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Resumo. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do numero de implantes, tipo de conexdo protética e
condi¢oes de carga no ambiente biomecdnico de reabilitagdes totais mandibulares suportadas por implantes
osseointegrados. Para isso, modelos em elementos finitos de uma mandibula totalmente edéntula foram obtidos a
partir de uma tomografia computadorizada e os modelos de implantes @ 3,8 x 13 mm, pilares, parafusos de pilares,
barra e parafusos de reteng¢do da barra foram construidos. Diferentes configuragdes de implantes (3, 4 e 5 implantes)
e condig¢bes de carga (simétrica, unilateral e posterior com diversas magnitudes) foram simulados para ambas as
conexdes protéticas hexagono externo (EH) e cone-Morse (MT). Foram avaliados o pico equivalente de deformagdo
(deformagdao EQV) no osso e o pico de tensdo von Mises (tensdo EQV) nos parafusos dos pilares e nos parafusos de
reten¢do da barra. Considerando-se a mesma condi¢do de carga, foram observados niveis de deformagdo Ossea
significativamente maior para a conexdo protética HE, comparando com a conexdo protética CM. O numero de
implantes ndo tem uma influéncia significativa nas magnitudes de deformag¢do no osso, para nenhum dos tipos de
conexdo protética. Em relagdo as tensdes EQV nos parafusos dos pilares, a conexdo protética do tipo CM apresentou
valores significativamente mais baixos de tensoes, em compara¢do com a conexdo protética HE. A tensdo EQV no
sistema dos implantes (isto é, parafusos dos pilares e parafusos de retengdo da barra) tem uma relagdo inversa com o
numero de implantes. A conexdo protética do tipo cone-Morse diminui significativamente os niveis de deformagdo no
osso peri-implantar e as tensées EQV nos parafusos dos pilares, porém, apresentou maiores tensées EQV nos
parafusos de reten¢do da barra. Um numero menor de implantes para reabilita¢ées totais inferiores aumenta as
tensées nos parafusos dos pilares e nos parafusos de retengdo da barra. Ajustes balanceados da carga melhoram a
biomecdnica de reabilitacoes totais mandibulares.

Palavras chave: implantes dentais, mandibula edéntula, analises em elementos finitos.
1. INTRODUCAO

Proteses fixas suportadas por implantes sdo consideradas uma opc¢do de tratamento confidvel para pacientes
desdentados. Estudos de longo prazo demonstraram que mandibulas edéntulas podem ser restauradas com sucesso
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utilizando implantes para suportar uma reabilitagdo total mandibular (Adell et al., 1990; Naert et al., 1992; Ekelund et
al., 2003; Attard et al., 2004). No entanto, alguns fatores como a anatomia, qualidade e quantidade 6ssea, bem como
recursos financeiros limitados podem ser um obstaculo para a realizagdo do tratamento com implantes orais.

A utilizagdo de 4 a 6 implantes ja é considerado um nimero adequado de suportes para proteses totais mandibulares
(Bréanemark et al., 1995). No entanto, um niimero maior de implantes e componentes protéticos aumentam o custo do
tratamento e conduz a um procedimento cirurgico mais invasivo. Além disso, em algumas situagdes clinicas, a
quantidade limitada de osso pode prejudicar a distribuigdo correta de um elevado numero de implantes e comprometer a
distancia inter-implantes necessaria para limpeza e manuteng@o do dispositivo protético.

Nao obstante, os esfor¢os para reduzir o custo do tratamento com implantes tém incluido o uso de um niimero menor
de implantes e componentes. Por outro lado, as avaliacdes biomecénicas de reabilitagdes totais mandibulares tém
mostrado que, entre outros fatores, o nimero de implantes tém um efeito decisivo com relaggo a distribuigcdo de carga e
consequentemente nas magnitudes das tensdes/deformagdes peri-implantar (Sahin et al., 2002; Fazi et al., 2011; Ogawa
et al., 2010). O intimo contato na interface osso-implante permite a transmissdo direta das cargas aplicadas sobre a
protese para o osso circundante. As concentragdes de tensdo podem exceder os niveis de tolerancia do osso, causando o
acimulo de microdanos e induzir reabsor¢do 6ssea (Duyck et al., 2001; Hoshaw et al., 1994; Misch et al., 2005). Sob
certas condigdes, este carregamento oclusal excessivo pode causar falha do implante, mesmo estando osseointegrados
(Isidor F, 1996; Isidor F, 1997).

