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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de elaborar um modelo tridimensional
personalizado de um paciente reabilitado com um protocolo mandibular. O modelo
foi empregado no método de elementos finitos para avaliar a influéncia, do ponto de
vista biomecanico, das for¢cas da mastigacao na remodelacao éssea periimplantar. A
utilizacdo de uma tomografia computadorizada de uma mandibula edéntula permitiu
a construcao do modelo 3D personalizado e a avaliacao da distribuicao de tensoes.
Foram utilizados arquivos de stereolitografia .STL, softwares interativos de
processamento de imagens e softwares de Elementos Finitos Marc/Mentat. Os
dados foram analisados comparativamente em pontos pré-definidos do modelo.

Palavras chave: implantes, elementos finitos, protocolo



ABSTRACT

The present study had the objective of elaborating a customized three-
dimensional model of a patient rehabilitated with a mandibular protocol. The model
was used in the finite element method to evaluate the influence, from a
biomechanical point of view, of chewing forces on peri-implant bone remodeling. The
use of a computerized tomography of an edentulous jaw allowed the construction of
the customized 3D model and the evaluation of the stress distribution. We used
stereolithography .STL files, interactive image processing software and Marc / Mentat
Finite Element software. The data were analyzed comparatively at predefined points
in the model.

Key words: implants, finite elements, protocol
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INTRODUCAO

Varios estudos tém sido realizados para explicar essas mudancas na altura
da crista 6ssea periimplantar. Alguns autores atribuem a perda 6ssea a formacao de
um espaco bioldgico adjacente ao implante. (BERGLUNDH; LINDHE, 1996;
HERMANN et al,, 2000) Além disso, muitos autores demonstraram que a micro-
desadaptacdo entre o implante e o componente protético de implantes de dois
estagios esta associado com contaminacao bacteriana, que induz a formacéao de um
infiltrado inflamatorio crénico, e, consequentemente, a reabsor¢ao do 0sso marginal.
(HERMANN et al., 2000; HERMANN et al., 1997; (HERMANN et al., 2001; KING et
al., 2002) Além disso, aspectos biomecéanicos da reabsor¢cdo Ossea marginal
também tém sido investigados. (OH et al.,, 2002; TAWIL, 2008; SCHWARZ et al.,
2007; ZECHNER et al., 2004) Duyck et al.,em um experimento em tibia de coelhos,
provou que a concentracdo de tensao/deformacédo, bem como o deslocamento
relativo entre 0 osso e o implante, causado por uma carregamento dinamico
excessivo, sdo capazes de induzir a perda de osso marginal em torno dos implantes
osseointegrados, mesmo sem a presenca do biofilme oral. Neste sentido, algumas
caracteristicas do design do moédulo da crista dos implantes, tais como a presencga
de roscas, a rugosidade da superficie, o tipo de conexdo entre o implante e o
componente protético, foram reconhecidos por influenciar a quantidade de
remodelacdo do osso peri-implantar marginal.( DUYCK et al.,, 2001; SHIN et al.,
2006; VAN DE VELDE et al., 2009; KANG et al., 2011; BATELI; ATT; STRUB, 2011)

Buscando minimizar as falhas e, consequentes insucessos clinicos a avaliagao
do comportamento biomecénico de reabilitagdes totais inferiores utilizando o Método
de Elementos Finitos (MEF) de forma critica possibilita a simulagdo computacional
da distribuicdo de tensbes prevendo os sitios de concentragbes, deformacdo e
resisténcia a fratura, resultando em maior confiabilidade dos resultados. Esta anélise
tem sido cada vez mais utilizada para analisar comportamentos biomecanicos de
materiais odontolégicos e estruturas biolégicas, a qual proporciona dados valiosos
com custo operacional relativamente baixo e tempo reduzido, além de fornecer

