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SILVA, N.C. Analise Biomecénica de Implantes Odontologico2007.127f Dissertacdo de
Mestrado, Universidade Federal de Uberlandia, Abdra.

Resumo

Objetivou-se nesta dissertacao analisar a distdloutlas tensdes e deslocamentos na interface
osso-implante, utilizando o método dos elementatof. Os implantes foram analisados em
duas situacOes distintas: assentados diretamerdednas camadas Osseas, cortical e
trabecular, simulando a situacdo de carga imedatterior a osseointegracdo; e com 0S
implantes envolvidos por uma camada éssea maisadsimsulando a ocorréncia da
osseointegracdo. A geometria das camadas Osseasbtida por meio de tomografia
computadorizada. O formato dos implantes e compesgurotéticos foram fornecidos pela
Neodent (Curitiba, Brasil). As variaveis analisaftaam: geometria dos implantes (cilindrico
e conico), pilar (hexagono interno e cone morse&) posicionamento dos implantes em
relacdo as tdbuas 6sseas alveolares (vestibularegdlatinizado). Com isto formou-se 16
grupos de analise, para os quais foram construidmielos bidimensionais do alvéolo de
extragdo de um incisivo central superior, conjurgiai® com as geometrias dos implantes,
para a simulagdo numérica. Os resultados de melevancia foram: as tensdes de Von
Mises, tens@es principais (maximas e minimas) d@easfes cisalhantes, bem como os
deslocamentos relativos apresentados pela estrass@implante. Por meio das analises
concluiu-se que, diferentes geometrias de implasgegustam melhor a cada situacéo (carga
imediata e implante osseointegrado), e que o inplaitamax CM, de formato cilindrico
com conexao protética cone morse posicionado pealatio, foi o que melhor adaptou-se. Os
valores encontrados podem levar a um melhor emtemdo da biomecéanica ao redor dos
implantes. Apesar de ser um estudo preliminarabatho realizado fornece subsidio para a
realizacdo de pesquisas futuras, pois a metodolddizada pode ser empregada em uma

variedade de casos similares encontrados na inoplamnitia.

Palavras Chave: Elementos finitos. Implantes. Cargaliata. Osseointegracdo. Analise de
tensoes.
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SILVA, N.C. Biomechanical Analysis of Dental Imptan 2007.127fM. Sc. Dissertation,

Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Abstract

It was objectified in this dissertation to analytee distribution of the stress and
displacements in the bone-implant interface, usimgyfinite element method. The implants
had been analyzed in two distinct situations: praatly in the two bone layers, cortical and
trabecular, simulating the situation of immediaiad, previous to osseointegration, and with
the implants involved by a denser bone layer sitmga the occurrence of the
osseointegration. The geometry of the bone layassabtained by means of computerized cat
scan and the format of the implants and the prtisttemponents had been supplied by the
Neodent (Curitiba, Brazil). The variables analydsti been: geometry of the implants
(cylindrical and taper), abutment (internal hexagmom morse taper) and the positioning of
the implants in relation to the alveolar bone beafduccaly and palatine). With this, 16
groups of analysis were formed, for which bidimenal models of the alveolus of extration
of an upper central incisor had been constructiedyltaneously with the geometry of the
implants, for the numerical simulation. The reswfsbigger relevance had been: the Von
Mises’ stresses, principal stress (maximum and mun) and the shear stresses, as well as
the relative displacements presented by the bopéamhstructure. Through the analyses, one
concluded that different implant geometries adjtlemselves better to each situation
(immediate load and osseointegrated implant), dmat the Titamax CM implant, of
cylindrical format with prosthetic connection, mertaper, in palatine position was the one
that best adapted itself. The found values can l@ada better understanding of the
biomechanics around the implants. Despite of baimgeliminary study, the work supplies
subsidies for the accomplishment of future resessckince the methodology used can be

applied in a variety of similar cases found in bimplantology

Key words: Finite elements. Dental implants. Imnaéeliload. Osseointegration. Stresses

analysis.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

Os implantes dentarios surgiram no século XX, camma maneira de reabilitar
estruturas dentarias perdidas. A maioria dos intpganclassicos eram reabilitados
prontamente apds a colocacao cirargica. No entgnémdo permitiam-se forcas oclusais
imediatas, a pouca estabilidade do implante, ale#&auma cirdrgico, ndo controlada em
relagédo ao tecido 0sseo, causavam a formacdo deaitto conjuntivo na interface entre o
0sSso e o implante. Freglentemente, essa pseudseadonstituia-se No seu respectivo ponto
fraco responsavel pela sua falha.

Com frequiéncia, as solu¢gbes com implantes sao raugeriores no tocante a funcao,
conforto e estética, quando comparadas a resul@ntas com préteses convencionais. A
osseointegracdo possibilita essa modalidade demeaito, devido & adaptacdo intima entre o
0sso mineralizado e a superficie do implante.

ApoOs intensas pesquisas sobre a osseointegracGANBRARK et al., (1985)
sugeriram um protocolo de implantologia oral, qujs importante diretriz, foi a cirurgia em
dois estagios, como meio de prevenir infec¢cdesnteira reparacdo 0ssea e de impedir a acao
de cargas sobre os implantes. Surge, entdo, uni@ddn que € o tempo de espera para
instalacdo da protese apds a colocacdo do implaete3 a 6 meses, 0 que ocasiona
dificuldades estéticas e funcionais ao paciente.

Com a constante evolugdo no sistema de implanéegjal aos progressos técnicos e
biomecanicos, ocorre um acumulo de condicOes faeméa osseointegracdo mais rapida.
Contudo, o tempo para aplicacdo da carga sobreplamie ainda tem sido questionado, por

achados clinicos e experimentais por intermédiogdass acredita-se ser possivel a instalagdo



da prétese sobre o implante imediatamente ap6a msercdo, o que € denominado de carga
imediata.

Em muitos casos, os implantes sdo instalados egeatos imediatamente, apos a
extragcdo do dente, com reducdo do tempo, custoatimniento e otimizagcdo do resultado
estético.

A somatoria dos procedimentos para analise e deta¢cdo da tensdo e deformacao
do osso é geralmente denominada biomecanica, anquatea da implantodontia tem um
significado especial, pelo fato dos dentes e intpkaastarem ancorados de modo diferente no
0SS0.

As complicagbes mais comuns em reconstrugOes oekdas a implantes estao
ligadas as condi¢cGes biomecanicas. O entendimebte & falha dos implantes e das causas
de perda 6ssea prematura é necessario para aparfego tratamento e evitar-se a falha da
estrutura.

Alternativas para minimizar as forcas transmitidasimplantes vém sendo estudadas,
entre as quais variacbes na sua disposicdo e fonmaformato das proteses e nos
componentes protéticos.

Estudos em elementos finitos tém sido amplameniiizagios na tentativa de
compreender os fatores que influenciam no sucespootedimento de implantacao.

A fim de conseguirem um modelo para andlise ema&hos finitos mais relacionado
com a realidade da implantodontia, O'MAHONY et @001), desenvolveram um estudo
para determinar o quanto as propriedades elastiiastropicas do 0sso cortical e esponjoso
afetam a distribuicdo de tensdo e deformacdo awr el um implante unitario sob cargas
fisiologicas. Como resultados, constataram que rdicGo de anisotropia mostrou um
aumento nos niveis de tensdo e deformacdo de 2@@%a comparado a condicdo de
isotropia. Porquanto nos estagios mais precoceesknvolvimento da interface o médulo de
elasticidade do tecido 6sseo deve ser mais baimai® isotropico. Concluiram que, o uso da
anisotropia no estudo por elementos finitos meceaadosa avaliacao.

Para avaliar o projeto de dois sistemas de immadéetitanio, sobre qual fornece
melhor controle da micromovimentacdo ap0s a implEid e analisar a intensidade e
distribuicdo das tensbes, PIERRISNARD et al. (2062dlizaram um estudo em elementos
finitos tridimensional, em cujas conclusbes detactaque a qualidade do osso influencia

fortemente o deslocamento do implante.



Uma analise tridimensional em um implante mandibosseointegrado, com o uso do
método de elementos finitos foi realizada por CORS®ARCZAK (2006). A mandibula foi
construida através de tomografias computadorizamas inclusdo do o0sso cortical e
trabecular. O implante foi modelado em diferentégsntacdes com relagédo a superficie 6ssea,
como forma de abranger diversas configuracdesneooglos geraram distribuicbes de tenséo
para cada uma das mesmas. Chegou-se a conclug@e,des maiores tensdes de Von Mises

verificadas vincularam-se ao osso cortical, em mgpdo adjacente ao implante e que a

melhor situacdo para os diversos angulos de fongseéir o implante, com0® de inclinacao
no sentido apical.

O presente trabalho visa compreender os mecanigealstribuicdo de tensdo na
interface osso-implante, com a utilizagdo de maetomputacionais bidimensionais,
baseados no método de elementos finitos. A patdedinicio da geometria de uma imagem
de tomografia da maxila, corte tomografico vestidiigual mediano do alvéolo, que foi
trabalhada e importada conjuntamente com as geasiedos implantes pelo programa
ANSYS. As analise das tensdes e deslocamentos fe@inadas em duas situagdes distintas:
implante imediato com carga imediata, assentadetasitente em contato com as duas
camadas 0sseas, cortical e trabecular, com sintudg&ituacado anterior a osseointegracao,
com a utilizacdo de elementos de contato; e o mipleotalmente aderido a camada 6ssea,
osseointegrado. Em ambos sob a atuacao de cargtgat@ias funcionais.

Por meio das andlises realizadas concluiu-se deredies geometrias de implantes se
ajustam melhor a cada situacdo (carga imediatgpline osseointegrado) e que, o implante
Titamax CM de formato cilindrico, com conexdo comerse, posicionado palatinizado foi o
gue melhor adaptou-se. Os valores encontrados ptelena um melhor entendimento da
biomecéanica ao redor dos implantes. Apesar demegstudo preliminar, o trabalho fornece
subsidios para a realizagdo de pesquisas futuras.



CAPITULO 2

IMPLANTES DENTARIOS

2.1. Introducéo

Na dultima década, os implantes osseointegradosansass a fazer parte da
Odontologia, como importante alternativa de trataimena auséncia de elementos dentarios
naturais. O fato provocou profunda modificacdo rHan@gamento e na sequéncia de
tratamento das diversas modalidades de reabilitagélp tanto na auséncia de apenas um
elemento quanto na de todos os dentes.

Ainda no século XX, destacam-se Linkow, Cranin ar@mark, que desenvolveram
protocolos de implantologia oral inovadores, osigjugermitiram que a implantologia
moderna evoluisse rapidamente de forma mais sadeptconfiavel.

Em 1982, na Conferéncia de Toronto foram apresestagelos referidos
pesquisadores os resultados de 20 anos de pesqeo@as aplicacdo de implantes
osseointegrados em odontologia, da qual decorrewnueito e aplicacdo de implantes
osseointegrados que espalhou-se pelos Estados d)Jridmada e posteriormente para 0S
demais paises que apresentavam uma Odontologia deaenvolvida. A aplicabilidade
clinica relatada pelos varios centros de aplicalgibta nova técnica mostrou que, as proteses
sobre implantes osseointegrados cumpriam e até@iexceas exigéncias estabelecidas pela
Conferéncia de Harvard para Implantes Dentariog§)19segundo DINATO e POLIDO
(2001).



2.2. Osseointegracéo

O uso de implantes enddsseos como pilares ancoead@sso para protese oral data
de 1960, quando PER INVGAR BRANEMARK realizou orpeiro experimentdon vivo em
coelhos e descobriu que o tecido 6sseo pode saaflor em contato direto com a superficie
de titanio. Embora, o termo osseointegracdo sejacomceito altamente comum, é dificil
concebé-lo com maior precisdo. BRANEMARK(1985) diefia osseointegragcdo como “uma
conexdo estrutural e funcional direta entre o tecitvo e a superficie de um implante,
submetido a carga funcional.”

