics 7.1 Inc. (Canonsburg, USA)

fornecendo um calculo mais preciso das tensdes geradas.
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FIGURA 4 — Modelo de Implante e Cicatrizador simplificado.

4.2 MODELO DO ELEMENTO FINITO

O modelo do implante e cicatrizador desenhados no programa
AUTOCAD 2002 (Inc, USA) foram exportados para o programa ANSYS
Multiphysics 7.1 Inc. (Canonsburg, USA). O tecido 6sseo foi construido
conforme modelo de VAN OOSTERWYCK et al., (1998). Modelo bidimensional
com forma de quadrado, suas dimensdes: (1) altura, osso cortical 1.5 mm,
0sso trabecular 12.0 mm e (2) largura de 12 mm. Posteriormente o desenho do

implante foi sobreposto ao do tecido 6sseo e realizado as modificagdes
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necessarias para a simulagado da osseointegracéo, permanecendo uma uniao

rigida do implante ao osso, conforme figura 5.

FIGURA 5 — Implante e Tecido Osseo.

Os materiais que compde o modelo matematico receberam
determinados valores que representam as suas propriedades mecanicas,

modulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, listados na tabela 1 (Meijer et
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al., 1996; Teixeira et al., 1998; Cruz et al., 2003; Himmlova et al., 2004;
Matweb, 2006).

TABELA1

Propriedades mecanicas dos materiais que compde o Modelo.

MATERIAL ELASMT?(E)IBIA(E))I? I(EGPa) C%%:lls%%w(EU)D -
Osso Cortical 13.7 0.30
Osso Trabecular 1.37 0.30
Nidbio 103 0.38
Titanio 116 0.34

Os elementos do modelo foram gerados a partir de uma malha fina
que representasse em qualquer ponto da estrutura uma correta distribuicdo
das tensdes atuantes, conforme figuras 6 e 7. O tipo de elemento escolhido foi
o PLANE 42 que é utilizado para estruturas sélidas bidimensionais podendo
comportar-se como um elemento plano (estado plano de deformacgéo). A
malha foi construida utilizando elementos tetraédricos, de quatro ndés linear,
conforme figura 8. A quantidade de Elementos e Nos de cada material que

compde o modelo matematico estao listados na tabela 2.
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FIGURA 6 — Modelo com a representacao dos Elementos.
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FIGURA 7 — Modelo com a representagédo dos Nos.
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FIGURA 8 - Elemento tetraédrico linear, PLANE 42.
TABELA 2
Quantidade de No6s e Elementos do Modelo.
0SSO OSSO
IMPLANTE CORTICAL TRABECULAR
NOS 4329 107 5043
ELEMENTOS 4933 199 5509

A concepcao do modelo matematico que representa de forma
discreta a estrutura pode ser estabelecida a partir da aplicagao de trés leis da
Mecénica Estrutural. (1) Equilibrio das Forgas, considerando a condi¢gdo de
equilibrio da estrutura, podemos aplicar as Equagdes de Equilibrio da
Mecénica a cada um dos elementos isoladamente. (2) Compatibilidade dos
Deslocamentos ao longo da estrutura, os elementos conectados a um
determinado n6, mantém-se conectados no mesmo ndé na condigao
deformada, evitando desta forma a abertura da estrutura. (3) Lei de
Comportamento do Material, as forgas internas crescem proporcionalmente as

deformacgdes, essa relagao linear representa a Lei de Hooke. Estas sao as trés
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leis fundamentais que a estrutura em equilibrio deve satisfazer (Alves Filho,
2000).