No entanto, desenvolvimentos recentes em sistemas de implantes tém contribuido para um ambiente biomecanico
mais favoravel no osso peri-implantar. Analises em elementos finitos (AEF) avaliando a conex@o implante-pilar cone-
Morse mostraram menores concentragdes e melhor distribuicdo de tensdes / deformagdes no osso peri-implantar ,
comparado com conexdes hexagono externo. Os autores sugeriram que os implantes cone-Morse poderiam manter
melhor os niveis fisiologicos de deformagdo no osso, principalmente em situagdes clinicas desafiadoras, como
implantes em areas estéticas e submetidos a sobrecarga mastigatdria (Hansson S et al., 2003; Pessoa et al., 2010). Essas
hipoteses foram corroboradas por avaliagdes clinicas que mostram uma menor perda 6ssea peri-implantar de implantes
cone-Morse comparado com outros tipos de conexdo protética (Shin et al., 2006; Van de Velde et al., 2010; Kang et al.,
2011; Bateli et al., 2011). Podemos especular que o uso de tais desenhos otimizados de implantes poderiam ser uma
alternativa para aumentar a previsibilidade da diminui¢do do nimero de suportes em reabilitagdes totais. No entanto,
ndo estd claro como a variagdo do numero de implantes e tipos de conexdo protética poderiam influenciar o
comportamento biomecanico de proteses totais fixas implanto-suportadas.

Por outro lado, as forcas adversas sobre as proteses implanto-suportadas ndo s6 poderiam comprometer a

osseointegragdo (Duyck et al., 2001; Hoshaw et al., 1994; Isidor F, 1996; Isidor F, 1997), como também podem levar ao
afrouxamento do parafuso do pilar e falhas mecanicas (Bozini et al., 2011; Noda et al., 2013).
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de analises em elementos finitos (AEF) ndo linear e
tridimensional (3D), a influéncia do nimero de implantes (3, 4 e 5 implantes), tipo de conexdo protética (hexagono
externo e cone-Morse) e condi¢cdes de carga sobre o comportamento biomecanico de reabilitagdes totais mandibulares
implanto-suportas para o protocolo de carregamento tardio (ou seja, apds a osseointegragdo dos implante).

2. MATERIAIS E METODOS

Neste presente estudo, as imagens da TC (tomografia computadorizada) de uma mandibula seca totalmente edéntula,
fornecidas pelo Departamento de Anatomia da Universidade Federal de Uberlandia, foram tiradas por um scanner TC
helicoidal BrightSpeed Elite Select Multislice 16 Slice (GE Healthcare, NYSE: GE, Reino Unido).

A segmentacdo Ossea 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 15.1, Materialise, Haasrode, Bélgica). Os
modelos s6lidos CAD (Computer Aided Design) tridimensionais (3D) de implantes conicos de 13 mm de comprimento,
plataforma de 3,8 mm de didmetro, pilares e parafusos dos pilares foram obtidos por engenharia reversa para se
assemelhar aos implantes disponiveis comercialmente @ 3,8 x 13 mm SIN UNITITE® (SIN Sistema de Implante, Sdo
Paulo, Brasil), com conexdes hexagono externo e cone-Morse. O pilar e o parafuso do pilar do cone-Morse sdo uma
Unica pega.

Os implantes foram importados no programa Mimics (Materialise, Haasrode, Bélgica) e posicionados dentro do osso
mandibular entre os forames mentonianos, com a plataforma do implante no nivel 6sseo. Primeiramente, cinco
implantes foram arranjados: 2 deles posicionados a 4 mm de distancia do forame mentoniano em ambos os lados, dois
na regido dos caninos e 1 em posi¢do central. Trés configuragdes de implantes (3, 4 ¢ 5) foram entdo implementadas,
através da remogdo de dois implantes na regido dos caninos (3 implantes), da remogao do implante central (4 implantes)
e mantendo todos os implantes (5 implantes). Estas configura¢des foram investigadas tanto para as conexdes hexagono
externo e cone-Morse.

Os modelos dos pilares e dos parafusos dos pilares foram subsequentemente alinhados com os implantes de acordo
com as instrug¢des do fabricante. A infraestrutura (isto é, a barra) foi desenhada como um sé6lido geométrico, com 6 mm
de altura e 5 mm de espessura, em uma configuragdo de ferradura seguindo a forma da mandibula. O comprimento dos
cantilevers foi de 13 milimetros em ambos os lados. Os componentes dos pilares foram alinhados posteriormente sobre
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os pilares e colados na barra por meio da ferramenta de adi¢do Boolean. Finalmente, os parafusos de retencdo da barra
foram posicionados nos parafusos dos pilares Fig. (1).