O primeiro tecido a entrar em contato com o im@ahb sangue. O coagulo sofrera
uma seérie de eventos bioldgicos que terminardoomaaicdo do tecido 6sseo. O implante
entrara em contato com porcentagens variaveis ste amtical e trabecular. Algumas éareas
estardo em contato com o tecido 0ssseo, enquatris @stardo em contato com sangue e
uma variedade de células. Essa caracteristicareigd® fato de haver na verdade varias
interfaces com o implante (MASUDA et.al., 1997).

Uma das condicfes indispensaveis ao sucesso daeirisgeacdo € a presenca de
tecido 6sseo. E, portanto, necessaria a presesceétidas que fazem parte desse processo.
S&o elas: osteoblastos, osteoclastos, osteddit@slas indiferenciadas.

Conforme DINATO e POLIDO (2001), feita a insercamichplante no leito 6sseo por
meio de técnica cirdrgica, procura-se ocasionanieaminimo as primeiras reacdes quimicas,
entre a superficie estéril do implante e os tecidggnicos pela regulacdo dos fluidos
teciduais. Imediatamente apés este contato, € ttama superficie do implante uma camada
de macromoléculas glicoproteicas e agua, que ssrgrntinante, como parte do substrato
necessario para adesao, proliferacédo, diferenciagiotese protéica das células do fenotipo
osteoblastico.

Em paralelo ao processo de reparacdo do tecide ¢s=sgético remanescente, no
alvéolo cirurgico recentemente preparado, uma skirieventos bioquimicos regulados pela
interacdo ceélula-superficie é desencadeada. Imeige ha alteracdo do pH tecidual na
regido, que culmina com a liberagcdo de protein@mzmas reguladoras do processo de
divisdo e diferenciacdo celular, entre as quaidassfatores de crescimento e as citocinas
(substancia segregada pelas células do sistemalidgico que estimula o crescimento ou a
atividade de um tipo especifico de célula. As @itas sdo produzidas na medula O0ssea e
circulam na corrente sanguinea), DINATO e POLIDQ0O®.



Posteriormente, com a presenca de tecido de gignule regido entre a base 6ssea e
o implante, inicia-se um processo de reparacaduatimuito semelhante ao de reparacéo
ocorrido em fraturas Osseas. Ocorre a deposicamatez colagena nao-calcificada e a
consequente formagéo de matriz fibrosa, ou massea dita primaria, ainda sem os niveis de
mineralizacdo alcancados pelo tecido 6sseo maduresta matriz fibrosa agregar-se-a
gradativamente calcio, fosfato, sddio, magnésich®os outros componentes minerais do
tecido 0sseo de origem sistémica, em sitios espexiiocalizados entre as fibras colagenas,
que sao as responsaveis pela maturacéo estrubuedido, (MASUDA et.al., 1997).

A matriz 6ssea formada apés essa seqiiéncia des\ahtilares apresentara em torno
de 20% do seu peso liquido de agua, 45 a 55% deawmntes inorganicos como calcio,
fosfato, sodio, magnésio, entre outros, e 25 a 8®&¥componentes organicos tais como

colageno e proteoglicanas (combinacéo de polisskoa e proteinas).

2.3. Carga Tardia versusCarga Imediata

A sistematica de implantacédo osseointegrada, siagpor BRANEMARK na década
de 60, consiste em uma cirurgia em dois estagasyual, primeiro é realizado o preparo do
leito cirargico no tecido ésseo, os implantes cattus e cobertos com o tecido da mucosa
oral, até que ocorra a osseointegracdo. Apods Bases realiza-se 0 segundo estagio com a
cirurgia de reabertura e o inicio da fase protéfizanétodo de dois estagios € conveniente
para prevenir a infeccdo durante a reparacédo, iimpedc¢éo de cargas sobre implantes e
evitar o crescimento epitelial para o interior dtatho cirdrgico.

O protocolo clinico de dois estagios, com o padearanos tem sofrido modificacdes.
Com a associacao das modalidades de tratamentaptiniacéo e carregamento imediato, ha
uma importante reducdo de tempo entre a extrac@emte, a instalacdo e o carregamento do
implante.

Descreve-se como implantes imediatos um procesgbante o qual instala-o no
mesmo ato cirdrgico em que se realiza a extracatedte a ser substituido. Sua porcentagem
de éxito varia entre 92,7% e 98,0%, com principalidagdo na substituicdo de dentes
portadores de patologias sem possibilidade denteten. Estudos em cachorros e macacos
tém demonstrado que os implantes colocados imedkaitiz apos a extracao dental, podem
osseointegrar pela evidencia de osso bem adaptadsua superficie e que ndo apresenta

mobilidade. A implantacdo imediata ocorre quandav@éolo remanescente é suficiente para



assegurar a estabilidade primaria do implante, gueserido no mesmo ato da exodontia
(extracdo do dente). Os requisitos cirdrgicos Emiwuma exodontia com 0 menor trauma
possivel e respeito as paredes alveolares com uretagem alveolar minuciosa, que elimine
o tecido patolégico. A estabilidade primaria é wmuisito fundamental, obtida com uma
implantacdo que sobrepasse em 3-5mm o é&pice alyectmforme PENARROCHA
et.al.(2003).

Dentre as vantagens do implante imediato conslera-diminuicdo da reabsorcao
ossea do alvéolo pos-extracéo, reducao do tratandenteabilitacdo e evita-se uma segunda
cirurgia de implantacdo. Como inconvenientes, afigge a necessidade de geralmente
requerer técnicas de regeneracdo 0ssea guiada eontramas, que apresentam risco de
exposicdo e infeccdo das mesmas bem como de emxert@wogengivais, segundo
PENARROCHA et.al.(2003) .

Atualmente, o tempo para a aplicacao de carga soion@lante tem sido questionado.
E possivel a instalacdo da prétese sobre um ingplargdiatamente apds a sua insergéo no
0sso. A evolucdo constante nos sistemas de implaidea ao acumulo de condicbes
favoraveis a uma osseointegracdo mais rapida, aevidtilizacdo de materiais bioativos,
como o titanio, aos tratamentos de superficie agdantes, assim como das geometrias que
favorecem a estabilidade primaria no 0sso e a péigdio das técnicas cirurgicas.

O termo carga imediata pode ser definido como lexsdia de implantes em condi¢cbes
ideais a estabilidade primaria, seguida de ativgm@bética 48 horas apds a cirurgia. O
paciente ndo precisa usar restauracdo removivahtdua cicatrizacdo 6ssea inicial, 0 que
torna-se muito mais confortavel, aléem de abrandafatores psicolégicos, e melhorar o

funcionamento e a estabilidade do implante.

2.4. Implantes Unitarios

Uma das opc¢Oes para restaurar apenas um dentd@érdi implante unitario. Antes
de 1990, poucos estudos em longo prazo o objetvaegundo publicacdes. A partir de
1993, no entanto, os implantes unitarios tém seattr o método mais previsivel de
restauracao dentaria, exibe alta taxa de sobrevizixissima complicacdo, com viabilidade
funcional e estética nos dizeres de BASCONES e BR2003).



2.5. Terminologia para os Implantes

O crescimento do uso de implantes nos ultimos 23 #m sido seguido por uma
grande expansao na area de fabricacdo, com cerg@ fitematos disponiveis, com ofertas
incontaveis de combinacbes de desenho de corpmafor de plataforma, diametro,

comprimento, conexdes protéticas, condicbes dafécipee interfaces.
2.5.1. Regibes do Corpo do Implante

O corpo do implante pode ser divido em: modulo dsata; corpo e apice, como

mostrado na Figura 2.1.

Modulo da crist

Corpo

Apice

Figura 2.1: Corpo do Implante (http://www.biohanmzs.com)

O modulo da crista € a regido que retem o comper@ntético, representa a zona de
transicdo do desenho do corpo do implante pargidadransostea do mesmo na crista do
rebordo. Ele é geralmente mais liso para impeditencao de placa bacteriana, caso ocorra a
perda do 0sso da crista.

O corpo do implante é um parafuso de seccao tresaveircular. O parafuso com
rosca de formato triangular tem uma longa histdgauso clinico. E oferecido em varios
didmetros, como estreito, padréo e largo, paraoretgy melhor as necessidades mecanicas,
estéticas e anatbmicas, nas diferentes areas akadawucal. O parafuso pode ser recoberto

com spray de plasma de titdnio ou hidroxiapatitea pgumentar perifericamente a area



funcional de superficie, o microtravamento no ossdeneficiar-se das propriedades
bioquimicas relacionadas as coberturas de superigto €, a adesdo 6ssea ou fatores de
crescimento 6sseo, segundo MISCH (2006).

A maioria dos implantes possuem secao transveirsalar, o que leva a preparacéo
de um orificio de mesma sec¢éo transversal, qudagaeperfeitamente ao corpo do implante.
Entretanto, as secbes transversais circulares eappa@s comportamento desfavoravel as
solicitacbes cisalhantes provocadas pelo torqueetidio ao parafuso do pilar ou quando
implantes unitarios recebem um momento torcor.aPtm{ um elemento anti-rotacional €
incorporado a regido apical do corpo do implanten a funcdo de suportar os esforcos
cisalhantes provocados pelos momentos torgcorefosit@nteriormente.

O aspecto apical do implante perfura levementeaamdas 0sseas, atuando como uma
cunha. Quando 0 0sso cresce em torno dessa ragidenta a area de superficie disponivel

para transmisséo de cargas.

2.5.2. Componentes Protéticos

No momento da inser¢cdo do corpo do implante, urbartaora do primeiro estagio é
colocada no seu topo para impedir que o0 ossocmotemoles ou residuos invadam a area de
conexdo do pilar durante a cicatrizacdo. Apds aquigio de um periodo de cicatrizacao
suficiente para permitir que uma interface de digpse desenvolva, o procedimento de
segundo estagio pode ser realizado para a expodadmplante. O componente utilizado
serd o pilar de cicatrizagdo ou cicatrizador devédeirurgia de reentrada do estégio II.
Frequentemente usa-se esse dispositivo para aizacap inicial do tecido mole, conforme
Figura 2.2.

O munh&o é a porcéo do implante que suporta omratprotese, ou a superestrutura

do implante.
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Parafuso de Cobertura do Primeiro Estagio  Cicatoza

Munhéo e Parafuso passante
Figura 2.2: Componentes protéticos. (http://wwwhbiizons.com)

2.5.3. Geometria da rosca

As roscas sdo projetadas para maximizar o contdtiali, aumentar a area de
superficie e facilitar a dissipacao de tensfestaface osso-implante. A area de superficie
funcional por unidade de comprimento do implantdegpser modificada, com a variacdo de
trés parametros de geometria da rosca: passo stasrdormato e profundidade das mesmas.

O passo é definido como a distancia medida ao lalgeixo, entre as formas de
roscas adjacentes, ou 0 humero de roscas por gntitadomprimento no mesmo plano axial
e no mesmo lado do eixo do implante. Quanto mersguovalor, mais roscas sdo necessarias
no corpo do implante para uma determinada unidadeothprimento e, por conseguinte,
maior area de superficie por unidade de comprimant@orpo do implante. A facilidade
cirirgica de adaptacdo também estéa relacionadaraero de roscas que, quanto menor, mais
favorece a insercéo.

As micro e macrocaracteristicas das roscas, pemalticia de passo, profundidade e

caracteristicas auto-rosqueantes, podem ser codasirEara criar uma miriade de desenhos
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de implantes a serem escolhidos. Além disto, asiderde parafuso ou de combinacao
também podem se beneficiar da retencdo microsc@uoasso pelo tratamento variado na
superficie, por usinagem, texturizacdo, condicicgr@m acido, meio reabsorvivel de
jateamento e da adi¢cdo de coberturas ou caraasishacroscopicas como cestas, orificios,

sulcos, saliéncias, platés e aletas, (MISCH, 2006).

