CAPITULO 7

CONCLUSOES E SUGESTOES DE TRABALHOS FUTUROS.

Realizou-se neste trabalho uma analise qualitgbrediminar das tensdes e
deslocamentos nas situacdes de implante imedidinetido a carga imediata e
implante osseointegrado, utilizando o método desiehtos finitos.

As simplificacdes relativas a geometria, propriegathecanicas dos materiais e
condicOes de interacdo das partes que constitidramodelo foram fatores limitantes
nas simulacées dos implantes, o que influenciouegigfio das andlises. Apesar do
estado de tensdo e deformag¢éovivo ser 3D, um modelo plano foi escolhido pois:
faltou referéncias das propriedades ortotropicags$o na regido da maxila na literatura
e ainda, a maior parte dos trabalhos encontradossmme modelados
tridimensionalmente, consideraram 0 0sso comodpmo para simulagdes numéricas,
possibilitou modelar de forma detalhada estrutum@sortantes como as roscas dos
implantes e a arquitetura 6ssea do alvéolo, prapiei utilizacdo de elementos de
contato nos implantes imediatos submetidos a cargaliata, os quais ndo estao
aderidos as camadas 0sseas, sugerindo assim udigamode contorno para simulacéo
numeérica, representativa desta situacao clinica.

A andlise das tensbes cisalhantes e deslocamentognplantes imediatos
submetidos a carga imediata foi fundamental pamvaiacdo dos implantes, pois
sugeriu que, o implante Titamax CM de formato dilico na posicdo palatinizada,
adaptou-se melhor a condicéo de carga imediata.

De acordo com as condi¢des estudadas de implas¢é®integrado, o implante
Titamax CM de formato cilindrico com conexdo conerse na posicao palatinizada,

apresentou melhor adaptacéo a situacao.
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A conexao protética cone morse esteve presentmekres configuracdes das
situacdes de carga imediata e osseointegrado, dequenstra a sua maior eficacia aos
sistemas de implantes.

A relevancia do trabalho realizado esta em compaadaveis dentro de uma
situacao especifica, utilizando o software ANSYS.v@lores encontrados podem levar
a um melhor entendimento da biomecéanica ao redoimdplantes com carga imediata,
pois ndo foram encontrados na literatura revisamaelagens em elementos finitos que
fossem representativas desta situacao.

Enfim apesar de ser um estudo preliminar, o trabedhlizado fornece subsidio
para a realizacdo de pesquisas futuras, pois adolegpa utilizada pode ser empregada
em uma variedade de casos similares encontradagphentodontia.

Sugestdes de trabalhos futuros.

. Modelagem tridimensional das situacfes estudadais, gssim ha a
reducdo das simplificagcbes do modelo, possibilibaadutilizacdo das propriedades

ortotrépicas do osso e simulacdo mais exata daplegidades geométricas;

. Modelagem do conjunto implante, conexdo e protegedtese além da

funcao estética tem um papel muito importante ssipicdo das tensoes;

. Implementacdo do torque de insercdo devido ao easgento e
travamento do implante no 0sso, que gera tens@escanferem estabilidade primaria

ao implante.
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ANEXO |

(Distribuicdo das tensbes de Von Mises em implaintexliatos submetidos a carga

imediata.) “Vestibularizado e Palatinizado”
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NCDAL SOLOTTICH

STEP=1

SUB=35

TIME=3

SEQV (BVG)g
DM =, 36618

SMI —. 680F=12
SMK =112.436 |

[ = :
.B80E-12 24,986 49,972 74,957 99.943
12.493 37.479 62.464

§7.45 ) 112.436

Implante Alvim 1l- Cénico

NCOAL SCLUTICN

OCT 31 2006
STEP=1 11:54:08
SUB =35 PLOT NO. il
TIME=3
SEOV e
DM =.283505
SMT =.716E-12
SMK =90.921

f—
JT1eE-12 20.205
10.102

90.921

Implante Alvim CM (Cone Morse)- Conico
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NCCOAL SCLUTICN

OCT 31 2006
STEP=1 14:26:52
SUB =35 PLOT HNO. g
TIME=3
SECV (AVG)
DMX =.651823
SMVT =.185E-11

SME =231.638

—— i
.185E-11 51.475 10285 154.425 205.9
25.738 77,213 128.688 180.163 231.638

Implante Titamax Il- Cilindrico

NODAL SOLUTTION

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEQV (AVG)
DMX =.521247

e il N
22.778

36.660 182.222
113.889 159.444 204.999
Implante Titamax CM (Cone Morse) - Cilindrico