O comportamento estrutural de alguns corpos solidos, sob
determinadas condi¢cdes, pode ser simplificado e ser tratado como um
problema plano. O estudo foi desenvolvido segundo um modelo plano, ou seja,
o implante e a regido Ossea circundante foram representados através da
seccao longitudinal média deste conjunto, correspondendo a uma “fatia” do
modelo. Tal hipotese implica na adogdo de um modelo matematico
bidimensional, onde os diversos elementos sao trabalhados unicamente neste
plano adotado, sem que, portanto seja possivel ocorrer deformacéao fora deste
plano. Isto sé é possivel se houver esforcos que mantenham este plano
indeformavel (estes esforcos sao aplicados a estrutura modelada pelo restante
do implante e tecido ésseo ndo modelado), e conseqlentemente levar ao
aparecimento de tensdes atuantes em direcbes nao coplanares ao plano do
modelo. A esta condicdo adotada no modelo da-se o nome de Estado Plano
de Deformacgdes (Holmgren et al.,, 1998; Alves Filho, 2000; Hungaro, 2002,
Geng et al., 2004).

Algumas hipéteses simplificadoras foram adotadas, buscando tornar
a modelagem e a solugdo do processo possivel. Os materiais envolvidos nesta
analise foram considerados homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos.
As estruturas foram modeladas como sendo uma unica peca, considerando-se
as unides entre os componentes como uma unido rigida, ndo permitindo
qualguer movimentacgao relativa entre os componentes, o que tornou a analise
estatica e linear.

Para material de comportamento linear a Tenséao (o) € Proporcional
a Deformagao (¢). A constante de proporcionalidade é o Modulo de
Elasticidade (E) expresso pela Lei de Hooke, conforme figura 9. O médulo de
elasticidade é medido pela razdo entre a tensdo aplicada e a deformacao
resultante, dentro do limite elastico, em que a deformacédo é totalmente
reversivel e proporcional a tenséo, ou seja, quanto mais rigido for um material,
maior o seu Modulo de Elasticidade (Alves Filho, 2000).
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Lei de Hooke

c=¢.E

FIGURA 9 — Expressao da Lei de Hooke.

Para corpos isotrépicos apenas dois coeficientes bastam para
estabelecer a relacdo Tensdo e Deformacdo, o Mddulo de Elasticidade e o
Coeficiente de Poisson. Qualquer elongagdo ou contragdo de uma estrutura
causada por tensdo gera uma modificagdo na diregdo perpendicular (lateral).
Desta forma, o Coeficiente de Poisson estabelece a relagdo entre a
Deformacéo Lateral e a Deformacao Longitudinal (Alves Filho, 2000).

O emprego da analise de elementos finitos requer a definicdo das
condi¢gbes de contorno do modelo, ou seja, determinar os pontos que irdo fixar
0 modelo no espaco e se opor as forcas externas, o que evitara o movimento
de corpo rigido, neste presente estudo os movimentos dos nés da base do
modelo 6sseo foram restringidos e uma carga axial de 100 N (Teixeira et al.
1998; Holmgren et al. 1998; Moraes et al. 2001; Hungaro 2002; Fortuna 2003;
Cruz et al. 2003) foi aplicada na superficie central do Cicatrizador, conforme

figura 10.
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FIGURA 10 — Condig¢des de Contorno e Carga do Modelo.

O comportamento biomecéanico das regides correspondentes ao
implante osseointegrado e seu tecido 6sseo de suporte foram avaliados. Uma
analise comparativa entre os modelos de implante de titanio e nidbio foi
realizada através do valor de tensdo gerado nos nos pré-selecionados
conforme Teixeira et al. (1998) e Ulbrich et al. (2000) correspondentes ao
implante, osso cortical e osso esponjoso. Os nos selecionados, conforme
tabela 3, foram distribuidos em duas regides, uma na superficie de contato
osso-implante (CT) e outra no interior de cada estrutura (IT), conforme figuras
11,12 e 13.

41



TABELA 3

Os Nos selecionados para analise.