informacdes desconhecidas nos estudos experimentais.
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A andlise em elementos finitos (AEF) na presente proposta de pesquisa foi
individualizada pois foi realizada baseada em uma tomografia computadorizada.
(JAECQUES et al.,, 2004) Um modelo em elementos finitos detalhado e caso-
especifico, que incorpore a geometria do 0sso, a posicao do implante em relagdo a
geometria do 0sso e a qualidade déssea periimplantar, pode permitir a investigacao
das possiveis explicagdes para a resposta 6ssea observada em uma determinada
situacado clinica. Esta informacado pode ser aplicada na otimizacdo dos designs dos
implantes em funcdo dos parametros biomecéanicos benéficos para o 0sso
periimplantar. Desta forma, especialmente considerando as recentes mudangas nos
protocolos clinicos de uso dos implantes osseointegrados, AEF associadas aos
ensaios clinicos podem contribuir para indicagbes mais precisas, diminuindo o0s

riscos de falhas dos implantes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaboracdo de um modelo tridimensional de uma mandibula reabilitada com
uma protese do tipo protocolo para a avaliar a influéncia, do ponto de vista
biomecanico, das forcas da mastigacdo na remodelacdo 6ssea peri-implantar, a
partir de uma tomografia computadorizada da mandibula totalmente edéntula.
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MATERIAIS E METODOS / RESULTADOS

Os materiais e métodos e os resutados foram colocados juntos pois a pesquisa
teve o objetivo principal de elaboracdo de um modelo em elementos finitos. Assim
por ser um estudo de desenvolvimento os resultados se tratam da propria execugao

dos materiais e métodos.

No presente estudo, as imagens da tomografia computadorizada (TC) de uma
mandibula totalmente edéntula (figura 1) foram tiradas por um scanner TC helicoidal
BrightSpeed Elite Select Multislice 16 Slice® (GE Healthcare, NYSE: GE,UK), com
uma inclinagéo do portico de 0 °, sob 120 kV de tensédo de aceleracdo e corrente
200mA. Os dados projetados foram exportados usando os arquivos no formato
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine). Os dados tinham um
tamanho de voxel de 0,35 x 0,35 x 0,625 milimetros e consistiu de cortes continuos

em relagdo ao eixo Z.

Figura 1- Tomografia computadorizada

Fonte: Sousa (2015)

A segmentacdo 6ssea e a reconstrucdo da geometria da mandibula foram
realizadas através dos tons de cinza da tomografia dentro de um programa de
processamento de imagens (Mimics®, Materialise, Haasrode, BE). Os modelos
so6lidos CAD (Computer Aided Design) tridimensionais (3D) de implantes conicos de
13 mm de comprimento, plataforma de 4,5 mm de didmetro, pilares e parafusos dos
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pilares foram obtidos por engenharia reversa para se assemelhar aos implantes
disponiveis comercialmente @ 4,5 x 13 mm SIN® (SIN Sistema de Implante, Séo
Paulo, BR), com conexdo hexagono externo. Os implantes foram importados no
programa Mimics® (Materialise®, Haasrode, BE) e posicionados dentro do 0sso
mandibular entre os forames mentonianos, com a plataforma do implante no nivel
0sseo. Primeiramente, dois implantes foram posicionados a 4 mm de distancia do
forame mentoniano em ambos os lados e dois na regido dos caninos obtendo a

configuragédo de 4 implantes (figuras 2 e 3).

Figura 2 — Modelo de mandibula elaborado com a prétese instalada sobre 4 implantes

Fonte: O autor (2018)

Figura 3 — imagem com vista superior do modelo elaborado

Fonte: O autor (2018)
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Os modelos dos pilares e dos parafusos dos pilares foram subsequentemente
alinhados com os implantes de acordo com as instrugbes do fabricante. A
infraestrutura (isto é, a barra) foi desenhada como um soélido geométrico, com
didmetro de 4mm em uma configuracdo de ferradura seguindo a forma da
mandibula. Sobre essa barra foi feito uma montagem de dentes de estoque
simulando uma protese do tipo protocolo mandibular. Através do escaneamento
(Scanner S600 ARTI®, Zirkonzahn, IT) da barra e posteriormente da prétese
protocolo, foi possivel obter os arquivos em formato .stl dessas estruturas. O
comprimento dos cantilevers foi de 13 mm em ambos os lados. Os componentes dos
pilares foram alinhados posteriormente sobre os pilares e colados na barra e na
prétese por meio da ferramenta de adicdo Boolean. Finalmente, os parafusos de

retencéo da prétese foram posicionados nos parafusos dos pilares (figura 4).