Figura I. 1: Distribuicdo das Tensdes de Von Misggstrutura implante e camadas 6sseas,
posicao vestibularizada
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STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEQV (AVG)
DMX —.408447
SMY =.131E-11
SMX

=166. 66§

L131E-11 37.036 74.071 111.107 148.142
18.518 55.553 92.589 129.625 166.66

Implante Alvim 1l - Cbnico

NODAL SOLUTTON

SUB =1

TIME=3

SECV (BVG)
DMK =.33883
SMN =, 888511
SMX =254 g

e
.888E-11 56.518 113.036 169.554 226.072
28.25% 84.777 141.295 197.813 254.331

Implante Alvim CM (Cone Morse)- Conico
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NCDAL SOLOTTICH
STERP=1

SUB =35

TIME=3

(BVGE)
262622
L327E-14

. —
L327E-14 21.754 163.507 245,261 327.014
40.877 12263 204.384 286.137 367.891
Implante Titamax II- Cilindrico
. AN
NCDAL SOLUTICN .
STEP=1 09:53:43
SUB =35

PIOT NO. 1

L —
L691E-12 54,658 163.975 218.633
27.329 81.987 136.646

109.317

191.304 245,962

Implante Titamax CM (Cone Morse) - Cilindrico

Figura I. 2: Distribuicdo dasTensfes de Von Misegstrutura implante e camadas 0sseas,
posicao palatinizada



ANEXO Il

(Distribuicdo das tensbdes de Von Mises nas camadsseas adjacentes.)

“Vestibularizado e Palatinizado”
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NCOAL SCLUTICH

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SECV (RS
DMK =.135662
SM =.680E-12
SME =94.48

.680E-12
10.498

94.48

Implante Alvim 1l- Cbnico

NCOAL SOLUTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEQV (BVG)
OME =.123379
SMY =.716E-12
SME =90.921

— 3 i
JT16E-12 20.205 40.409 60.614 80.819
10.102 30.307 50,512 70,716 90.921

Implante Alvim CM- Conico
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NCDAL, SOLUTTICN
CCT 31 2006
STEP=1 14:31:05
SUB =35 PLOT NO. 3t
TIMF=3
SEQV (BVG)
CM =.24886
SMVY =.185E-11
SME =170.566
I I
A85E=11 37.904 75.807 113.711 151.614
18.952 56.855 94.759 132.662 170.566

Implante Titamax Il- Cilindrico

- NODAL SOLUTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEQV (AVG)
DMX =.23386
SMN =.133F-11
SMX =125.326

wLoal-L11 2.8 55.7 83,551 111.401
13.925 41.775 69.625 97.476 125.326

Implante Titamax CM- Cilindrico

Figura Il. 1: Distribuicdo de Tensfes de Von Misess camadas 6sseas, implante na
posicao vestibularizada.
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STEP=1

SUB =35
TIME=3

SECWV (AVG)
DMX =./33749
SMN =.131E-11
SMX =124 .424

L131E-11 27.65 55.3 82.949 110.599
13.825 41.475 69.124 96.774 124,424

Implante Alvim Il- Cénico

- NODAL SOLIUTTON

SUB =1

TIME=3

SECV (AVG)
DMX =.231257
SMN =.888FE-11
SMX =254.331

.888E-11 56.518 113.036 169.554 226.072
28.259 84.777 141.235 197.813 254.331

Implante Alvim CM- Cdnico
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NCDAL SCLUTICHN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

SEOV (BVGE)
CMY =.135206
SMT =, 327E-14
SMY =131.693

—
L327E-14 29.265 58.53 &7.795 117.06
14.633 43.898 P lhS 102.428 15 TwEss

Implante Titamax Il- Cilindrico

AN
NODAL SOLUTICN JAN 8 2007

STEP=1 10:22:54
SUB =35 PLOT MNO. 1

SEQV (BVG)
DMX =.116308

=.691E-12
SMX =85.1

L —
L691E-12 18.911 37.822 56.733 75.644
9.456 25.367 47.278 66.159 85.1

Implante Titamax CM- Cilindrico

Figura Il. 2: Distribuicdo de Tensdes de Von Misess camadas 0sseas, implante na
posicao palatinizada.



ANEXO Il1

(Distribuicdo das tensbes de compressdo nas cama&dasas adjacentes.)