IMPLANTE OSSO CORTICAL OSSO TRABECULAR

CT IT CT IT CT IT

183 6553 183 6420 267 1496

187 6820 187 6425 376 1507

189 6887 189 6444 484 2017

267 6986 959 6450 571 2135

376 7183 961 6471 579 2466

484 7268 965 6483 586 3261

571 8023 1198 . 676 3434
NOS 579 8195 1216 - 784 5350

586 8198 - - 892 5747

676 8302

784 9989

892 10045

959 10063

961 10690

965

1198

1216

O sinal .. representa a ndo existéncia de valor numérico

CT — Contato Osso-Implante IT — Interior de cada Estrutura
Nb — Niébio Ti - Titanio
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FIGURA 11 — Modelo com a representacao dos Noés selecionados.
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FIGURA 12 — Modelo com a representacado dos Noés selecionados no Implante e Osso Cortical.
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FIGURA 13 - Modelo com a representagédo dos Nos selecionados no Implante e Osso

Trabecular.

O tipo de analise adotado visa atingir o objetivo de quantificar as
tensbes geradas no implante, osso cortical e osso trabecular, e ndo somente
qualificar, baseado na interpretagdo grafica das localizagbes de cores e de

suas diferencas.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir de analises do Programa Ansys
Multiphysics 7.1 Inc. (Canonsburg, USA), diretamente baseados nos valores
das tensbes de von Mises para cada NO selecionado em todo o modelo
estudado. O programa gera imagens em escala de cores, com respectivo valor
em MPa, das tensbes de von Mises produzidas em toda a estrutura, a cor
cinza representa valores acima de 40 MPa, conforme figuras 14, 15, 16, 17, 18
e 19.

HODAL SCLUTICH

STEP=1
SUB =1
TIME=1

DMX =.0307

EMN =.018477
SMX =143.654

0
4.444

Implante Titanio

FIGURA 14 — Tensdes geradas no Modelo de Implante de Titanio.

A cor cinza representa valores acima de 40 MPa

46



HODAL SCLUTICH

SMX =143.429

0 ' 8.889
4.444
Implante Niobio

FIGURA 15 — Tensdes geradas no Modelo de Implante de Niébio.
A cor cinza representa valores acima de 40 MPa
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HODAL SOLUTION

STEP=1

4.444

o]

Implante Niobio

FIGURA 16 — Imagem do Implante de Niébio e Tecido Osseo Cortical.

A cor cinza representa valores acima de 40 MPa
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HNODAL SOLUTION

STEP=1

SUBE =1

TIME=1

SEQV (AVE)
DMX =.031151
SMN =.016844
SMX =143.429

4.444
Tmplante Niobio

i)

B8.889

FIGURA 17 — Imagem do Implante de Niébio e Tecido Osseo Trabecular.
A cor cinza representa valores acima de 40 MPa
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NODARL SOLUTION

STEF=1

SMH
S5MX

4.444

0

Implante Titanio

FIGURA 18 — Imagem do Implante de Titanio e Tecido Osseo Cortical.
A cor cinza representa valores acima de 40 MPa
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NODAL SOLUTION

=1

0 ' B8.889
4.444

Implante Titanig

FIGURA 19 — Imagem do Implante de Titanio e Tecido Osseo Trabecular.

A cor cinza representa valores acima de 40 MPa

Os valores das tensdes geradas nos NOs localizados no contato
osso-implante e no interior do implante, osso cortical, osso trabecular foram
somados respectivamente e realizada uma analise comparativa dos valores
obtidos entre 0 modelo com implante de nidbio e o outro com o implante de

titanio, conforme tabelas 4, 5 e 6.
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TABELA 4

Valores das tensdes geradas nos No6s do Implante.