2.6. Biomateriais em Implantodontia

Biomateriais ou materiais biocompativeis sdo maitetisados em contato com tecidos
Vivos, com o intuito de restaurar ou substituirdes calcificados.

O desenvolvimento de biomateriais mostra-se fundémente importante no
sentido de possibilitar uma melhoria na qualidaglesida das pessoas, representada por um
aumento na expectativa de vida, na saide em gambem estar da populag¢édo. Dessa forma,
observa-se nos udltimos anos um enorme esforco hotoinde se reproduzir novos
dispositivos.

Os biomateriais devem ser isentos de produzir gealgesposta biolégica adversa
local ou sistémica, ou seja, o material deve se+t@®ico, ndo-carcinogénico, nao-antigénico
e nao-mutagénico.

Existem quatro grupos diferentes de biomateriadigaios em ciéncias biomédicas:

. Os metais e as ligas metalicas, grupo mais usaderctalmente;
. Os ceramicos, também com ampla aplicacao;
. Os polimeros sintéticos, representados pelos dkrévade compostos de

poliuretana, politetrafluoretilenos e polimetiimaitatos;

. Os metais naturais.

Varios metais e ligas metalicas foram testadosoagd dos anos na elaboracdo de
implantes dentarios. Ligas como cromo-cobalto-nu#ibo, ferro-cromo-niquel, aco
inoxidavel, entre outras, e metais como ouro, a8 prata foram testados como possiveis
alternativas para implantes. Porém, mesmo com taeld positivos em pesquisas
laboratoriais e em estudos clinicos de curta doragd@ animais, nao trouxeram bons
resultados clinicos a médio e longo prazos ao séestados em seres humanos. Reacdes

como encapsulamento fibroso das pecas implantadasiadas a grandes reabsor¢cdes 0sseas
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periimplantares foram reportadas em um percent¥plessivo de casos, (DINATO e
POLIDO, 2001).
No grupo de metais e ligas metdlicas, o titanio er@mlmente puro (CP) e a liga de

titanio-aluminio-vanadio(Ti;A V) constituem-se os elementos com maior embasamento d

pesquisa cientifica, de comprovado sucesso para&msonplantodontia, por apresentarem
vantagens como o custo do metal se comparado asmeihres, a grande estabilidade
quimica da camada superficial de éxidos formadaxdpalo corte da peca de titanio e a
comprovada “biocompatibilidade” do titanio testapar diversos estudos. Foi-lhe ainda
atribuida uma propriedade denominada bioinércipassividade do metal na relacdo com o
tecido 6sseo adjacente ao contrario de outros maiatetitos bioativos que ocasionaram
ligacdo tanto quimica quanto mecanica com o osgExemte na interface osso-implante. A
despeito de eventual controvérsia quanto a reallpibtdade de unido quimica da base 6ssea a
esses materiais ditos bioativos, alguns autoreBro@mmam sua existéncia por intermédio de
pesquisas, (DINATO e POLIDO, 2001).

A utilizacdo de cerdmicas como biomateriais reme@nte894, com 0 uso do gesso
como um possivel substituto para 0ssos. Este rabspresenta uma resisténcia mecéanica
muito baixa e é completamente reabsorvido pelonisge, resultando em uma rapida
fragmentacdo e degradacdo. Tais propriedades pawativas, praticamente excluiram a
utilizagdo do gesso como bioceramica implanta¥&@\WACHI et. al.,2000).

A década de 70 marcou o inicio do uso mais intefesenateriais ceramicos, com
propriedades que possibilitam a sua classificag@modioceramicas. A primeira bioceramica
com uso muito difundido neste periodo foi a alundeasa. Este material, devido a sua boa
compatibilidade e elevada resisténcia mecanica, semlo empregado com frequiéncia em
préteses ortopédicas, que substituem o0ssos ou galés, que irdo ser submetidos na
atividade funcional, a esforcos elevados, (KAWAC#tl,al., 2000).

Com o passar do tempo surgiram diferentes mater@a@micos. A porosidade, para
materiais ceramicos utilizados em implantes, saogeo uma caracteristica importante destes
materiais. Apesar do aumento da porosidade dimmu@sisténcia mecanica do material, a
existéncia de poros com dimensdes adequadas pamtedar o crescimento do tecido atraves
do material, 0 que, aumenta a resisténiciavivo. Outras propriedades relacionadas a
biocompatibilidade destas ceramicas consideramnwartho e a forma das particulas, a
rugosidade de sua superficie e a solubilidade, (EBAM et al., 2005).
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A grande vantagem do emprego dos materiais cerareiwoimplantodontia reside na
bioatividade do material. Varias publicacbes narditura odontologica atestam uma
osseointegracdo ndo somente mecéanica como a dassnmebs também quimica entre a
superficie ceramica e a base 0ssea. De acordo samesmas, além dessa possivel unido
guimico-mecéanica as ceramicas propiciaram maiarepénal inicial de contato 6sseo com a
superficie do implante, o que permite diminuicdo tampo de tratamento, (DINATO e
POLIDO, 2001).

Uma das desvantagens apresentadas pelas bioceyééieareduzida resisténcia
mecanica, que restringe seu uso a regides queeg@@iram sustentacdo. Uma forma de
contornar tal restricdo é a utilizacdo de metaiestdos com ceramicas por técnicas como o
spray de plasma, que permitem aliar as vantagenmsecas das bioceramicas com a
resisténcia do metal, (KAWACHI et. al.,2000).

2.7. Topografia da superficie dos implantes

O objetivo dos tratamentos de superficies é o elailmento de uma ligacado quimica
e mecanica do osso ao material do implante. Gerdémebjetiva-se a criagdo de uma
superficie onde é feita a aposi¢cao do 0sso.

Com o acumulo de estudos comprovadores dos ressltabitivos da texturizacao de
superficie dos implantes dentarios, obtidos eneséstvitro e in vivo no quesito percentual
de contato osso-implante, sugere-se a manifestdgdefeitos benéficos desta técnica nos
componentes celulares e teciduais envolvidos naoogsgracdo. Atualmente, é entendido
que as técnicas de texturizacdo superficial poddhaenciar varias etapas do processo de
desenvolvimento e estabelecimento da osseointegragéto na diferenciacdo de células
presentes na interface metal-osso, imediatamentamsercdo cirirgica do implante, como
no tipo de ossificacdo e na quantidade de matseadsalcificada depositada na superficie do
implante, segundo JOLY e LIMA, (2003).

No aspecto celular, a presenca de rugosidadespeafisie de um implante é dada
como de grande influéncia, seja nos processosaisiale vascularizagdo dos tecidos
circundantes ao mesmo, no pos-operatorio imediagja nos padroes de migracéo,
alinhamento, orientacdo, adesao e, finalmente, tigelade de producédo protéica e funcao

celular.
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A aplicacdo de acidos, entre eles os hidroclomdrgulfarico, hidrofluoridrico e
nitrico, cria micro cavitacdes na superficie do lange, que variam de acordo com o tipo,
concentracdo e temperatura do acido empregadcet&mtin, 0 ataque acido pode produzir
superficie rugosa nao apropriada e afetar a rasistélo material a fadiga (WENNERBERG
et. al., 1995). A modificacdo da superficie do iampé com o jateamento de particulas é capaz
de promover rugosidade semi-porosa, que favoreca forte ancoragem déssea quando
comparada as superficies torneadas ou tratadaga@dm O jateamento pode ser conseguido
com plasma de titanio ou materiais aloplasticosna® fosfato de calcio ceramico que €
compativel e pode ser reabsorvido (KASEMO e LAUSMAAS838).

CARLSSON, et al, e CARR, et. al., demonstraram ajgeperficie rugosa aumenta a
resisténcia ao torque de remocéo e favorece aigépasssea quando comparada a superficie

lisa.



CAPITULO 3

PROPRIEDADES MECANICAS DO TECIDO OSSEO E DO TITANIO

3.1. Introducéo

Os ossos sdo de grande interesse para fisicosemtarigps. Talvez, este sistema
organico do corpo agrade a maioria dos estudiosogup apresenta problemas tipicos de
engenharia, ao tratarem com carregamentos estaiciisamicos. Na adaptacdo dos 0ssos
para diferentes fungbes, a natureza tem feito wmjef” de tal eficacia que os engenheiros
ainda ndo foram capazes de obter. De forma impapoderia ser destacado que a natureza
tem milhdes de anos para refinar os seus projetagjanto 0 homem soO recentemente tem
tentado reproduzir as func¢des e propriedades ao o0ss

As funcdes mecanicas dos 0ssos sdo: suporte peogpo contra forcas externas,
transferéncia de forcas e protecdo de 6rgaos odern

O titAnio possui uma combinacdo de alta resisténeaanica, alta resisténcia a
corrosdo eletroquimica e resposta bioldgica faveyayue fazem com que ele seja o metal

mais utilizado como biomaterial.
3.2. Materiais Bioldgicos Constituintes do Osso

O o0sso humano é um composto natural que exibe stnatga hierarquica como a
madeira. Mas a grande diferenca entre 0 0sso esouiateriais de engenharia € que suas
propriedades sdo baseadas em: funcdo anatbmicaadmealizacdo, idade, enfermidades e

uso.
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Pode-se dizer que 0s 0sso0s sao tecidos mineradizAdestrutura hierarquica do 0sso
humano pode ser considerada em diversas escalangionais. Na nano escala, o 0sso é
composto por fibras mineralizadas de colageno eotpdas, as quais sao impregnadas de
nanocristais de carbono e apatita e sdo organizdasna estrutura lamelar. Orientadas em
geral, longitudinalmente ao longo da linha centtat 0ssos, estdo os osteons (cilindros
formados por camadas concéntricas de lamelas quéncovasos localizados centralmente)
que, sdo compostos de canaletas cercadas por dadislares circunferenciais,
(BEZERRA,2003).

A estrutura especifica do 0sso estd associada sosuas propriedades fisicas. Por
exemplo, a resisténcia esta associada com a cogAposistrutural de microcristais de
minerais e fibras de proteina, principalmente catége € essencial para manter a viabilidade

e consequentemente habilidade de adaptacédo assens6anicas, (BEZERRA,2003).

3.3. Propriedades Mecéanicas do Osso

Ao examinar-se 0 0SSO, encontra-se uma combinag&mssb cortical e trabecular |,

constituido de finas linhas trabeculares Figura 3.1

<2 Osso trabecular (esponjoso)
F i __——0sso cortical (solido)

Cartilagem

Figura 3.1: Osso cortical e trabecular. (BEZERR2Q3)

3.3.1. Osso Cortical e Osso Trabecular
O osso cortical também é conhecido como osso cdmp@ga porosidade varia entre

5 a 30%, o que faz ser considerado aproximadantiei@, transversalmente isotrépico e
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relativamente homogéneo além de, apresentar alttéecia a torcédo e flexdo, propriedades
mecanicas descritas na Tabela 3.1.

O osso trabecular é altamente poroso, exibe umat@st esponjosa, como mostrado
na Figura 3.2, é extremamente anisotropico e namobéneo. As suas propriedades
mecanicas, representadas na Tabela 3.1, dependeito o sua densidade e da
microestrutura que apresentam modificacbes emsddecorpo, devido a orientacdo e ao

formato, como por exemplo, uma vértebra e uma.tibia

Figura 3.2: Estrutura esponjosa do osso trabe@@BEZERRA, 2003)

Onde o 0sso esta solicitado, principalmente, paraB®de compressao, tais como nas
extremidades dos 0ssos longos, 0 0sso corticabadena resisténcia necessaria. O 0sso
trabecular, que é encontrado na porcéo centralodsgs, apresenta relativa flexibilidade e

absorcéo de energia quando grandes esforcos estdluidos.

