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RESUMO

As proteses implantossuportadas podem ser retidas por parafusos ou por meio de
cimento. Um fator relevante que pode influenciar a opgéo por um dos dois tipos de
retencdo € o comportamento biomecanico supostamente distinto entre eles. Por
meio do método dos elementos finitos 3D, foram comparadas as tensdes e
deslocamentos nos parafusos, implantes, abutments e no tecido 6sseo periimplantar
de préteses implantossuportadas parafusadas e cimentadas. Foram construidos dois
modelos distintos, consistindo em uma préotese fixa metaloceramica
implantossuportada de trés elementos, parafusada (PFP) ou cimentada (PFC).
Inicialmente, os parafusos de retencao das proteses foram torqueados para se obter
o valor da pré-carga. Em seguida, com o parafuso ainda tensionado, cargas verticais
(100 N) e obliquas (100 N) foram aplicadas nos modelos. As tensdes de von Mises
(SEQV) foram obtidas nos parafusos, implantes e abutments, enquanto para 0 0SS0
foram analisadas as tensdes principais o1 e 03. Deslocamentos entre o implante,
abutment e parafuso e entre o 0sso e o implante foram obtidos por meio da
penetracdo e gap. Os resultados mostraram um padrao semelhante na distribuicéo
das tens@es entre os dois tipos de préteses em todas as simulacdes. No entanto, as
SEQV méaximas foram maiores na protese parafusada. O valor maximo das SEQV
foi 24% maior no parafuso da PFP comparada ao parafuso PFC, sob carga obliqua.
Nos implantes, os picos da SEQV foram 49% e 22% maiores na PFP sob carga
vertical e obliqua, respectivamente. Nos abutments, os picos foram 51% e 13%
maiores na PFP sob carga vertical e obliqua, respectivamente. Na analise do
parafuso sob carga vertical, que avaliou o efeito desse carregamento sob o parafuso
tensionado pelo torque, observou-se uma maior diminuicdo das SEQV e da preé-
carga na PFP: tensdes diminuidas em 23% contra 6% na prétese cimentada e pré-
carga reduzida em 31% contra 19% na PFC. Na andlise do deslocamento, sob carga
vertical, percebeu-se uma penetracdo concentrada e maior nas roscas do parafuso
da PFP, ao passo que na PFC a penetracdo maxima se localizou entre o abutment e
o implante. J& o gap foi maior (118%) na PFP e se concentrou na extensao do
abutment. Sob carga obliqua, o padrédo do deslocamento foi semelhante entre as

proteses, mas com valores 66% e 96% maiores para penetracdo e gap,



respectivamente, para a PFP. Na analise das tensfes principais, a PFP exibiu
valores semelhantes aos da PFC no osso, quando consideradas as tensdes Oj.
Quando as tensdes o3 foram avaliadas, a PFP exibiu picos em média 28% maiores,
em ambos os carregamentos. O deslocamento no 0SSO mostrou um padrdo
semelhante entre as proteses, para penetracdo e gap, em ambos 0s carregamentos,
com valores também proximos. Concluiu-se que a PFP demonstrou risco
biomecanico maior para falha no parafuso, implantes, abutments e na estrutura

0ssea sob tensbes o3, comparada a PFC.

Palavras-chave: Biomecanica; Método dos elementos finitos; Prétese dentaria

fixada por implantes; Implantes dentarios.