NOS
CT
183
187
189
267
376
484
571
IMPLANTE 7%
586
676
784
892
959
961
965
1198
1216

TOTAL
(MPa)

VALOR (MPa)

Nb

25.130
17.476
18.497
2.8361
6.6983
13.053
26.755
21.658
24.739
10.735
6.5380
3.4535
18.458
18.732
24 .357
43.712

41.341

Ti

24.948

17.719

18.726

2.9380

6.7345

13.121

26.960

21.765

24.936

10.791

6.5468

3.4840

18.655

18.940

24.290

44.635

42.157

324.168 327.346

NOS
IT
6553
6820
6887
6986
7183
7268
8023
8195
8198
8302
9989
10045
10063

10690

O sinal .. representa a ndo existéncia de valor numérico

VALOR (MPa)
Nb Ti
42.168  42.488
39.826  40.121
51.987  52.427
57.361  57.862
59912  6.2119
19.137  19.271
65.537  66.008
14.303  14.535
59.894  59.870
61.501  61.919
31.733  32.147
18.548  18.511
16.188  16.187
21197  21.350
505.371 508.907

CT - Contato Osso-Implante
Nb — Niébio
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Ti - Titanio



TABELA 5

Valores das tensbes geradas nos Nés do Osso Cortical.

NOS VALOR (MPa) NOS VALOR (MPa)
Modelo Modelo Modelo
CT Modelo Nb Ti IT Nb Ti
183 17.818  17.370 6420 7.7055  7.5546
187 71320  7.0171 6425 35371  35.388
0550 189  8.0842  7.8377 6444 71331  7.0375
corTicaL 959 81584 78919 6450 36.550  36.588
961 75364  7.3849 6471 7.5564  7.4031
965 18163  17.660 6483 56906  5.6227
1198 87047  8.2565
1216 8.7263  8.2776
TOTAL 84.323  81.695 100.006  99.593
(MPa)

O sinal .. representa a ndo existéncia de valor numérico

CT - Contato Osso-Implante
Nb — Niébio

IT — Interior de cada Estrutura
Ti - Titanio
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Valores das tensdes geradas nos Nés do Osso Trabecular — Continua.

TABELA 6

NOS VALOR (MPa) NOS  VALOR (MPa)
cT Modelo Nb Mo_lc_iielo IT Mc;\?t;alo Mo_lc_iielo
267 20111  2.0985 1496 43181  4.3122
376  4.9643  4.9860 1507 2.8537  2.8357
484  9.8903  9.9396 2017 4.8994  4.8954
0SSO 571 18.281  18.341 2135 1.9435  1.9301
TRABECULAR ' 579 86807 86691 2466 29810  2.9649
586  19.522  19.501 3261 17939  1.7746
676 83215  8.3663 3434 59670 59667
784 50096 50104 5350 10450  10.472
892 24636 24961 5747 5.0445 50385
TOTAL (MPa) 79.144  79.498 40.251  40.190
TABELA 6

Valores das tensdes geradas nos Nés do Osso Trabecular — Concluséao.

O sinal .. representa a ndo existéncia de valor numérico

CT — Contato Osso-Implante

Na analise comparativa das tensbes entre os

Nb — Nidbio

IT — Interior de cada Estrutura
Ti - Titanio

implantes, os

resultados demonstraram que no contato osso-implante, pela analise do erro

relativo, as tensbes geradas no implante de titdnio foram 0,98 % maiores que

as tensdes geradas no implante de nidbio, e as tensbes geradas no interior do

implante de titanio foram 0.69 % maiores que as tensdes geradas no interior

do implante de nidbio, conforme figura 20.
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IMPLANTE
600,00 - 505,37 508,90
500,00 -
400,00 -| 27 34
© 324,16327.3 m MODELO Nb
L 300,00 -
= MODELO Ti
200,00 -
100,00 -
0,00 -
CT
FIGURA 20 — Valores das tensdes nos Implantes.
CT - Contato Osso-Implante IT — Interior de cada Estrutura

Nb — Nidbio Ti - Titanio

Na analise comparativa das tensdes entre os tecidos Osseos
corticais, os resultados demonstraram que na regido de contato osso-implante,
as tensdes geradas no modelo contendo o implante de niébio foram 3.21 %
maiores que no modelo contendo o implante de titanio. Os valores
encontrados no interior do tecido ésseo cortical do modelo com o implante de
niébio foram 0.41 % maiores que o modelo com o implante de titanio,
conforme figura 21.