Tabela 3.1: Propriedades mecanicas do 0sso.

Material Médulo de Coeficiente de Referéncias
Elasticidade (MPa) Poisson
Osso Cortical 13700 0,30 Carter & Hayes, 1997
Osso Trabecular 1370 0,30 Cartelrgé?H ayes,

Sabe-se que a deterioragdo na quantidade e qualdtacdsso humano devido ao
envelhecimento e doencas pode resultar em riscodradera. No osso cortical, tal

envelhecimento, resulta da acumulacdo de micrddsfeique levam a formacdo de
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microtrincas e, consequUentemente a sua deteriordefioitiva, causadora de fratura,
(BEZERRA, 2003).

Muitos estudos do osso cortical e trabecular imdicua propensdo a deformacgao
inelastica, atribuida a disposicdo difusa de migroas. O osso cortical exibe respostas
inelasticas que diferem na tracdo e na compresddando comprimido o 0sso trabecular
exibe deformacédo inelastica, o que implica em queneranismo que governa a sua
capacidade de carga € inelastico, segundo MERCER,E2005).

Outra importante propriedade que o 0sso exibe &emda como viscoelasticidade.
Um material viscoelastico é aguele que suas prdguiies mecanicas variam de acordo com a
velocidade de aplicagdo da carga. Este fendmenarrdedo fato da estrutura 6ssea escoar
internamente de acordo com a carga aplicada. Unemtema velocidade de aplicacdo da
carga aumenta o moédulo de elasticidade e a resigtémaxima do osso cortical, enquanto
ocorre decréscimo da deformagdo maxima. As progulies viscoelaticas do 0sso sdo em
maior parte, devidas a combinagéo de colageno elmédsea, (ZHANG,2005).

Segundo COWIN (1999), a poroelasticidade € umaiatebem desenvolvida da
interacdo das fases fluida e sélida de um meiospate fluidos saturados. Esta propriedade é
amplamente utilizada em geomecanica e tem sidoagaiao 0sso por muitos autores nos
altimos 30 anos.

A aplicacdo da poroelasticidade a estruturas osdiéa® da forma de aplicacdo a
tecidos moles de duas importantes maneiras. PeEmeinte, as deformacdes nos 0ssos sao
peguenas se comparadas com as que ocorrem emstewidies, consideravelmente grandes.
Em segundo lugar, o Médulo de Bulk da matriz 6seaeeralizada € aproximadamente seis
vezes mais rigido que o de um fluido, enquanto a@yueddulo de Bulk do tecido mole da
matriz, e da agua contida nela, é quase o mesnpor@elasticidade e a eletrocinese podem
ser usadas para explicar os potenciais geradodgformacées em ossos umidos (COWIN,
1999).

O que fica evidenciado € que estes potenciais pegemsados como uma ferramenta
efetiva em estudos experimentais acerca do flugal Ide fluidos nos ossos, o que pode
acabar por acarretar uma série de respostas aegiesnda nao totalmente esclarecidas
como, por exemplo, os mecanismos de remodelagesa,€&OWIN, 1999).

BIOT (1941 apud PARSAMIAN, 2001) generalizou a teoda consolidacao,
desenvolvida por Von Terzaghi, por estendé-la a ymspectiva tridimensional e por

estabelecer equagfes validas para qualquer varsabédiria de carga por um determinado
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intervalo de tempo. A teoria foi amplamente aplecadproblemas de mecanica das rochas.
Ossos humanos sdo um meio poroso de fluido-sasirad@a teoria do meio de Biot foi
aplicada ao 0sso por muitos autores em décadaadaass

Um importante estudo foi realizado por STECK et, 42000), no qual foi
desenvolvido um modelo matematico do deslocamen® fthidos nos tecidos 0sseos
estimulados por cargas mecanicas. O estudo teve pancipal achado que o deslocamento
dos fluidos é influenciado pelo modelo de paransetto modulo de Young, coeficiente de
Poisson e porosidade. Este estudo representa urdegpmasso em direcdo ao entendimento
dos deslocamentos dos fluidos nos ossos, quandautsios por cargas mecanicas, usando
modelos tedricos, no qual o enfoque é entenddaede entre carga mecanica, modelagem e
remodelagem Ossea, além de adaptacdes funcionais.

O processo de falha de um osso depende geralmantedmetria, propriedade dos
materiais, amplitude e orientacdo do carregameié dois mecanismos gerais de falha:
carregamento monotdnico e carregamento ciclicali#aflocal por carregamento monoténico
ocorre quando a tensdo ou deformacédo atingem relaiados, e a falha completa ocorrera
quando a falha local progredir transversalmeni&gr que pode ser aplicado tanto ao 0sso
cortical, como ao trabecular. O osso submetidoclside carregamento sem interrupgao,
com duracao frequente e carga varidvel com o teespd sujeito a fadiga. O carregamento
ciclico reduz o médulo de elasticidade 0ssea, comardagem de que sua estrutura pode
reparar micro danos apés o processo de falha. Nmten o remodelamento dos tecidos, em
resposta a fadiga, pode inicialmente reduzir ardeiQdo do tecido e acelerar o acumulo de
danos. Se entdo, essa acumulacdo de danos apragemtais rapida que o remodelamento e
a remineralizacdo dos tecidos, entdo, a fadigarpdirg@ o processo de falha. O o0sso
trabecular é mais estudado sob acdo de carregarietito que o cortical. Comparacoes
realizadas entre os dois tipos de 0ssos mostrano quetical tem alta resisténcia a fadiga,
devido a microestrutura. Amostras de tecido tralaeamostram incrementos na histerese
apos ciclos de carregamento, (MISCH, 2006).

Os ossos cortical e trabecular se modificam peldetagem ou remodelagem. A
modelagem € o resultado de sitios independentdero@cdo e reabsor¢cdo que alteram o
formato ou tamanho do osso. A remodelagem é umepsocde reabsorcédo e formagédo no
mesmo sitio, que substitui previamente o ossoaiste € responsavel, primariamente, pela
alteracdo na qualidade o6ssea. A modelagem e reagmhel 0sseas sdo controladas

principalmente pelo ambiente de deformagao mecafMi&CH, 2006).



20

As fraturas de osso cortical (1 a 2% de deformac@&mendem, parcialmente, da
porcentagem de mineralizacdo e da densidade d&Sseamportamento celular das células
0sseas é determinado pelo ambiente mecéanico devdef@o ou distorcdo destas, (MISCH,
2006).

Existem quatro zonas de microdeformacgdes para @ asspacto, relacionadas cada
uma das quais a adaptacédo mecanica e a defornizs#s. quatro zonas incluem a sobrecarga
patolégica, a sobrecarga leve, a adaptacdo e osaemgudo. Em resumo, a zona de
sobrecarga patologica e o desuso agudo sao ogxtoesnos de resposta 0ssea as condicdes
de deformacdo. Cada uma dessas condi¢des, erdrepanate resultar em perda déssea. A
sobrecarga patolégica pode levar a microfraturas,rgquerem reparo e podem resultar em
reabsorcao da rede 0ssea. A zona de desuso tamibéenta a remodelagem, que diminui a
massa 0ssea.

A taxa de remodelagem, ou renovac¢do do 0sso, Badpenecessario para que 0 novo
0Sso substitua o anteriormente existente e pearsta adaptacdo ao seu ambiente como, por
exemplo, proximo a um implante dentéario. A taxaeteodelagem 6ssea também foi expressa
como uma porcentagem ou volume de novo osso nwervald especifico. O osso lamelar,
imaturo, se forma numa taxa de 1 a 5 mm ao diat&araz&do a zona de sobrecarga leve
tende a possuir uma taxa de remodelagem Osseaaltaido que a zona de adaptacdo e
formacdo de osso entrelagcado mais reativo, mergaizado e mineralizado e mais fraco,
enguanto a zona de adaptacédo tende a ser maiszadmraltamente mineralizada e com 0sso
lamelar. Teoricamente, a zona de adaptacdo sevadicdo ideal de deformacdo proxima a
um implante dentério, pois 0 0sso é mais madurais rasistente a altera¢des periddicas nas
condicOes de deformacéo. A interface implante-osessa zona, pode resultar em uma taxa
de remodelagem Ossea similar. Assim, acredita-geagtaxa de remodelagem pode estar
relacionada diretamente a resisténcia da intedadenplante e ao grau do risco da interface
osso-implante, na qual o maior risco esta reladiorés suas mais altas taxas de renovacao,
pois 0 0sso € menos mineralizado e organizado @eémais fraco, (MISCH, 2006).

Ha uma relacdo direta entre a densidade mineraidad® do osso. Quanto maior a
mineralizacdo, mais resistente e rigido sera 0. @§30s a cicatrizacdo do 0sso e a colocagéo
do implante, a interface se remodela influenciagla pmbiente de microdeformacéo local e
assim a manutencdo do implante em longo prazo emvelia remodelagem continua.

Parcialmente, isso permite que 0 novo 0Sso suasiifyue continha microfraturas.
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Os ossos cortical e trabecular sdo materiais épimos, mas devido as simplificagbes
do modelo plano, foram considerados isotropicosiee literatura ndo foram encontradas

referéncias sobre as propriedades ortotropicagskiss na regido da maxila.

3.4. Propriedades Mecanicas do Titanio

A maioria dos sistemas de implante dentario corakzedos atualmente utiliza o
titinio como biomaterial. Mesmo citado na literatwomo metal puro, o titanio pode ser
classificado em diferentes graus de acordo compagsiedades mecéanicas e com seu nivel
de pureza ou contaminacdo com outros metais basicos

O elemento quimico titanio, com numero atdomico 83, tabela periddica dos
elementos, apresenta comprovada biocompatibilidaltieyesisténcia a tracdo , alto ponto de
fusdo (688C ), mbédulo de elasticidade compativel com ogldscorganicos calcificados
(L 110000 MPa), dureza Vickers entre 80 e 105; cowidiatiie térmica de 0,2 J/ cm.K. Para
este tipo de aplicacéo sua principal propriedadegkcelente resisténcia a corrosdo em meio
organico, devido a estabilidade quimica da camadaalos formada em sua superficie, com
a exposicao do metal puro ao meio externo. A TaB&lamostra as principais propriedades

mecanicas usadas na simulacao.

Tabela 3.2: Propriedades mecéanicas do titanio.

Médulo de Coeficiente de Limite de
Material Elasticidade Poisson Escoamento Referéncias
(MPa) (MPa)-S,
a Borchers &
Titanio 110000 0,33 830 Reichard, 1983




CAPITULO 4

METODO DOS ELEMENTOS FINITOS

4.1. Introducao

O Método dos Elementos Finitos (MEF) foi desenvddvem 1909 por Walter Ritz
para determinar a solucdo aproximada de problemamecéanica dos solidos deformaveis,
onde, o funcional energia era aproximado por fusg@@hecidas com coeficientes a serem
determinados, (CAMPOS e SILVA, 2006).

Em 1943, Richard Courant aumentou consideravelmenigossibilidades do método
de Ritz introduzindo funcdes lineares especiaifiizfs sobre regides triangulares e aplicou
0 método para solucéo de problemas de torcdo. @dméle Ritz, junto com as modificacdes
de Courant € similar ao MEF proposto por Ray Willi€lough (1960). Se, inicialmente o
MEF fora desenvolvido como um método de simulac&wa panalise de estruturas
aeroespaciais, no final dos anos 60 passou aieadn para a simulacdo de problemas de
fluidos, termodinamica e eletromagnetismo (CAMPCSL&/A, 2006).