BIOMECHANICAL ANALYSIS OF SCREW AND CEMENT-RETAINED IMPLANT-
SUPPORTED PROSTHESES VIA THE FINITE ELEMENT METHOD

ABSTRACT

The implant-supported prostheses can be retained by screw or by cement. An
important factor that may influence the choice of one of two types of retention is the
distinct biomechanical behavior between them. Using the 3D finite element method,
the stresses and displacement on the screws, implants, abutments, and periimplantar
bone were compared. Two distinct models were constructed: porcelain fused to metal
partial fixed implant supported prosthesis of three elements, retained by screws
(SFP) or cement (CFP). Initially, the retaining screws of the prostheses were torqued
to obtain the value of the preload. Then, vertical (100 N) and oblique loads (100 N)
were applied to the models on the occlusal surface of the crowns. The maximum von
Mises equivalent stresses (SEQV) were obtained on screws, implants, and
abutments, while the bone was analyzed by the principal stresses o; and 03
Displacement among implant, abutment, and screw, and between bone and implant
was identified by plotting penetration and gap. The results showed a similar pattern in
the stresses distribution between the two types of prostheses in all simulations.
However, the peaks of SEQV were higher in the SFP. The maximum stress was 24%
higher in the screw of the SFP compared to the CFP under oblique loading. In the
implants, the maximum SEQV were 49% and 22% higher in the SFP under vertical
and oblique loads, respectively. In the abutments, the maximum SEQV were 51%
and 13% higher in the SFP under vertical and oblique loads, respectively. In the
analysis of the prosthetic screw under vertical load, which evaluated the effect of
loading over the pre-tensioned screw, there was a higher decrease in stress and
preload in the SFP: stress decreased by 23% against 6% in CFP, and preload was
reduced by 31% in the SFP against 19% in the CFP. In the study of the displacement
under vertical load, the SFP showed a greater penetration concentrated in the
threads of the screw, while the CFP showed penetration located between abutment
and implant. The gap was greater (118%) in the SFP, and concentrated on the

abutment extension. Under oblique load, the displacement pattern was similar for



both prostheses, but with values 66% and 96% higher for penetration and gap,
respectively, for the SFP. Under the criterion of principal stresses, the SFP showed
similar values in the periimplant bone compared with the CFP, when considering the
01. The analysis of the o3 showed stress peaks 28% higher in the SFP, considering
vertical and oblique loads. The displacement in bone showed a similar pattern
between the prostheses for both penetration and gap, under vertical and oblique
loads, with also similar values. It was concluded that the SFP showed a higher
biomechanical risk of failure in the screw, implants, abutments, and in bone structure

under o3 stresses, compared to the CFP.

Keywords: Biomechanics; Finite element method; Implant-supported dental

prosthesis, Dental implants.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio de proteses suportadas por implantes
osseointegrados é uma alternativa de tratamento consagrada cientificamente
(ADELL et al., 1981). O protocolo original dos estudos pioneiros de P-I Branemark e
colaboradores (BRANEMARK et al., 1977) baseava-se exclusivamente nas proteses
retidas por parafusos, em um sistema com um abutment intermediério parafusado ao
implante e a protese parafusada ao abutment. A partir desse conceito, inUmeros
trabalhos confirmaram o sucesso dessa aplicagédo, principalmente em pacientes
totalmente desdentados (ADELL et al., 1990; LINDQUIST et al., 1996; EKELUND et
al., 2003; ATTARD e ZARB, 2004). No entanto, com o desenvolvimento de novos
sistemas de implantes e de novas técnicas restauradoras, a protese
implantossuportada retida por cimento se tornou uma opcéo, especialmente para
casos de préteses unitarias e parciais fixas (BUSER et al.,, 1988; LEWIS et al.,
1989).

Como o conceito da protese sobre implantes cimentada foi posterior e
inicialmente contraditério ao protocolo das préteses retidas por parafuso proposto
por Branemark, duvidas emergiram a respeito dessa modalidade de restauracéao.
Contudo, a aplicabilidade clinica da protese cimentada foi observada com o
desenvolvimento do sistema ITI Bonefit® no fim dos anos de 1980, que possibilitava
a cimentacdo de coroas e préteses sobre um pilar parafusado ao implante (BUSER
et al., 1988). Na mesma época, para o padrdo de implantes Branemark®, foi
apresentado o abutment UCLA (LEWIS et al., 1988). Esse abutment dispensava o
componente intermediario e possibilitava, além de préteses parafusadas ao nivel da
plataforma do implante, a confec¢cdo de préteses implantossuportadas retidas por
cimento (LEWIS et al.,, 1989). Posteriormente, foi disponibilizado um abutment
especifico para prétese unitaria cimentada, também para o sistema Branemark®, o
Cera-One® (ANDERSSON et al.,, 1992), uma vez que as restauracdes unitarias
parafusadas apresentavam problemas constantes de afrouxamento de parafusos
(JEMT et al., 1991). Seguiram-se estudos que demonstraram a eficacia das proteses
cimentadas mdultiplas e unitarias, sendo atualmente uma modalidade frequentemente
utilizada nas reabilitagcbes implantossuportadas (SINGER e SERFATY, 1996;