OSSO CORTICAL
120,00 - 100,00 99,59
100,00 N 84,32 81,69
80,00 -
o m MODELO Nb
L 60,00 -
= MODELO Ti
40,00 -
20,00 -+
0,00 -
FIGURA 21 — Valores das tensdes no Osso Cortical.
\ CT - Contato Osso-Implante IT — Interior de cada Estrutura \

\ Nb — Nidbio Ti - Titanio \
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Na analise comparativa das tensdes entre os tecidos Osseos
trabecular, os resultados demonstraram que na regido de contato osso-
implante, as tensdes geradas no modelo contendo o implante de titanio foram
0.44 % maiores que no modelo contendo o implante de nidbio. Os valores
encontrados no interior do tecido 6sseo trabecular do modelo com o implante
de nidbio foram 0.15 % maiores que o modelo com o implante de titanio,

conforme figura 22.

OSSO TRABECULAR

100,00
80,00 -~
60,00 -
40,00 ~
20,00 -

0,00 -

79,14 79,49

m MODELO Nb
MODELO Ti

40,25 40,19

MPa

FIGURA 22 — Valores das tensdes no Osso Trabecular.

CT - Contato Osso-Implante IT — Interior de cada Estrutura
Nb — Niébio Ti - Titanio

Importante salientar que, em consideragdo aos resultados do
modelo usado no presente estudo, esta analise é baseada em um numero de
suposigdes, incluindo aplicacdo de forcas, condicdes limites, isotropia,
homogeneidade e elasticidade linear do 0sso, suposi¢cbes estas que nao
representam toda a situacao clinica, apesar destas limitacbes os resultados

sao de grande interesse.
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6. DISCUSSAO

O estudo da biomecéanica nos fornece o conhecimento mais preciso
de todas as implicagdes mecanicas no processo de transmissao de cargas na
osseointegracdo. O fator chave para o sucesso ou insucesso no tratamento
com implante é a forma como as tensées sao transmitidas ao tecido 6sseo
(Koca et al.,, 2005). As estruturas envolvidas com suas caracteristicas
particulares exercem grande importadncia na osseointegracdo. O implante
apresentando a sua forma, comprimento, didmetro, tipo de material e
caracteristica da superficie e o paciente com a intensidade e dire¢cao da forca
oclusal, condi¢cbes de higiene oral e principalmente a qualidade do tecido
0sseo, sao fatores determinantes no sucesso da osseointegragdo (Borches &
Rechart, 1983; Duyck et al., 1997; Patra et al., 1998; Geng et al., 2001; Tada
et al., 2003; Vidigal Junior et al., 2004).

O Método de Elementos Finitos possibilita a analise de estruturas
complexas, fornecendo solugdes aproximadas dentro da precisdo aceitavel do
problema. O método subdivide a estrutura em componentes individuais, e a
partir do entendimento do comportamento de cada elemento € possivel
entender o comportamento do conjunto (Patra et al., 1998; Alves Filho, 2000;
Rubo & Souza, 2001; Akga et al., 2002).

Este tipo de analise estrutural vem sendo empregado na
Odontologia principalmente na Implantodontia para a analise da biomecanica
das estruturas envolvidas na osseointegracdo, tais como implante, prétese e
tecido 6sseo (Ulbrich et al., 2000; Detolla et al., 2000; Geng et al., 2001; Rubo
& Souza, 2001).

Os resultados obtidos através deste método dependem de fatores
individuais, incluindo propriedades dos materiais, condi¢des de fixagdo do
modelo, definicdo da interface osso-implante. No presente estudo, o modelo
construido representa um implante em tecido ésseo cortical e trabecular.
Utilizou-se um modelo bidimensional, uma vez que a qualidade dos resultados

pode ser considerada eficiente e precisa como a do modelo tridimensional,
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reduzindo o tempo de calculo e memodria computacional (Holmgren et al.,
1998; Rubo & Souza, 2001).