A expansdo do MEF tem continuado em tempos maentes ao abordar novas
aplicacdes em é&reas distintas da mecéanica classicap estudos do corpo humano pela
Bioengenharia e na Medicina Computacional, na solwde problemas avancados na Fisica
Computacional, desenho de novos materiais e pragegsimicos (ZIENKIEWICZ e
TAYLOR, 2004).
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4.2. Fundamentos do método dos elementos finitos

A implementacdo do MEF pode ser efetuada em etapasssivas, de forma
estruturada. As principais etapas séo as seguintes:

. Discretizacdo do dominio:o primeiro passo é a divisdo do dominio em
elementos. O tipo e o nimero de elementos a seikrados devem ser escolhidos de modo
a representar adequadamente a geometria do prolderasacterizar convenientemente as
variacfes da solucéo ao longo do dominio, (RADE200

. Escolha das fung¢des de interpolagéaoiesta etapa séo escolhidas as funcodes
de interpolacdo que representam as variaveis depaamo interior de cada elemento.
Frequentemente, mas nem sempre, funcdes polinosdaisescolhidas como funcbes de
interpolacdo, devido a facilidade que oferecem pkmavacdo e integracdo. Os graus dos
polinbmios utilizados estao relacionados ao nunteréncognitas nodais de cada elemento,
devendo também atender a certos requisitos dencigeide das variaveis de campo a serem
satisfeitos nos nés e nas fronteiras entre elermémediatamente vizinhos, (RADE,2006).

Para problemas de equilibrio estético, as equaelsentares, para um elemento

genérico i, sao:
kifui}={t} i=1,2,3,.n 4.1

Onde:

[ki] =matriz de rigidez elementar,

{u.} =vetor de deslocamentos nodais;

{t.} =vetor de forcas;

n = numero de elementos do modelo.

. Construcédo das matrizes elementaresuma vez escolhidos o tipo e nimero
de elementos e as funcbes de interpolacdo, deestedelecer as relacdes matriciais,
expressando o comportamento (relacdes de causa)eéen termos de propriedades fisicas e
geométricas, para cada elemento, individualment®. &uitras palavras, procede-se a

formulacdo em nivel elementar. Para tanto, podemuskzados 0s seguintes processos:

processo direto, processo variacional e processoeddduos ponderados, (RADE, 2006).
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. Montagem das matrizes elementares para obtencdo dasatrizes globais:
para caracterizar o comportamento do sistema cempksultante da associacdo dos Varios
elementos, deve-se agrupar as matrizes de cadaosimleimentos de forma adequada. Em
outras palavras, deve-se combinar as equacde<iaiatexpressando o comportamento dos
elementos individuais para formar as equacdes craasrique descrevem o comportamento do
sistema em todo o dominio. Este processo é cortheoitio montagem das matrizes globais.
No processo de montagem, impde-se a condi¢cdo quaeéano onde varios elementos estdo
interconectados, os valores das variaveis de casdpoos mesmos para cada elemento,
compartilhando aquele né. Ao final deste proceasequacdes matriciais globais devem ser
modificadas para satisfazer as condicdes de cantdonproblema. A ordem das matrizes
globais coincide com o numero total de incégnitadais. Este nimero € chamado nimero de
graus de liberdade do modelo, (RADE,2006).

. Imposicdo dos carregamentos externos e das condigbde contorno: as
equacfes matriciais globais devem ser modificadaa gatisfazer as condi¢cdes de contorno
do problema, que expressam o fato que alguns wattas incognitas nodais sdo prescritos.
Assim, por exemplo, em problemas de transferéneiaador, os valores da temperatura em
alguns pontos do contorno podem ser previamentbeomns. Da mesma forma, deve-se
alterar as equacfes globais para levar em conta €uealguns nos, cargas externas
conhecidas (forcas, fluxo de calor, etc.) sdo aghs. Ao final deste processo, o niumero total
de incognitas nodais remanescentes define o chamaah®ro de graus de liberdade do
modelo, (RADE, 2006).

. Resolucdo do sistema de equacOemo final do processo de montagem das
matrizes globais, o modelo matematico do problestar& representado por um conjunto de
equacles, que podem ser lineares ou nao linedgébriaas ou diferenciais, dependendo da
natureza do problema enfocado. Estas equacfes dmrerasolvidas numericamente para a
determinacdo dos valores das variaveis de campo,pontos nodais. Neste processo de
resolucdo, procedimentos numéricos apropriadosjemmgntados sob a forma de rotinas
computacionais, devem ser utilizados, (RADE,2006).

. Realizacdo de calculos complementaresem vérias situagfes, calculos
complementares devem ser realizados para a detgg@oinde grandezas dependentes das
variaveis de campo, determinadas na etapa preedegim, por exemplo, nos problemas de

Mecéanica dos Solidos, uma vez determinados os achmkentos, calculos adicionais sdo
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necessarios para a determinagdo das deformacOéizafaio as relagcbes deformacgéo-

deslocamento) e das tensdes (utilizando as relagbsdo-deformacéo), (RADE,2006).

4.3. Consideracdes a respeito do Método dos Elementosifos

Apesar de o MEF ser uma ferramenta poderosa pidiea¢dio na Engenharia, nédo se
deve perder de vista que este € um método aprogimadue faz com que traga em seu
contexto, simplificacdes de um determinado modi&iwd que poderdo acarretar resultados
incoerentes com a realidade. O conhecimento dedpeis fontes de incerteza inerentes a
modelagem do MEF, tais como: linearizacfes, impgiés na representacdo geométrica dos
dominios complexos, erros de natureza numeéricae enitros, bem como o dominio do
problema fisico em estudo e do préprio método pmigenheiro, sdo de fundamental
importancia na validacao e interpretacdo dos r@so¢t obtidos (RADE, 2006).

4.4. Método dos Elementos Finitos aplicados a Implantodhia

O MEF é uma ferramenta bastante utilizada em Erggenle a utilizacdo da mesma
para analise de problemas biomédicos tem cresmddisativamente na ultima década. Tem
se tornado cada vez mais frequente a utilizacdosideulagbes computacionais na
determinagdo da distribuicdo das tensbes mecéagisasocorrem no 0SSO que envolve o
implante. Em 1989, SIEGELE e SOLTESZ, investigaeinfluéncia da forma do implante
na distribuicdo das tensées no 0sso pelo métodwmraram que implantes com diferentes
formas transmitiam diferentemente as tensfes patecido 0sseo e sugeriram cobertura
bioativa para melhorar a distribuicdo das mesmas.

WATANABE et al. (2003) realizaram analise por elementos finitosnflaéncia da
inclinacdo do implante, da posicdo do carregamerdo sentido da carga na distribuicdo de
tensdes em implantes. Este estudo foi projetada paslisar a distribuicdo de tensdes
causadas devido a variacdo do grau de inclinacaondeorpo de implante. Observou-se que
as tensdes de compressao eram relativamente mgigedo o implante era inclinado.

O carregamento imediato tem sido tema de intensqusa. Em 2003, FORTUNA

por analise nao linear, pelo método dos elemeimisd, avaliou as tensfes e deformacdes de
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Von Mises na estrutura de um implante unitario cdnescalonado, rosqueavel, com
hexagono interno em sua conexdo com o pilar int@dme, na coroa protética e no tecido
0sseo de suporte, submetidos a uma carga axidd@h. Foram simuladas trés situacfes de
carregamento: carga imediata, carga precoce e targja. Os resultados indicaram que, a
tensdo maxima concentrou-se na regido da conel@dmiermediario-implante para todos os
periodos, com valores muito semelhantes. O traldghwonstrou que a aplicacdo de carga em
implantes unitarios deveria respeitar as fasesaisice reparacdo 6ssea, e mais indicada a
partir da oitava semana da cirurgia de implantacéo.

CEHRELI et al. (2004), realizaram uma analise eemeintos finitos tridimensional,
com o objetivo de comparar o comportamento da mmésssio de esforgcos em implantes com
conexao cone-morse com uma ou duas pecas. Forartados carregamentos de 100 e 50 N
na vertical e na face lateral do pilar. A magnitaides tensdes maximas e minimas para 0s
diferentes desenhos de implantes se mostrou semelh@s autores concluiram que, a
conexao nao parece ser um fator determinante trébdigdo das tensdes sobre os implantes
dentarios.

Utilizando modelo tridimensional pode-se citar HIMBIVA et al. (2004) que
tiveram por objetivo determinar a influéncia do goimento e do didmetro dos implantes na
dissipacéo das tensdes e confeccionaram, para tantmodelo em elementos finitos de uma
regido da mandibula. Aumento no comprimento doslantes também resultou de uma
reducdo das tensdes equivalentes de Von Misestamio a influéncia do comprimento, ndo
foi tAo grande quanto a do didmetro. Os autoreslgmam que o aumento no didmetro do
implante resulta em distribuicdo mais favoravel fdagas mastigatorias.

BOSKAYA et. al. (2004), realizaram um estudo conolgetivo de investigar 0s
efeitos da geometria externa e da magnitude dagsdooclusais nas formas dos defeitos
0sseos para cinco sistemas de implantes comercismdisponiveis. Cinco diferentes
sistemas de implantes: Ankylos, Astra, Bicon, ITIN®bel Biocare, com dimensdes
compativeis, mas diferentes no passo de rosca rm@ do modulo da crista, foram
comparados usando o método de elementos finitos. riydelo de osso tipo Il foi
confeccionado, considerou-se que o0s implantes astasompletamente osseointegrados.
Forcas oclusais de varias magnitudes ( 0 a 2000 aplicadas sobre os intermediarios.
Para cargas oclusais, até 300N, o osso compactibhdobrecarregado por nenhum sistema

de implante. No entanto, em uma carga oclusal m&rd. 000N ou mais) as caracteristicas da
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sobrecarga O6ssea foram dependentes da forma gemmétio implante, sendo
consideravelmente diferente entre os sistemasaaieeli

Por meio de analise em elementos finitos, KOCAakt(2005), realizaram um estudo
para determinar a quantidade e localizacdo daidensos implantes e 0sso adjacente,
quando estes estdo instalados na maxila posteérinm ao seio. Um implante peca Unica de
4,1 x 10mm (ITl ) foi modelado e inserido nos madetle mandibula atréfica com alturas
Osseas de 4,5,7,10 ou 13 mm. Em alguns modelasparites penetraram o soalho do seio
maxilar. Um carregamento oclusal vertical de 15fiNaplicado na cuspide palatina e 150N
na fossa mesial da coroa. Os valores maximos dddethe Von Mises nos implantes foram
localizadas no osso da crista ao redor do pesangomante para alturas ésseas de 4 e 5mm.

PETRIE e WILLIAMS em 2005 analisaram e compararasneteitos relativos ao
diametro, tamanho e formato conico do implante mstac 6ssea. Foram criados modelos
tridimensionais em elementos finitos de uma se@andndibula conjuntamente com um
implante unitario envolvido por osso trabecularogtical. A interacdo entre 0S 0SS0S e 0
implante foi assumida como uma adeséao perfeitaid@®etro dos implantes variou de 3,5 a
6mm, o comprimento dos implantes esteve entre &,23,5mm. O didmetro crescente do
implante resultou em uma reducgdo de 3,5 vezesrddidena crista 6ssea. O comprimento
crescente do implante reduziu as tensbes em 1,88svdenquanto, o formato cdnico
aumentou a tensdo, principalmente em implantesosu€oncluiram que o diametro, o
comprimento e o formato cénico do implante devenmcesasiderados conjuntamente devido

aos seus efeitos interativos sobre a tensao nodassasta.



CAPITULO 5

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACAO DOS MODELOS

5.1. Introducéo

O método dos elementos finitos bidimensional, queudto aceito e utilizado na
solucéo de problemas de Engenharia, foi utilizaaoealizacdo do estudo. O mesmo também
tem sido muito Util na andlise da Biomecanica dasuiras e na Medicina.

Na situagdo de carga imediata, o implante estar&amato com as camadas 0sseas
adjacentes. Os problemas de contato apresentamaoraearidade, que torna-se necessaria
a boa compreensdo do problema fisico em questéu def obter-se um modelo eficiente,
inclusive sob aspecto da solu¢cdo numérica.