ANDERSSON et al., 1998; VIGOLO et al., 2004; JEMT, 2009; SHERIF et al., 2011;
CHAAR et al., 2011; NISSAN et al., 2011).

Vantagens e desvantagens das proteses parafusadas e cimentadas tém
merecido grande atencdo de pesquisadores ao longo dos ultimos anos. Aspectos
como passividade de adaptacéo, qualidade da adaptacédo marginal, retencao, fatores
oclusais, estética, reversibilidade, facilidade de confecgdo, custos, salude Ossea e
gengival e sobrevivéncia sdo abordados em estudos clinicos comparativos e de
revisdo da literatura (MISCH, 1995; HEBEL e GAJJAR, 1997; MICHALAKIS et al.,
2003; LEE et al., 2010; SHERIF et al., 2011; NISSAN et al., 2011; SAILER et al.,
2012; de BRANDAO et al., 2013). Além disso, alguns estudos tém comparado o
comportamento biomecanico das proteses parafusadas e cimentadas, sem, contudo,
apresentar resultados unénimes (KIM et al., 1999; PIETRABISSA et al., 2000a;
GUICHET et al.,, 2000; HECKMANN et al. 2004; KARL et al., 2006; KARL et al.,
2008; AKCA et al., 2009; PELLIZZER et al., 2010; AGUIAR JR. et al., 2012).

Os estudos biomecanicos sdo essenciais para se observar o
comportamento das tensfes e deslocamentos gerados pelas forcas mastigatérias no
sistema osso-implante-protese. No inicio da implantodontia contemporanea baseada
na osseointegracdo, alguns estudos estabeleceram conceitos biomecéanicos
aplicaveis as proteses implantossuportadas que tém sido seguidos até os dias atuais
(ADELL et al., 1981; SKALAK, 1983). Esses trabalhos pregavam a necessidade de
se controlar as forcas geradas na interface osso-implante para se preservar a
osseointegracdo. O maior temor seria que o0 excesso de tensdo transferido do
implante diretamente ao o0sso, diferentemente do dente que possui o0 ligamento
periodontal ligando-o ao 0sso, viesse a causar reabsorcdo 0ssea, levando a falha da
osseointegracdo. Atualmente, sabe-se que a concentracdo de tensfes nos
componentes do sistema implante-osso-protese pode levar a problemas mecanicos
e biologicos (ISIDOR, 2006). A dinamica de manutencdo e remodelagéo da estrutura
0ssea € dependente de estimulos mecéanicos que provocam tensdes e deformacdes
na mesma (FROST, 1987, 2004; BRUNSKI, 1999; ISIDOR, 2006; TAYLOR et al.,
2007; AL NAZER et al., 2012), da mesma forma que a estabilidade mecénica da
juncdo implante-abutment-protese também é condicionada as tensbfes e
deslocamentos que atuam nesse sistema (SKALAK, 1983; BRUNSKI, 1999). Picos

de tensdes concentrados no 0sso de suporte podem causar perda 6ssea marginal e



até a falha total do implante (QUIRYNEN et al., 1992; ISIDOR, 1996; MIYATA et al.,
2000; GECKILI et al., 2012). Tensdes aumentadas localizadas nos componentes
protéticos estéo relacionadas as falhas mecanicas, como afrouxamento e fratura de
parafusos (TAYLOR e AGAR, 2002; SILVA et al., 2008; HSU et al., 2012).