Nesta pesquisa, 0 modelo de elementos finitos para ambos os tipos
de implantes conduziram a algumas observagdes interessantes com relagao
ao padrao de distribuicdo de tensdes. As figuras 19, 20 e 21 demonstram os
valores das tensdes geradas pelo modelo com implante de titanio e pelo
modelo com implante de nidbio na regido de contato osso-implante e no
interior do implante, tecido 6sseo cortical e ésseo trabecular foram similares.

Em longo prazo a performance clinica do implante osseointegrado
depende da preservacdo de uma boa qualidade éssea ao redor do implante e
uma condigdo saudavel da interface osso-implante. A densidade 6ssea e a
auséncia de microfraturas estdo relacionadas as tensbes geradas no tecido
0sseo que governam o processo de remodelagdo 6ssea. A perda de implantes
por reabsorcdo 6ssea ao redor do pescog¢o do implante pode ser atribuida a
sobrecarga no tecido 6sseo (Geng et al., 2001; Tada et al., 2003).

A distribuicdo das tensdes nos modelos foi maior no tecido 6sseo
cortical, principalmente nos Nos 6425, 6450 que representam a crista 0ssea,
enquanto que no tecido 6sseo trabecular as tensdes foram menores. O padrao
de distribuicdo das tensdes no tecido dsseo cortical e trabecular demonstraram
uma uniformidade com os trabalhos estudados, uma vez que o médulo de
elasticidade do tecido 6sseo cortical é superior ao tecido 6sseo trabecular (Van
Rossen et al.,, 1990; Clelland et al., 1991; Meijer et al., 1993; Rieger et al.,
1989; Meijer et al., 1996; Kitoh et al., 1988; Patra et al., 1998; Chun et al.,
2002; Hungaro 2002; Kohal et al., 2002; Cruz et al., 2003; Fortuna, 2003;
Ishigaki et al., 2003; Tada et al., 2003; Himmlova et al., 2004; Kitamura et al.,
2005; Koca,et al., 2005). Comparativamente as tensées geradas no implante
de Niobio e de Titédnio ndo apresentaram diferencgas significativas.

Um dos fatores que influencia a distribuicdo das tensbes na
osseointegracao € o tipo de material do implante (Patra et al., 1998, Rubo &
Souza, 2001). O material Nidbio ja foi estudado anteriormente e observado a
sua grande biocompatibilidade, tanto no tecido 6sseo quando no tecido mole
(Zanetta-Barbosa et al., 2002a; Zanetta-Barbosa et al., 2002b) e em estudo

comparativo de implantes de Niobio e Titanio, os resultados demonstraram a
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perfeita utilizacdo do Nidbio como material constituinte de implantes
osseointegraveis (Johansson & Albrektsson, 1991). A andlise comparativa das
tensdes geradas no modelo com implante de Nidbio e no modelo com implante
de Titanio foram similares, podendo ser caracterizado um aspecto favoravel
para a utilizacdo do Nidbio como material de implante na reabilitagcao oral.
Devido a diferencas entre os modelos usados por outros autores,
uma comparagao quantitativa ndo € adequada, entretanto uma analise
qualitativa do presente trabalho demonstrou uma performance aceitavel dos

modelos de implante de Niobio e Titanio.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos neste estudo podemos concluir que
os valores de tensbdes de von Mises gerados no modelo com Implante de
Nidbio e no modelo com Implante de Titanio, nas regides de contato osso-
implante, interior do implante, tecido 6sseo cortical e tecido 6sseo trabecular
foram similares.

A avaliagao biomecanica, do modelo com implante de nidbio em
comparagao ao modelo com implante de titdnio, enriquece os experimentos
sobre a possivel utilizagdo do Nidbio como material constituinte de implantes

na reabilitagdo oral.
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