Figura 4 — Modelo com segmentacao mostrando detalhes do posicionamento dos implantes

Fonte: Sousa (2018)

Nao foram feitas simplificagcdes em relacdo a macrogeometria do sistema de
implante (ou seja, verdadeiras roscas em espiral e geometrias internas dos pilares).
Os menores elementos construidos nas malhas tetraédricas eram cerca de 50 um
de tamanho. Diferentes graus de refino da malha foram utilizados para
reconhecimento dos detalhes dos designs (por exemplo, nas roscas). Além disso, a
malha do osso foi refinada na interface osso-implante. Todos os pilares utilizados

by

tinham 2 mm de altura com relagdo a plataforma do implante. Os orificios de
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insercao dos implantes no modelo sélido da mandibula foram obtidos por meio da
ferramenta de subtracdo Boolean, entre 0 0sso e os modelos solidos dos implantes.
Efeitos de segunda ordem decorrentes do aperto do pilar e da pré-carga no parafuso
do pilar ou no parafuso de fixacdo da barra ndo foram considerados no presente

estudo.

Os modelos do osso, implantes, pilares, parafusos dos pilares, barra, protese
e parafusos de retencao da protese foram malhados separadamente no programa
MSC.Patran® 2010r2 (MSC.Software, Gouda, NL). Sempre que necessario, 0s
ajustes nas malhas dos modelos foram feitas no programa 3Matic® (Materializa,
Haasrode, BE).

Figura 5 — Modelo malhado

Fonte: O autor (2018)

Durante a construgdo da malha do modelo sélido do 0sso, o volume total que
esta contido dentro da superficie externa do osso foi malhado. Isto significa que a
malha €& constituida por elementos tetraédricos localizados no osso cortical ou
trabecular. Para diferenciar os dois tecidos, as diferentes propriedades elasticas
foram atribuidas, com base nos valores dos tons de cinza das imagens da TC (figura
5). (JAECQUES et al., 2004; PESSOA; JAECQUES, 2011)
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Os valores do modulo de Young's e o coeficiente de Poisson para os
materiais utilizados no presente estudo foram adotados de acordo com uma
literatura relevante (PESSOA; JAECQUES, 2011; ANUSAVICE; COSCONE, 20083;
BELLINI et al., 2009) e estdo resumidos na tabela 1.

Tabela 1: Propriedades mecénicas do 0sso, implante e propriedades protéticas.

Propriedades Materiais
Titanio Osso Cortical Osso Trabecular  Resina Acrilica Cobalto-Cromo
Modulo de Young (E) - [MPa] 110000 13700 1370 3520 218.000
Coeficiente de Poisson (v)- [-] 0.33 0.30 0.30 0440 0.33

Para simular o contato entre os componentes pilar-implante, elementos em
contato friccional ndo-lineares (interface friccional Coulomb) foram utilizados. Entre
as regides de contato do implante, do pilar, parafuso do pilar, da barra, da protese e
parafuso de retencao da protese foi assumido um coeficiente de atrito de 0,5.
(PESSOA et al., 2009; MERZ; HUNENBART; BELSER, 2000; STEINEMANN et al.,
1993). A configuragdo de contato friccional permite deslocamentos menores entre
todos os componentes do modelo sem interpenetracdo. Sob estas condicdes, as
zonas de contato transfere pressao e forcas tangenciais (isto é, de friccdo), mas nao
tensdo. Para simular a protese acrilizada, foi considerado a barra e a protese
coladas. Para simular a osseointegracdo, a interface osso-implante foi assumida
como um contato colado. Nesta configuracdo, ndo ha movimentacao relativa que
possa ocorrer na interface osso-implante. As condicdes de interface continuam as

mesmas, independentemente do modelo AEF.