Outra situagdo avaliada foi a do implante perfe@iat® aderido as camadas 0sseas
adjacentes, ou seja, um implante osseointegradeénfoesta analise considerou uma

osseointegracdao inicial, sem a formacéo do calecdss
5.2. Geragéo da Geometria das Estruturas

Para a representacdo de uma situacdo clinica dasejaecessario que o modelo seja
confeccionado para representar as propor¢cdes @eslantre as estruturas, e assim permitir

avaliar as tensdes desenvolvidas nos componentas daplante e nas camadas 6sseas.

5.2.1. Geometria da Estrutura Ossea
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Uma tomografia da maxila foi realizada, como makiraa Figura 5.1. A partir do
corte tomogréfico vestibulo-lingual mediano do aleé utilizou-se o software Vworks £0
licenciado para a Artis (Brasilia, Distrito FederBrasil), para a reconstrucdo das imagens

tomogréficas, e gerou-se uma imagem em extensaoddB@struturas 6ésseas mostradas na

Figura 5.2.

Figura 5.1: Maxila e Tomografia

A imagem foi trabalhada em ambiente MATLARrealizou-se a aquisicdo dos pontos
do contorno do dominio a fim de se gerar um arquieodados em formato adequado,
algoritmo para gerar a imagem em ANEXO Xl) e exadet a0 programa AUTO CAD
(Autodesk Inc, USA) onde se obteve um modelo béstiel ao original, como mostrado na

Figura 5.3 .

Figura 5.2: Corte tomografico vestibulo-lingual Figura 5.3 : Geometria Final do
mediano do alvéolo ( PESSOA et. al.,2006) Alvedlo
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5.2.2. Geometria dos Implantes e Componentes Protéticos
Os desenhos e medidas dos implantes e componemtgiqns, Anexo X, foram
fornecidos pelo fabricante Neodent (Curitiba, ParaBrasil). As Figuras 5.4, 5.5 e 5.6

mostram as geometrias dos implantes e componetilteados nas simulagées.

voRL

Implante Titamax I Implante Alvim I

Figura 5.4: Implantes (Hexagono Interno). (httgddent.com.br).

2

Munhdéo para Hexagono Interno

Parafuso para Implante Hexagono
Interno

Figura 5.5: Componentes protéticos (Hexagono Indelhttp://neodent.com.br).

Implante Titamax CM (Conelmplante Alvim CM (Cone .
Munhéo para Cone Morse
Morse) Morse)

Figura 5.6: Implantes e Componentes protéticos é@darse). (http://neodent.com.br)
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A disponibilizacdo das geometrias dos implante®raponentes protéticos permitiu

gue a estrutura completa fosse montada, como rdostaFigura 5.7.

Hexagono Interno Cone Morse

Figura 5.7: Estrutura completa (http://neodent.con.

5.2.3. Geometria Final

Com as geometrias da estrutura 6ssea e do imfiainfeito o posicionamento do
implante no alvéolo, nas posi¢cdes vestibularizadpakatinizada, conforme mostrado na
Figura 5.8 e Figura 5.9.

Vérios trabalhos (TESTORI e BIANCHE, 2003) rela@on o posicionamento do
implante & minimizacdo de perda 0ssea e a receesterido mole. Ao final o diametro do
implante deve estar contido no alvéolo, sem comptema porcdo coronal da tdbua
vestibular.

Ao instalar o implante palatinizado (referente atafp) estabelece-se uma espessura
de osso de 2mm, para prevenir a perda de tecidm @&®bter uma espessura suficiente na
parede vestibular. Quando o implante é instaladtiudarizado (regido préxima aos labios),
h& uma reducdo da espessura 6ssea na vestibutag sudiciente para prevenir reabsor¢cao

ossea.
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Parede Vestibular

Regido Palatal

Figura 5.8: Implante em posicédo vestibularizada.

Osso Cortics

Osso Trabecular

Y4

- X

Figura 5.9: Implante em posic¢ao palatinizada.
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Foram realizadas 8 analises para a condi¢cdo daimglassentado diretamente em
contato com as camadas 0sseas, anterior a osggagie, e 8 para o implante totalmente

envolvido por uma camada 6ssea mais densa, ossg@idb, representadas na Tabela 5.1.

Tabela 5.1: Andlises realizadas.

Tipo Implante Posicéo

Alvim [I-Cénico Vestibularizado
Alvim CM-(Cone Morse)-Conico Vestibularizado
Titamax II-Cilindrico Vestibularizado
Titamax CM (Cone Morse)-Cilindrico Vestibularizado
Alvim 11-Cénico Palatinizado
Alvim CM-(Cone Morse)-Conico Palatinizado
Titamax II-Cilindrico Palatinizado
Titamax CM (Cone Morse)-Cilindrico Palatinizado

O conjunto gréfico, implante e estrutura 0sseaurgich.8 e Figura 5.9, teve sua
extensdo de arquivo transformada em IGES pelo anogrAUTO CAD. A estrutura foi
entdo, importada pelo programa ANSYS, onde foraitadeas simulacbes através de um

modelo de elementos finitos.

5.3. Hipdteses iniciais simplificadoras

Muitos problemas encontrados (que sao tri-dimemssprpodem ter sua formulacao
simplificada quando se introduz algumas hip6tegéguns deles podem resultar em uma
modelagem bi-dimensional. Estes sdo os casos @nsacios problemas planos: estado plano
de tensdes (plane stress), estado plano de defoemalplane strain) e problemas
axissimétricos.

Ocorre estado plano de tensdes quando as tengfiexleaum dos eixos é desprezivel
em relacdo as tensdes nas demais direcbes. Deoapomd esta simplificacdo e para uma
analise comparativa considerou-se o problema adaljsomo um estado plano de tensdes.

O tecido Osseo foi considerado como isotropico, dgéneo e linear, cujas

propriedades mecéanicas dos materiais utilizad@foeferidas na Tabela 3.1.
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A andlise foi realizada com utilizacdo do contate gonsiderou fatores como o atrito,
entre o implante cujo material € o titanio e o asmtical (isotropico) e o valor do coeficiente
de atrito (Coulomb) adotado foi igual a 0,30 (SIM@MNal.,2003).

O carregamento utilizado é referente a carga advitadmastigacao no valor de 50 N
para o carregamento imediato e 100 N quando héaemimgegracdo. Como o modelo é apenas
uma fatia da situacéo real, a carga foi ajustapectivamente para 10 N e 20 N, aplicada a

40° em relacao ao eixo longitudinal do implante.
5.4. Descricdo do Modelo

O elemento estrutural PLANE 2 do programa ANSYSuF 5.10, escolhido para
realizacdo deste estudo pode ser utilizado tant® paestado plano de tensdo (EPT) ou de
deformacgéo (EPD), e o EPT foi a opc¢éo utilizadde E$emento € triangular com 6 nés, e
compativel com o elemento PLANE 82 com 8 nés. Onmmeesem um comportamento
quadrético e é bem utilizado para modelar geonsetriagulares. O elemento PLANE 2 é
definido por seis nés, cada qual com dois grauibdedade que sdo translacfes nodais nos

sentidos x e y do sistema de coordenadas.

¥
{or axdal)

i
L. X (er vadialy G—} J

Figura 5.10: Elemento estrutural PLANE 2 (ManualAd¢SYS® 10.0)

Na Figura 5.11, pode-se visualizar em detalhestapela malha mais adequada para
a solucéo do problema proposto no modelo de elesdinitos.
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Figura 5.11: Aspectos da malha estruturada utlazmjreglao do contato.

Utilizou-se uma malha estruturada, com a precadeique elementos confrontantes
possuissem, tanto quanto possivel, dimensbes samesh Esta caracteristica pode ser

observada na Figura 5.11, na regido de contate erisso cortical e o implante.

5.5. Condic¢des de Contorno

Foi imposta a restricdo de deslocamento em linhasao cortical na direcdo x e y na
parte superior. Dessa forma certifica-se que &éocede maior interesse do ponto de vista da
andlise ndo apresentara influéncia das condi¢céeapd® do sistema, e a0 mesmo tempo
garante-se que o modelo encontra-se estabilizadsefa, ndo apresentara movimento de

corpo rigido. Aplicou-se uma carga de 10N pararaligdo de carga imediata e 20N para o

implante osseointegrado como mostrado na Figuiy &rhbas decompostagi@’ em relacéo

ao eixo longitudinal do implante.
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- PLOT NO. 1

\ Aplicacéo das cargas

Figura 5.12: Aplicacao das cargas ao longo eixomdante

O modelo criado para a condicdo de carga imed@thaseado em estudos realizados
por BERGLUNDH et. al. (2003). Os autores observasafaormacao de tecido 0sseo através
de cortes histoldégicos em cachorros. Pode-se dadrsesv Figura 5.13 os cortes histologicos
advindos de uma biopsia realizada 2 horas apdsiayia de implantacdo, em que o implante

esta cercado por tecido 6sseo e o flanco da rogeseéchido por coagulo.

Coagulo

Implante

Figura 5.13: Implante e tecido 6sseo, setas em edonandicam contato entre 0 0SSO € 0

implante, Fonte: BERGLUNDH et. al. , (2003)

Para a condigao de carga imediata, Figura 5.1dnfartilizados elementos de contato

na interagdo entre implante e o 0Sso.
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Figura 5.14: Implante submetido a Carga Imediata

No modelo osseointegrado, como mostrado na Figura & elementos de contato

foram utilizados apenas na interacéo entre a asimplante e o alvéolo.

HAT WU

Regido de i

Figura 5.15: Implante Osseointegrado e regiao wedgao entre a crista do implante e
alvéolo

Para se modelar um problema de contato deve-sgalmente, analisar a possivel
regido de contato e optar pelo elemento aproprid@doto para as classes de problemas
rigido-flexiveis como para flexivel-flexivel, oseabentos de contato utilizam uma superficie
alvo e uma superficie de contato.

Segundo a natureza dos materiais, 0s problemasnd&ta classificam-se em:

. Rigido-flexivel;

. Flexivel-flexivel classe esta escolhida para o rwodeste trabalho.

Na solucdo do problema, o programa utilizado (AN®)Ygossibilitou a escolha de
trés diferentes modelos de pares de contato:

. No6-a-no;
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. Né-a-superficie;

. Superficie-a-superficie, modelo adotado para alugdo do problema em
estudo neste trabalho.

A superficie alvo (implante) foi modelada com oned@to de contato TARGE 169,
Figura 5.16 e a superficie de contato (osso comideabecular) com o elemento de contato
CONTA 172, Figura 5.17. Este par de contato foiagerautomaticamente por meio do
Contact Wizard.

Elemento datato da superficie alvo

Parabola /

Elemento de contato
Figura 5.16: Elemento de contato TARGE 169 utilzgtlanual do ANSYS 10.0)

O elemento de contato CONTA 172 é utilizado papaggentar um contato deslizante,
sem ou com atrito, segundo a Lei de Coulomb, antra superficie alvo e uma superficie de
contato deformavel e possui dois graus de liberdadecada né: translacdo nas direcfes

nodais x e y.

W Superficie alvo
Elemernto de Contato
% Superficie do elemento estrutural
i

b

L.;

Figura 5.17: Elemento de contato CONTA 172 utilzéslanual do ANSY$ 10.0)
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E importante lembrar que, ao se criar um par ddabtbnum mesmo ndmero de
elementos de contato para a superficie alvo egpauperficie de contato devem ser definidos.

A opcao pelo modelo de contato superficie-a-sugerfocorreu em funcédo das
seguintes vantagens:

. Possibilidade de resolucdo de elementos de ordgrarisu e inferior nos
cantos e nas extremidades do modelo;

. Resolucdo para pequenas e grandes deformactes, igolsdo de
deslizamento e fric¢éo;

. Obtencao de melhores resultados nos casos em qtreraccargas normais e
tangenciais, 0 que também é caracteristica dogabem questao;

. N&o hé restricbes de forma para a superficie alvo;

. Requer menor nimero de elementos que o modelsapaficie.