“Vestibularizado e Palatinizado”
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- NODAL SOLIUTTON

STEP=1
SUB =35
TIME=3
S3 (AVG)
DMX =.123378
SMN =21, 44

I — |
—91.406 —71.094 —50.781 —30.469 —10.156

—81.25 —60.938 —40.625 —20.312 0
Implante Alvim II- Conico

NODAL SOLUTICH

STEP=1

SUB =35
TIME=3

53 (AVG)
DMX =.135662
SMN =—95.263

@ E— — |
—95..263 —74.093 —52.924 —31.754 —10.585
—84.678 —63.508 —47.339 —21.169 0

Implante Alvim CM (Cone Morse)- Conico
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NODAL SOLUTICN
SUB =1

TIME=3

S3 (AVG)
DMX =.24886
SV =-145.3

—-145.302 -113.012 0.723 48.434 -16.145%
—129.157 —96.868 64,579 2.289

Implante Titamax Il- Cilindrico

NODAL SOLUTTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S3 (AVG)
DMX =.23386
SMN =-129.8

-129.889 -101.025 —72.16 —43.296 —14.432
—115.457 ~86.580 e

—28.864

Implante Titamax CM (Cone Morse)- Cilindrico

Figura Ill. 1: Distribuicdo das Tensfes de Comgienas camadas 0sseas, posicao
vestibularizada
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- NODAL SOLIUTTON

STEP=1
SUB =35
TIME=3

S3 (AVG)

DMX =.233249
SMN =-126.088

-126.088 —98.068 —70.049

—112.078 —£84.059

—56.039

-42.029 -14.01

Implante Alvim II - Conico

NODAL SOLUTICH

STEP=1

SUB =35
TIME=3

53 (AVG)
DMK =.231257

SMN =-114.431

—89.002 —63.513

—114.431
-101.717

—76.287

—50.858

—38.144 =12.715

—25.429

Implante Alvim CM (Cone Morse) - Conico
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NODAL SOLUTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S3

DMX =.13520€F
SMN =—96.382

—96.382 5 6 —74.964 —53.545 3wl

5 1 —10.709
—85.673 —64.255 —42.836 —21.418 0
Implante Titamax Il- Cilindrico

NODAL SOLUTTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S3 (AVG)
DMX =.116308

SMN =—85.31

=B 531

—=66.853 —47.39b —28.437 -9.479
=15.831 —56.874 —50 . —~18. 958 Q0

Implante Titamax CM (Cone Morse)- Cilindrico

Figura lll. 2: Distribuicdo das Tensfes de Com#essas camadas 0sseas, posicao
palatinizada



ANEXO 1V

(Distribuicdo das tensdes de tragdo nas camadeasbadjacentes.) “Vestibularizado e

Palatinizado”
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" NODAL SOLUTTON

STEP=1

SUB =35
TIVE=3

Sl (AVS)
DM =.135667
SMK =55.747

|
12.388 24.776 3 L1 BB 49.553
1 2 30.97 4

£.194 &..555 55.747

8.58

Implante Alvim 1l- Cénico

NODAL SOLUTTICHN
STEP=1

SUB =35

TIME=3

|
L2 18 24,237 36.388 48.473
6.059 18.177 30.296 42.414 54.532

Implante Alvim CM- Cdnico
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NODAL SOLUTICN

SUB =1

TIME=3

Sl (AVG)
DMX =.24886
SMX =129.213

28.714 57.428 86.142 114.8
14.357 43.071 71.785 100.499

Implante Titamax IlI- Cilindrico

56
129.213

NODAL SOLUTTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S1 (AVG)
DMX =.23386
SMX =116.04

I—
25 . 18y b1.b74 77.362 103.149
12.894 38.681 4

64.468 90.255 116.047

Implante Titamax CM- Cilindrico

Figura IV. 1: Distribuicdo das Tens@es de Trac@s,camadas 0sseas, implante na posicao
vestibularizada.
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NODAL SOLUTTICHN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

sl {AVG)
DMX =.233249
SMX =68.71

| |
15.269 30.538 45.807 61.076
7.634 22.903 38.172 53.441 68.71
Implante Alvim 1l- Cbnico
" NODAL SOLUTTON
STEP=1
SUB =35
TIVE=3
s1 (BVG)
DMY =.231257
SMYX =262.263
[
58.281 116.561 174.842 233.122
29.14 87.421 145.702 203.987 262.263

Implante Alvim CM- Cénico
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NODAL SOLUTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S1

DMX =.135206
SMX =148.554

AL 66.024 5 99,036

B Z 132.048
16.506 49,518 82.53 115.547 148.554

Implante Titamax IlI- Cilindrico

NODAL SOLUTTICN

STEP=1

SUB =35
TIME=3

S1 (AVG)
DMX =.116308
SMX =56.209

L
12.491 24.9827 37.472 49.963
6.245 18.736 31.227 43.718 56.209

Implante Titamax CM- Cilindrico

Figura IV. 2: Distribuicdo das Tens@es de Trac@s,camadas 0sseas, implante na posicao
palatinizada.