O modelo foi totalmente fixado em todas as direcdes dos nds na borda inferior
da mandibula (figura 6). Para simular uma situagdo de carregamento, um total de
360N de carga foi aplicada simetricamente em 12 pontos ao longo de toda a prétese,
isto €, uma carga de 30N sobre cada dente da prétese (figura 7).
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Figura 6- Modelo fixado em todas as diregoes dos n6s na borda inferior da mandibula

Fonte: O autor (2018)

Figura 7 — Modelo com setas mostrando os 12 pontos de aplicacado de forca

Fonte: O autor (2018)

As analises e 0 pds-processamento serdo realizadas para o modelo, por meio
do programa MSC.MARC® / Mentat® 2010r3 (MSC.Software, Gouda, NL) em
trabalhos futuros.
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DISCUSSAO

A construcao de modelos analiticos precisos de implantes dentais envolve a
modelagem de todos os aspectos que possam exercer alguma influencia na regiéo a
ser investigada. Para alcancar solugdes realisticas e confiaveis, a modelagem de
todo o design do implante é desejavel (isto é, formato do implante, comprimento e
diametro, design da conexdo protética, design do abutment e do parafuso do
abutment). Suposi¢des na modelagem e limitacées de processadores podem levar a
um numero elevado de imprecisdes nos resultados obtidos. Desta forma, algumas
suposicoes feitas durante o processo de desenvolvimento dos modelos numéricos,
especialmente em relacdo a macrogeometria dos modelos, a atribuicdo das
propriedades dos materiais e condi¢ées de interface, podem limitar a validade dos
resultados da AEF em alguns estudos. Mesmo modelos genéricos de EF, no qual o
foco é somente a influéncia relativa de alguns parametros dos implantes ao invés de
resultados absolutos in vivo, podem ser avaliados a coeréncias em relacdo aos
dados biolégicos disponiveis (MELLAL et al., 2004). Assim, é possivel determinar se
0s modelos numéricos sao consistentes em sua capacidade preditiva e se fornece
informacdes que podem ser extrapoladas, ou pelo menos ser Util, para o contexto

clinico.

Modelos lineares elasticos tém sido extensivamente empregados em estudos
prévios empregando AEF. Estas andlises usualmente assumem que todos os
volumes modelados estdo colados como uma peca unica. Entretanto, a validade da
analise linear elastica pode ser questionada quando a investigacdo tem o objetivo de
explorar situagbes mais realisticas que geralmente sdo encontradas na
Implantodontia. Algumas situacbdes clinicas com implantes dentais geram néao-
linearidades, principalmente relacionadas as trocas de relagbes entre o0s
constituintes simulados em um modelo em elementos finitos. (WAKABAYASHI et al.,
2008) Mais ainda, o modo “contato friccional” (ou “contanto n&o-linear”, ou
simplesmente “contato) proporciona uma boa fidelidade em relacdo a micro-
movimentacdo entre o0s componentes do sistema de implantes, e,
consequentemente, uma representacao mais razoavel da condi¢ao real do implante.
(MERZ; HUNENBART; BELSER, 2000) Esta configuragcdo permite pequenos
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deslocamentos entre todos os componentes do modelo, porém sem
interpenetracdes. Sob estas condigdes, as zonas de contato transferem apenas
compressao e forgas tangenciais (i.e. friccdo), mas nao tracao. Algumas AEF tem
demonstrado diferengas marcantes nos valores e mesmo na distribuicdo das
tensGes entre as condi¢des de interface “colada” e “contato ndo-linear”. (BRUNSKI,
1992; VAN OOSTERWYCK et al., 1998; HUANG et al., 2008)

Também nas simulagbes dos componentes de implantes, alguns estudos
anteriores em AEF tém desenvolvido solucdes lineares, subestimando contato de
friccao e o torque entre as pecas que compde o sistema. A solucdo de tal analise
linear & simples, com um custo computacional bastante baixo. Entretanto, uma
interface colada entre o implante, abutment e parafuso do abutment nao é o cenario
mais realistico no caso de implantes dentais. A interface de contato ndo-linear tem
provado ser a mais efetiva condicao para a simulacdo das micro-movimentagoes
relativas que ocorre entra os componentes de um sistema de implantes. (PESSOA
et al., 2010; PESSOA et al., 2009; PESSOA et al., 2011; MERZ; HUNENBART;
BELSER, 2000)