O algoritmo de contato utilizado neste trabalhodfdflétodo da Penalidade, devido a
reducdo de tempo de processamento, o que refqueaedracdo zero e reserva um pouco de
deslizamento. O método da penalidade usa um cotifago“mola” para estabelecer um
relacionamento entre as duas superficies de corata este método, a rigidez normal
(FKN) e tangencial (FKT) do contato sao requeridasjuantidade de penetragdo entre o
contato e a superficie alvo depende da rigidez abena quantidade de deslizamento é devido
a rigidez tangencial. Valores de uma rigidez mdevasla diminuem a quantidade de
penetracdo, mas podem levar a um mau condicionandmtmatriz de rigidez e causar
dificuldades de convergéncia.

A interface entre osso cortical e osso trabecuacdnsiderada continua, para o que
utiliza-se, a funcdo AGLUE, que interpreta as démesas de materiais diferentes, apds sua
implementacdo, como uma Unica area, sem portaogsilplidade de movimento relativo
entre ambas. Entre os componentes implante, pparafuso, também foi utilizada a funcéao
AGLUE de modo que, as areas estivessem “coladaghgbndo a mesma geometria que as
areas originais.

No modelo osseointegrado,Figura 5.15, as regid@stedace entre 0sso e implantes
estdo coladas, com utilizagdo também da fungéo AELU

Vale ressaltar que a aplicacdo do carregamentdéfices e necessita para isto, de
funcdes de ajuste que definam e controlem as coeslide contato inicial para um par de
contato. Estes fatores tém valores ajustaveis,retpgerem bom senso e experiéncia para que

suas escolhas ndo provoquem um numero excessiiterdedes. A definicdo deste contato
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inicial é talvez o mais importante passo para cop8b da andlise de contato. Estdo

discriminados a seguir ajustes iniciais adotadoa paoceder a simulacdo na fase de pré-

processamento:
. Solucéo dentro do limite elastico;
. Ambas as superficies em contato adotadas foranvdisx
. Certificou-se que ha um par de contato na geometiiéal para ndo haver

deslocamento de corpo rigido;

. Adotou-se o estado plano de tenséo no ajuste dgdespara o elemento
PLANEZ;
. Para estabelecer uma rigidez entre as superfalies,e contato € necessario

informar ao ANSYS o valor de um fator de rigidezmal de contato, identificado por meio
do parametro FKN que varia de 0.01-1.0, e o vajpo@iado de FKN igual a 1 € para
deformacgdes volumétricas. Se as deformacgfes dediflasdo sdo dominantes, recomenda-se
usar valores entre 0.01-0.1. Este parametro cansraitensidade de penetragdo e afastamento
entre ambas as superficies, razdo pela qual tendgiafluéncia na convergéncia durante o
processamento do modelo. De acordo com as condigiess do problema o valor adequado
de FKN foi de 0.06 e de FKT igual a 1.

5.6. Procedimentos de Analise

Uma andlise qualitativa realizada por observac&oali das imagens graficas das
tensdes e deformacdes, geradas pelo programa AN&YSgeita para cada uma das
simulacdes.

A andlise quantitativa foi realizada pelo gradiedéecores, uma vez que 0 mesmo
forneceu os valores maximos e minimos para cadaqua representou a quantidade de
tensdo ocorrida em determinada regido. O resultp@dmtitativo procedeu-se por meio de
analise do gradiente de cores representativo adsfde em MPa e os deslocamentos. Foi
analisado o comportamento biomecanico das estautie#duporte que compdem um implante
e das camadas 0Osseas, nas situacdes de carregamediato e tardio. Comparando-se as
tensBes e deslocamentos em diferentes situacdessicmlacées de uma situacao clinica.



CAPITULO 6

RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Introducéo

Os implantes dentérios transferem carga aos tediimi®gicos circundantes. A
geometria do implante tem por objetivo gerenciaistribuir e dissipar, as cargas
biomecanicas. Os principios cientificos fundamentelacionados a forca e sua distribuicao,
combinados com solu¢des de Engenharia sdo utibzadoa perseguir objetivos clinicos
desejados.

O excesso de tensdo num sistema de implante dertanos tecidos 0sseos pode
causar sobrecarga e falha da estrutura. Essa &itysgde ocorrer logo ap6s a cirurgia, e
resultar na mobilidade do implante, o que compremetucesso clinico.

A determinacdo das tensfes num sistema de impimtEario e nos tecidos 6sseos
fornece dados valiosos, relativos aos sitios darfigpotencial do implante e atrofia 6ssea.

As analises dos resultados obtidos por meio doranmog ANSYS sédo baseadas na
interpretacdo grafica da localizacdo das coresug Espectivos valores maximos, de acordo
com a regido estudada. Os resultados obtidos pernmiadio de analises qualitativas e
quantitativas devem ser relacionados aos relatwscas e da literatura para adequada
interpretacao.

A discusséao dividiu-se em tépicos: implante imedistibmetido a carga imediata e
implante osseointegrado.
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6.2. Distribuicdo de Tensdes em Implante Imediato subntido a carga imediata, nas

posicdes vestibularizado e palatinizado

Na avaliacdo dos resultados pode-se notar que sasbdicbes das tensdes nas
situacdes avaliadas encontram-se muito parecidasatteracdo apenas dos valores maximos

obtidos e sua localizagdo, mostrados na Figura 6d Anexo |.

Tabela 6.1: Tensdes de Von Mises maximas geradasnudantes e camadas 0sseas, ha

posicao vestibularizada

. Tensodes (MPa)
Tipo de Implante Estrutura total Osso Cortical Implante
Implante Alvim II- 112,436 94,48 112,436
Conico
Implante Alvim CM
(Cone Morse)- 90,921 90,921 87,312
Conico
Implante Titamax 204,999 170,566 204,999
[I- Cilindrico
Implante Titamax
CM (Cone Morse)- 231,638 125,326 231,638
Cilindrico

Tabela 6.2: Tensdes de Von Mises maximas geradasnubantes e camadas 0sseas, ha

posicao palatinizado

. Tensdes (MPa)

Tipo de Implante Estrutura total Osso Cortical Implante
Implante Alvim II- 166,66 124,424 166,66
Conico
Implante Alvim CM
(Cone Morse)- 254,331 254,331 131,518
Conico
Implante Titamax 367,891 131,963 245,962
[I- Cilindrico
Implante Titamax
CM (Cone Morse)- 245,962 85,1 367,891
Cilindrico

Analisa-se nesta os valores obtidos para as s#ga@® que os implantes encontram-
se nas posic¢des vestibularizada e palatinizadéersdes de Von Mises foram utilizadas para

analise. Pois, a mesma € uma combinacao das tgmidapais, fornecendo aos profissionais
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da Odontologia parametros qualitativos que reptesena distribuicdo das tensdes na
estrutura. Deve-se ressaltar que as tensfes déisas ndo foram utilizadas como critério

de resisténcia, mas como uma forma de observanhinacdo das tensées.

NCDAL 3SCLUTICN
STEP=1

.36618
.680E-12
SMX =112.436 )

——
.080E-12 24,980 49,972 74,957 99.943
12.493 27.479 62.464 87.45 112.436

Implante Alvim Il- Cénico

Figura 6.1: Distribuicéo das Tensfes de Von Misesstrutura implante e em camadas
0sseas, na posi¢ao vestibularizada.

6.2.1. Implantes- Cilindrico/Conico

Como se pode observar o formato do corpo do imglantresponsavel pela
transmissao da carga oclusal ao 0sso.

O implante cOnico apresentou tensbes menores @smode 112,436MPa na posicao
vestibularizada e de 166,66MPa na posi¢cao palatiaizconforme Tabela 6.1 e Tabela 6.2. O
resultado foi compativel com a literatura para aargediata, embora existam autores que
relacionem o sucesso do referido implante a suengei@, atribuindo, a carga imediata ser
possivel exclusivamente quando implantes conigasnsetilizados, a literatura neste sentido,
conforme Garcia-Arocha e Garcia (2005), mostracesso da técnica de carga imediata nos

mais variados tipos de implantes.
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Os implantes conicos que possuem forma semelhamate do dente apresentam uma
melhor adaptacdo ao alvéolo, com geracdo de umer maperficie de contato com o 0sso
cortical, na posicao vestibularizada, que resuttauena boa estabilidade primaria e reducao

das tensdes quando comparados aos cilindricos.

6.2.2. Tipo de Conexdo- Hexagono Interno/Cone Morse

A analise do tipo de conexdo € muito importantés psta pode gerar complicacdes
mecanicas, tais como afrouxamento do parafuso,dguarcarga oclusal excede.

No implante cujo tipo de conexdo é o hexagono nmatetanto para o formato
cilindrico como para o cbnico, houve grande comegéb de tensdo na regido da conexao
munhao-implante, com o valor em torno de 97MPatrads na Figura 6.2.

No hexagono interno, o corpo do implante tem a fod®a um anel, cilindro aberto, no
qgual ha o encaixe do parafuso passante, que teadeaniratura, pois o corpo do implante
tem espessura de parede reduzida, ou seja, passuieg concentracdes de tensdes e, por
conseguinte a resisténcia fica reduzida. Assim,aumento do raio externo, que também
aumenta a area de superficie geral de suporte,dsse@feito significativo na resisténcia da
parede do corpo do implante. E ainda, a tensdaldevilexado, e tendéncia a fratura, diminui

guando o momento de inércia aumenta.

NCDAL SCLUTION

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEQV (AVG)
DV =.408447
SMN =.011278
SMX =97.789

— @ I
.011278 21.74 43.468 B65.197 86.92b
10.876 32.604 54..332 76.061 97.789

Figura 6.2: Distribuicdo de tensdes de Von Misesmmahéo, implante na posicao

palatinizada.
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Ao observar o parafuso passante, conexdao hexagwemao, Figura 6.2, devido as
grandes tensdes envolvidas, percebe-se a possiElide afrouxamento ou quebra, sendo
assim, as tensfes serdo aumentadas nos remangsoaptantes, componentes e interfaces
0sseas. As tensdes adicionais aumentardo e paneréibuir para a perda 6ssea e fratura dos
componentes do implante. A presenca de espacas @ninplante, o parafuso e o munhao
gera contaminacdo do meio interno por espécieoamas.

O tipo de conexdo cone morse apresentou tensdesgofiarde 98 MPa, conforme
Figura 6.3, na interface implante/munhéo, devidof@mnato cénico do mesmo, pois o
encaixe ao contar com consideravel retencdo nddngedevido a fricgcdo existente entre as
pecas, promove uma conexao segura e reduz espage®®& mesmos com reducao do risco

de contaminacdao interna por bactérias.

NCDAL SOLUTION

STFP=1

SUB =35

TIME=3

SFQV (BVG)
—.283505

SMN =.114588

SMY =08.782

L I
.114588 22.042 43.97 65.898 87.825
11.078 33.006 54.934 76.861 98.789

Figura 6.3: Distribuigéo das Tensdes de Von Misesnunhéo da conex&o cone morse

Tanto o hexagono interno como o cone morse oferepwior estabilidade da
interface implante/munhéao, devido as conexdesnatenas quais as paredes desse estao em
contato com a superficie interna do implante, aeizeal possibilidade de micromovimentos

durante o carregamento do sistema estrutural.



46

6.3. Andlise das tensdes e deslocamentos nas camadasedsssadjacentes para

implantes imediatos com carga imediata

6.3.1. Distribuicdo das Tensdes

O formato do implante tem um papel importante rspasta do osso, determinando
assim a area de superficie para a transferéndendao.