Varios aspectos podem influenciar a intensidade e padrfes de tensdes e
deslocamentos na interface osso-implante-protese, sendo um deles a maneira de
assentamento da prétese. Sugeriu-se, em teoria, que as proteses cimentadas
apresentariam uma adaptacdo de maior qualidade, considerada passiva, uma vez
gque a discrepancia marginal entre a estrutura protética e os abutments seria
preenchida pelo cimento, sendo esse capaz de “absorver” cargas,
consequentemente gerando menores tensfes (MISCH, 1995). Nas proteses
parafusadas, especialmente nas mdultiplas, o torque de apertamento no parafuso
diminuiria ou fecharia o gap entre a estrutura protética e os implantes, gerando
tensdes residuais, 0 que explicaria uma tensdo possivelmente maior quando
comparada as proteses cimentadas (GUICHET et al., 2000). Com isso, estudos
biomecanicos tém buscado comparar a geracdo de tensdes em proteses
parafusadas e cimentadas. Métodos como fotoelasticidade, fotoelasticidade com
strain-gauges, strain gauges in vivo, strain gauges em o0sso cadavérico, strain
gauges em bloco de resina vém sendo empregados (KIM et al., 1999; PIETRABISSA
et al., 2000a; GUICHET et al., 2000; HECKMANN et al. 2004; KARL et al., 2006;
KARL et al., 2008; AKCA et al., 2009; PELLIZZER et al., 2010; AGUIAR JR. et al.,
2012). Entretanto, os resultados observados sdo controversos. Portanto, a analise
biomecéanica de préteses implantossuportadas € essencial para prever riscos de
falhas mecanicas, como afrouxamento de parafusos, bem como falhas biolégicas,
como perda 6ssea marginal.

O método dos elementos finitos (MEF) tem sido utilizado em
implantodontia para analises biomecéanicas em diversas simulagbes, como, por
exemplo, na avaliacdo das tensdes na interface osso-implante, na interface
intermediario-implante, nos componentes protéticos, entre outras aplicacdes (GENG
et al.,, 2001; ALKAN et al., 2004; NATALI et al., 2006; VAN STADEN et al., 2006;
CAGLAR et al., 2006; WANG et al., 2009; STRECKBEIN et al., 2012; BAL et al.,
2013). Trata-se de uma técnica de simulagdo numérica que se presta a analise de

tensdo, deformacdo e deslocamento, entre outras aplicagbes, em estruturas de



qualguer geometria. Para a andlise, necessita-se de uma representacao
computacional da geometria do objeto a ser estudado com suas propriedades
mecanicas. Essa representacéo digital € decomposta em pequenos elementos, que
mantém as mesmas caracteristicas do objeto original. Os elementos sao
conectados entre si por nos, formando uma malha de elementos finitos, sobre a qual
se impde solicitagdes externas. Como se trata de um método numérico, baseado nas
equacdes diferenciais que descrevem a mecanica do problema, ndo € invasivo nem
destrutivo (GENG et al., 2001; VAN STADEN et al., 2006; LOTTI et al., 2006; KARL
et al., 2009).

Com o desenvolvimento das alternativas restauradoras na implantodontia,
algumas duvidas surgiram com relacdo a forma de se restaurar um implante
osseointegravel, sendo uma das questbes mais comuns a escolha entre uma
protese implantossuportada parafusada ou cimentada. Estudos recentes tém
procurado elucidar cientificamente as diferengas, indicagbes, vantagens e
desvantagens desses dois tipos de fixacdo. Entretanto, a possivel diferenca do
comportamento biomecanico das préteses retidas por parafuso ou cimento, no que
se refere a tensdo e deslocamento nos componentes protéticos e ao tecido 6ésseo
periimplantar, vem sendo explorada superficialmente. Portanto, o objetivo desse
trabalho foi comparar as tensdes e deslocamentos em proteses implantossuportadas

parafusadas e cimentadas por meio do método dos elementos finitos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Vantagens e desvantagens das proteses parafusadas e cimentadas