Nao foram feitas simplificagdes em relagdo 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
pm 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. Efeitos de segunda
ordem decorrentes do aperto do pilar e da pré-carga no parafuso do pilar ou no parafuso de fixagdo da barra ndo foram

considerados no presente estudo.
t t :
' A ' B I D

Figura 1: A — CADs 3D do sistema de implante hexagono externo. B — Malha 3D do sistema de implante hexagono
externo. C — Alinhamento da barra com o parafuso de retengdo da barra. D — Alinhamento da barra, parafuso de
retencdo da barra, parafuso do pilar e pilar. E — Posicionamento final do sistema de implante. Modelos em EF 3D séo
mostrados em cortes.

Os modelos do osso, implantes, pilares, parafusos dos pilares, barra e parafusos de retengdo da barra foram
malhados separadamente no programa MSC.Patran 2010r2 (MSC.Software, Gouda, Holanda). Sempre que necessario,
os ajustes nas malhas dos modelos foram feitas no programa 3Matic ® 7.0 (materializa, Haasrode, Bélgica).

Durante a constru¢do da malha do modelo s6lido do osso, o volume total que estd contido dentro da superficie
externa do osso foi malhado. Isto significa que a malha é 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 (Pessoa et al., 2011; Jaecques et al., 2004).

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 e
parafuso de retengdo da barra foi assumido um coeficiente de atrito de 0,5 (Pessoa et al., 2010; Merz et al., 2000). A
configuracdo de contato friccional permite deslocamentos menores entre todos os componentes do modelo sem
interpenetracdo. Sob estas condi¢des, as zonas de contacto de transfere pressdo e forgas tangenciais (isto é, de fric¢do),
mas nao tensao.

Para simular a osseointegracdo, a interface osso-implante foi assumida como um contato colado. Nesta
configuracdo, ndo ha movimentagdo relativa que possa ocorrer na interface osso-implante. As condigdes de interface
continuam as mesmas, independentemente do modelo AEF.

Os modelos foram totalmente fixados em todas as dire¢des dos nos na borda inferior da mandibula, bem como no
condilo e processo coronodide de ambos os lados. Trés diferentes condi¢des de carga foram simuladas (Duyck et al.,
2000). Na primeira, um total de 320N, 400N e¢ 480N de carga foram simetricamente (Sim) aplicadas em oito pontos
(isto é, 40N, 50N e 60N em cada ponto , respectivamente), ao longo de toda a extensdo de a barra. Na segunda
condigdo, um total de 320N, 400N e 480N de carga foram aplicadas unilateral (Uni), em 4 pontos (ou seja, 80N, 100N e
120N em cada ponto, respectivamente), no lado direito da barra. Finalmente, na terceira situagdo, um total de 480N de
carga foram distribuidas em 8 pontos ao longo da barra, de uma maneira que as grandezas de carga foram diminuindo
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de distal para medial (Pos): 4 pontos de carga distais de 80N (isto ¢, 2 pontos de carga de cada lado da barra), dois
pontos de carga intermediarios de 60N cada (isto ¢, um ponto de carga de cada lado da barra) e 2 pontos mediais de
carga de 20N cada (isto é, um ponto de carga de cada um dos lados da barra).

Um total de 42 modelos foram construidos variando o nimero de implantes (3, 4 e 5), tipo de conex@o protética
(hexagono externo e cone-Morse) e condi¢do de carga (Sim 320N, Sim 400N, Sim 480N, Uni 320N, Uni 400N, Uni
480N e Pos 480N). As analises e o pos-processamento foram realizadas para cada modelo, por meio do programa
MSC.MARC / Mentat 2010r3 (MSC.Software, Gouda, NL).

3. RESULTADOS

Considerando-se a mesma condig@o de carga, foram observados um numero significativamente maior para os niveis
de deformagdo dssea na conexdo protética hexagono externo (HE), em comparagdo com a conexdo cone-Morse (CM).
No entanto, em todas as condi¢des de carga simuladas os valores das deformagdes Osseas estavam abaixo de 4200
ue,'”? independentemente do tipo de conexdo, do nimero de implantes ¢ magnitude da carga. O niimero de implantes
ndo tem uma influéncia significativa nas magnitudes de deformacdo no osso para nenhum dos tipos de conexdo
protética. No entanto, a magnitude e a distribui¢do de carga influenciam grandemente na concentragdo de deformagao
peri-implantar. Os valores mais baixos e uma melhor distribui¢do de deformagdo entre os implantes foram observados
para a condicdo de carga equilibrada (Sim. 320N, Sim. 400N e¢ Sim. 480N designs de carga). Os implantes distais
apresentaram os valores mais elevados de deformagdo dssea, comparado com os implantes mediais, para todos os
designs de carga. Obviamente, para a condigdo de carga unilateral, o implante distal do lado da aplicagdo da carga
mostrou os niveis mais elevados de deformag@o do osso peri-implantar.