Na Figura 6.4 e no Anexo |l observa-se a distridoide tensbes de Von Mises nas

camadas 0sseas adjacentes, nas situacdes estudadas.

NCDAL SOLULTIAN
STEP=1

SUB =35

TIME=3

-133-11
SMx =125.326

N @
L133E-11 27.85 55.7 83.551 111.401
13.925 41.775 69,625 97.476 125.326

Figura 6.4: Distribuicdo de Tensfes de Von Misas,camadas 0sseas, implante na

posicao vestibularizada. (Implante Titamax II- @iliico)

A distribuicdo mecénica de tensfes ocorre de imeaioegido de contato do 0sso com
o implante. A porcentagem de contato 6sseo é gigtifamente maior no 0sso cortical que
no trabecular, o que fornece maior estabilizacdoamea durante a cicatrizagdo e também
permite melhor distribuicdo e transmissdo das &nsa interface osso-implante.

Pode-se observar pelas analises nos diferentesatmsnde implantes(cénico ou

cilindrico), que a magnitude das tensdes no ossa eam o formato do mesmo.
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O tecido 6sseo cortical apresentou maiores teraiet®das as simulagdes, e mostrou
participar efetivamente na absorcao das cargasniitidas.

As maiores tensdes de tracdo, na maioria dos estodados, estiveram presentes no
0sso trabecular na regido do apice do implantepamwstrado na Figura 6.5 e no Anexo 1V,
0 que merece especial atencdo, pois 0 mesmo néecefeesisténcia quando solicitado a
tracdo, apesar da mesma ter efeito osteogénicanpor positivo do ponto de vista biolégico

para formacéo Ossea.

NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =35

—
25.787 51.574 77.362 103.149
12.894 38.681 64.468 90. 255 116.047

Figura 6.5: Distribuicdo da Tensao de Tracao nesssortical e trabecular

A Figura 6.6 e o0 AnexoV mostra que a intensidadetdasdes estiveram em grande
parte presentes nas regidées em que 0 0SSO estegengao com as roscas do implante, o
formato da rosca do implante € um dos principasparsavies pela transmissao da tenséo
cisalhante ao 0sso. Deve-se destacar que 0 mesmds éesistente a compressao e menos ao
cisalhamento, a resisténcia do 0sso cortical adhamento é igual a 68 MPa (MISCH, 2006),
0 que pode levar a uma perda Gssea nos locaisdday tensdes.

Os resultados fornecidos pelo Ansys para a intadsidle tenséax — ;) equivalem

a duas vezes a tensdao cisalhante maxima.
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NCDAL SOLUTTON
STEP=1

L i
J120E-12 18.958 37.916 56.874 75.831
9.479 28.437 47.395 66.353 85.31

Figura 6.6: Intensidade de Tens&g ¢ o3).

Para os implantes imediatos dois fatores analistmtam de grande relevancia para a
analise do possivel sucesso dos mesmos, a terssdtoacite e 0 deslocamento. Como se pode
observar na Figura 6.7 a configuracdo estrutural apresentou o menor valor de tensao
cisalhante nas camadas 6sseas adjacentes, naopesgtibularizada foi o implante Alvim
CM e na palatinizada foi o Titamax CM.

Conparagao da Tensdo Gsalhante
Tensdo Gsalhart
(MPa)
140
1201
1001
801
@ Vestibularzad
60 B Palatinzada
40+
201
Avimli AVImCM Titarmax II Titamax CM
Cbnico Conico Qllindrico Gllindrico

Figura 6.7: Tensfes Cisalhantes maximas nas camasdesas, para situacdo de carga imediata
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6.3.2. Anélise dos deslocamentos

Por meio da Figura 6.8 e Anexo VI pode-se obsewavetor deslocamento
(u =4/uZ +u? ) do conjunto implante-camadas 6sseas.

Para verificar que o deslocamento relativo entremante e 0 0sso esteve no limite
elegeu-se uma regido que apresentou maiores deslot@s conforme andlise qualitativa, e
por meio da funcdo GET do programa Ansys obteve-sieslocamento quantitativo na

segunda rosca dos implantes, conforme mostradignears.8.

NCDAL SOLUTICH

STEP=1

3UB =35
TIME=3

TSt (AVG
RSYa=0
CME =.283505
SME =.283505

Regido de analise do
deslocamento

C—
0 .063001 126002 .189003 .252004
.031501 .094502 .157503 .220504 .283505

Implante Alvim CM (Cone Morse)- Conico

Figura 6.8: Deslocamentos, implantes na posicaibudarizada

Nos implantes imediatos com carga imediata, ha delaada interacdo entre a
reabsorcdo dssea nas regifes de contato osso-tmplémrmacao 6ssea nas regides livres de
contato. Micro-movimentagfes que excedamubb(Qodem induzir a formacdo de tecido
fibroso na interface osso-implante, o que dificaltdesejada osseointegracao.

Conforme o grafico da Figura 6.9, com o implante pusicdo vestibularizada, a
estrutura que apresentou menor deslocamento efaiiv implante Alvim CM na ordem de
144um e o maior deslocamento foi por volta de [#64 para o implante Titamax II-

Cilindrico, nas varias configuracdes de implante faomato cilindrico o deslocamento
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relativo esteve acima do valor limite. Na posicatapnizada a configuracdo que apresentou
menor deslocamento, por volta deuBbfoi o Implante Titamax CM - Cilindrico, e 0 major
foi do Implante Alvimll com cerca de 14dB1. Deve-se levar em conta que estes valores séo
para o estado plano de tenséo, e no caso reastagdes ao deslocamento sdo maiores e as
micromovimentacdes relativas do osso-implante sdé@m menores do que os valores
encontrados neste estudo.

Ao analisar-se os deslocamentos, conforme Fig@asé. pode observar que o menor
deslocamento na posicédo vestibularizada foi do amtpl Alvim CM e na palatinizada o
Titamax CM.

Deslocamento jim)

300

250+

200

150 O Implante
Vestibularizado

B Implante Palatinizadp

100

50

Implante Alvim II-  Implante Alvim CM Implante Titamax || Implante Titamax
Conico (Cone Morse) - Conit Cilindrico CM (Cone Morse)-
Cilindrico

Figura 6.9: Deslocamento relativo entre osso eantpl

Os implantes de formato cilindrico na posicdo besddrizada apresentaram
deslocamento relativo maior quando comparados aofomnato conico. Isso é devido a
inclinacdo que os implantes cilindricos se encomtr®s implantes conicos apresentaram
deslocamento relativo menor na posi¢éo vestibadeazdevido a sua geometria associada a
inclinagdo que 0S mesmos encontram-se.

A manutencdo do implante a longo prazo envolve ten@odelagem déssea continua

na interface osso-implante, em que micro-movimd@saglevadas proporcionam maior risco
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biomecanico para a interface de sustentacdo, eg@wdbservar por meio das andlises que o
desenho do implante e seu posicionamento podenarafetformacdo Ossea. Espacos
medulares abertos ou zonas de tecido fibroso desizapo, ndo permitem a dissipacao de
forcas.

Por meio dos sistemas analisados (apesar das fatangides adotadas para realizagéo
do estudo) pode-se deduzir que o implante Titamdxc@m conexdo cone morse na posi¢ao
palatinizada, € o que apresenta o melhor conjuatpalametros para implantacdo imediata

com carga imediata, ao analisar as tensdes cisathars deslocamentos.

6.4. Distribuicdo de TensBes em Implantes Osseointegragsioe Camadas Osseas

Adjacentes, nas posicdes vestibularizado e palatmaido

Pela Figura 6.10 e Anexo VIl pode-se observar wiliscédo e valores das tensdes nos

implantes e camadas 6sseas, na modalidade ossgadte

NODAL SOLUTION

L
.420E-05 37.617 75,285 112.852 150.469

18.809 56.426 94.043 131.661 169.278
Implante Alvim 1l- Cénico

Figura 6.10: Distribuicdo das Tensdes de Von Mieesjmplante osseointegrado na

posicao vestibularizada.

Como se pode verificar a situacdo de adesédo dimiosivalores das tensdes nos
modelos investigados comparados aos modelos ses@@deara a modelagem foi utilizado a
osseointegracdo total, que néo corresponde ao fisico real, 0 que acontece realmente
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€ uma osseointegracdo parcial. Segundo CORSO e MAR(C(2006), a osseointegracao
total pode ser usada na maioria dos casos senizmrejgnificativo para as tensdes calculadas
pelo MEF.

Devido a falta de movimentacdo dos implantes oesagriados a maior parte das
forcas dissipadas se concentram no 0sso corticalpcse pode observar na Figura 6.11 e
Anexo VIII.

Ao analisar as tensdes de compressao nas camamas,660mo mostrado na Figura
6.12 e no Anexo IX, pode-se observar que, a dist@#m de tensdes assemelhou-se em todas
as situagbes analisadas com modificacdo apenasvaloes méaximos. As regibes que
apresentaram maxima compressao estiveram dentliniie, ou seja, menor que 200 MPa
(MERCER et.al., 2005). A regido da crista propemseabsorcdo 0ssea apresentou tensdes de
baixa ordem de grandeza. A dificuldade de anéls@rdvaveis locais de reabsorcao 0ssea
esta relacionada a insuficiéncia de dados sobrealises das tensdes que levam a este

fendbmeno.

NCDAL SCLOTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)
DMK —. 044552
SMY =, 485E—07
SMK ~46.045__

E—
.485E-07 10.282 20.464 30.697 40.929
5116 15.348 25.58 35,813 46.045

Implante Alvim CM- Coénico

Figura 6.11: Distribuicdo de Tensdes de Von Misas,camadas 6sseas, implante

osseointegrado, na posicao vestibularizada

Véarios fatores influenciam a quantidade de perdaa®sa crista, dentre os quais esta a
intensidade de tenséo na interface osso-implam&mfissuras. Tal perda tem sido descrita
na regido da crista dos implantes osseointegrathsfendbmeno foi descrito como
saucerizacdo (MISCH,2006). Relatos de literatuna tdostrado que a quantidade de perda

Ossea difere nos distintos formatos dos implantes.
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NODAL 3SOLUTION

STEP=1
SUB =1

TIME-1

53 [AVE)
X =. 041938
M =-68.313

— _
-68.313 -53.132 -37.951 -22.771 -7.59
-60.722 -45.542 -30.361 -15.161

Figura 6.12: Distribuicdo das tensdes de comprasadicamadas ésseas (implante Alvim
CM na posicgéao palatinizada)

As cargas oclusais no implante aumentam as temsbessta 6ssea, as quais podem
causar fratura no corpo do implante. O afrouxameotparafuso e a perda do 0sso da crista
sao bastante frequentes, previamente a fraturargo do implante.

Os valores das tensBes nas camadas Osseas adjafmat®@ reduzidos quando

comparados com a situacao de carga imediata,mostealligura 6.13.

Distribuicdo das tensdes de Von Mises nas camadas 0 sseas

Tenséo (MPa)

300

250

200

O Implante Vestibularizado-Imediato
O Implante Vestibularizado-Osseointegrado
B Implante Palatinizado-Imediato

O Implante Palatinizado-Osseointegrado

150

100

50

0,
Implante Alvii Implante Alvim CM Implante Titamax |  Implante Titamax CM
11-Conico  (Cone Morse)-Conico Cilindrico (Cone Morse)-Cilindrico

Figura 6.13: Distribuicéo das tensdes de Von Misesscamadas 6sseas.
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O implante Titamax CM, com formato cilindrico comnexao cone morse, tanto na
posicao vestibularizada, como na palatinizada,sgpteu os melhores resultados conforme a
Figura 6.13, o que sugere a sua melhor aplicaddigera implantes osseointegrados. O que
também foi observado em estudos realizados por BIEGe SOLTESZ, (1989) que
constataram uma maior transmissao de tensdes a@dgxente pelos implantes de formato

conico.