Desta forma, para correta simulagdo da conexdo do implante, contato nao
linear deve ser implementado entre o implante e os componentes. No caso do
coeficiente de atrito, Abkowitz e colaboradores (ABKOWITZ; BURKE; HILTZ, 1955)
reportaram um valor de 0,5 para friccdo entre duas superficies secas de titanio e
Steinemann e colaboradores (STEINEMANN et al.,, 1993) encontraram valores de
0,43 a 0,53 para duas superficies de titdnio em solugdo de cloreto de sodio. Por
conseguinte, um coeficiente de atrito de 0,5 é geralmente implementada entre
implante, abutment e parafuso do abutment para simulagcdes nao lineares de
conexdes de implantes. (PESSOA et al., 2010; PESSOA et al., 2009; PESSOA et al.,
2011; MERZ; HUNENBART; BELSER, 2000; LIN et al., 2007)

No intuito de replicar de forma bem sucedida, por meio de AEF, as situagdes
clinicas encontradas por um implante no ambiente bucal, é importante entender e
reproduzir as forgas que s&o exercidas sobre estes implantes. Estas for¢cas séo
principalmente resultados da a¢cado dos musculos mastigatorios, e estao relacionadas
a magnitude, frequéncia e duracéo da funcao mastigatéria.
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As forcas que agem sobre os implantes possuem magnitude e direcdo, e sao
representadas por vetores. Para previsdo precisa do comportamento de um implante
instalado nos maxilares, é essencial determinar a magnitude e direcao destas forgas
in vivo. Entretanto, em cada ponto de contato de oclusdo especifico, as forgas de
mordida podem ser geradas em uma série de direcées. Mais ainda, apesar das
forgcas oclusais serem geralmente simuladas agindo em direcdo apical do implante,
tendendo a comprimir o implante no osso alveolar, forgas de tragéo e, principalmente
forcas laterais (momentos de carga), pode estar presentes dependendo de onde a
forca oclusal é aplicada em relacdo a prétese implanto-suportada. Este fato é ainda
mais importante quando a investigacdo tem o objetivo de simular um modelo de
implantes multiplos, por causa das questdes geométrica envolvendo as restauracdes
nas quais varios implantes estao ligados, com a existéncia de um cantilever distal.
(MERICSKE-STERN; PIOTTI; SIRTES,1996; FONTIJN-TEKAMP et al., 1998) Muitos
estudos tem tentado investigar as magnitudes das cargas por meio de testes
experimentais, analiticos e simulagbes computacionais de varios tipos de proteses
implanto-suportadas. MERICSKE-STERN; PIOTTI; SIRTES,1996; FONTIJN-
TEKAMP et al., 1998; DUYCK et al., 2000; MORNEBURG; PROSCHEL, 2002)

No presente estudo, foi feito a construcdo de um modelo tridimensional em EF.
Embora seja uma ferramenta incontestavelmente util para obter informacdes que
sao dificeis de adquirir a partir de experimentos laboratoriais e estudos clinicos, os
resultados obtidos pela AEF precisam ser interpretados com alguma cautela. As
suposicoes feitas durante o processo de desenvolvimento de um modelo de EF
limitam a validade de valores absolutos de tens&o/deformacdo e deslocamento
calculados em um modelo que a validagcdo experimental ndo foi realizada. Além
disso, a modelagem de processos adaptativos do osso ndo foi um dos objetivos da
AEF atual. Fatores como a amplitude da deformacao, frequéncia de carregamento e
nuamero de ciclos de carga sdo parametros capazes de influenciar significativamente
a resposta adaptativa do osso cortical. (DE SMET et al., 2007)
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CONCLUSAO

A elabragdo de modelos para analise em elementos finitos deve ser detalhada
e envolver todos os aspectos que possam exercer alguma influencia na regido a ser
investigada para gerar resultados confiaveis e levar a uma otimizagdo nos designs
dos implantes o que pode diminuir risco de falhas nas reabilitacoes implanto

suportadas.
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