Em relacdo as tensdes EQV nos parafusos dos pilares, a conexdo do tipo CM apresentou valores significativamente
mais baixos de tensdo, em compara¢do com a conexdo HE. Para ambas as conexdes protéticas, os parafusos dos pilares
distais mostraram niveis mais altos de tensdo, comparados com os parafusos mediais, independentemente do nimero de
implantes e do tipo de carregamento. O niimero de implantes ndo influenciou significativamente nos valores de tensdo
EQV nos parafusos dos pilares para a conexdo CM. No entanto, uma diminui¢do nos valores de tensdo EQV nos
parafusos dos pilares para a conexdo HE pode ser observada com o aumento do numero de implantes. A magnitude e
distribui¢@o de carga influenciaram bastante nos valores de tensdo EQV para ambos os tipos de conexdo protética. As
situagdes de carga Uni e Pos induziram significativamente maiores tensdes nos parafusos dos pilares, em comparagdo
com a condi¢do de carga equilibrada (ou seja, Sim).

Em relagdo ao pico de tens@o von Mises (tensdo EQV) nos parafusos de retenc¢do da barra, os valores encontrados de
tensdo EQV foram significativamente mais elevados para os modelos de conexdo protética CM , comparado com a
conexdo HE, independentemente do design de carga e do nimero de implantes (Figura 6). Para as conexdes do tipo
CM, os parafusos distais de retengdo da barra apresentaram maiores magnitudes de tensdes, comparados com os
parafusos mediais, para todas as condi¢des de carga, exceto para a distribuigdo Pos. Ao contrario, uma situagdo inversa
foi observada para os grupos de hexagono externo, em que os parafusos de reten¢do mediais da barra mostraram valores
de tensdo mais elevados. Além disso, valores de tensdo EQV nos parafusos de reteng@o da barra foram inversamente
proporcionais as tensdes EQV nos parafusos dos pilares, para as conexdes HE e cone-Morse no carregamento Pos
480N. O numero de implantes influencia nas magnitudes de tensdes dos parafusos de retengéo barra. Concentragdes de
tensdes levemente maiores nos parafusos da barra foram notadas para a configuragdo de 3 implantes, em comparagdo
com 4 ¢ 5 implantes, independentemente da condig@o de carga e do tipo de conexdo protética.

4, CONCLUSAO

Dentro das limitagdes da presente AEF, podemos concluir que:

1.  Conexdo protética cone-Morse diminuiu significativamente os niveis de deformagdo no osso peri-implantar e
as tensdes EQV nos parafusos dos pilares.

2. Astensdes EQV nos parafusos de reten¢do da barra foram significativamente maiores para a conexdo protética
cone-Morse.

3. Nenhum efeito importante do nimero de implantes pode ser notado nas deformagdes do osso peri-implantar,
independentemente do tipo de conexdo protética;

4. Um namero menor de implantes aumenta levemente as tensdes nos parafusos do pilar e nos parafusos de
retencdo da barra;

5. Um ajuste balanceado das cargas melhora a biomecanica de reabilitagdes totais mandibulares;
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5. ABSTRACT

The aim of this study to evaluate the influence of different implant numbers, connection types and loading
conditions on the biomechanical behavior of mandibular full-arch implant-supported rehabilitation in delay loaded
protocol. Computer tomography based finite element models comprising a totally edentulous mandible and @ 3.8 x 13-
mm implants, abutments, abutment screws, bar retaining screw and bar were constructed. Different implant
configurations (3, 4 and 5 implants) and loading conditions (symmetrical, unilateral and posterior with diverse loading
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magnitudes) were simulated for both external hex (EH) and Morse-taper connections (MT). Were evaluated peak
equivalent strain (EQV strain) in the bone and the peak von Mises stress (EQV Stress) in abutment screw and bar
retaining screw. Considering the same loading design, a significantly higher bone strain levels were observed for EH,
comparing to MT connection. Implant number do not have a significant influence on strain magnitudes in bone, for
neither the connection types. Regarding the EQV Stress in abutment screw, MT connection type presented significantly
lower stress values, comparing to EH connection. The EQV stress in implant system (i.e. abutment screw and bar
retaining screw) has an inverse relationship with the implant number. Morse-taper connection type significantly
decreases the strain levels in periimplant bone and the EQV stress in abutment screw, however, showed higher EQV
stresses in the retaining screws of the bar. A smaller number of implants in an inferior full-arch rehabilitation rather
increase the stress in abutment and bar retaining screws. Balanced adjustments of the loading improve the biomechanics
of an mandibular full-arch rehabilitation.
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