Diante de implantes com posicionamento tridimensional adequado, a
deciséo pela escolha de uma protese implantossuportada retida por cimento ou por
parafuso pode ser dificil para o clinico. A principal vantagem das proteses
parafusadas é a reversibilidade, enquanto sédo citadas como vantagens das proteses
cimentadas a possibilidade de um assentamento passivo, a estética e oclusdo
superiores e afrouxamento de parafuso menos provavel (MISCH, 1995; TAYLOR et
al., 2000; TAYLOR e AGAR, 2002; LEE et al.,, 2010). Todavia, € necessario se
conhecer melhor os mecanismos dessas possiveis vantagens de cada tipo de
protese, além de aspectos clinicos como a manutencdo dos tecidos mole e duro
periimplantar, a fim de se selecionar a mais indicada modalidade de retencédo das

préteses dependendo do tipo de tratamento.

2.1.1 Qualidade de adaptacao

Keller et al. (1998), em uma analise microbiolégica, observaram em
pacientes que possuiam simultaneamente proteses cimentadas e parafusadas
construidas sobre implantes ITI® que a contagem bacteriana apés cultura foi maior
significativamente nas coletas do tecido periimplantar das préteses cimentadas.
Relataram também a presenca de microrganismos na parte interna das estruturas
protéticas parafusadas. Os autores concluiram que o gap entre o implante e
abutment na protese parafusada seria um caminho de contaminagcdo para 0S
componentes internos da prétese. Além disso, confirmaram o impacto da microflora
bucal na contaminacédo dos implantes, sendo esse fato mais relevante do que o tipo
de conexao protética.

Keith et al. (1999) compararam in vitro a discrepancia marginal entre
coroas unitarias cimentadas e parafusadas. Dez implantes ITI® receberam
abutments intermediarios sobre os quais coroas metaloceramicas confeccionadas
sobre cilindros com a base em ouro foram parafusadas. Outras 10 coroas

metaloceramicas foram confeccionadas sobre pilares sélidos desenvolvidos para



proteses retidas por cimento, sendo fixadas posteriormente com cimentos de
iondbmero de vidro e fosfato de zinco. A interface coroa-abutment foi analisada sobe
microscopia Optica. Observou-se uma desadaptacao significativamente menor entre
as coroas parafusadas (média de 8,5 um) comparadas as cimentadas,
independentemente do tipo de cimento, previamente e ap0s a cimentacdo. Entre as
coroas cimentadas, houve uma discrepancia marginal significativamente menor
entre aquelas cimentadas com cimento de ionébmero de vidro (média de 57,4 um),
comparadas as fixadas com fosfato de zinco (média de 67,4 um).

Piattelli et al. (2001) compararam a adaptacédo, penetracdo de fluidos e
bactérias entre 12 préteses sobre implantes de conexao externa retidas por cimento
e 12 por parafusos, in vitro. Na andlise por microscopia eletrénica de varredura foi
observado um gap de 2 a 7 um no grupo parafusado e um gap médio de 7 um entre
as proteses cimentadas. No entanto, a discrepancia marginal foi completamente
selada pelo cimento. Nao foram observadas infiltragbes de corante e bactéria no
grupo das proteses retidas por cimento, a0 mesmo tempo em que O corante e
bactéria puderam penetrar na juncdo implante-abutment. Mesmo sob condi¢des
laboratoriais, em que a solubilidade do cimento n&o foi considerada, os autores
concluiram que as proteses cimentadas apresentaram resultados superiores se
comparadas as parafusadas com relacéo a estanqueidade de fluidos e bactérias.

Oyague et al. (2009) avaliaram a qualidade de adaptacéao de estruturas de
préteses implantossuportadas cimentadas, variando-se o tipo de liga metalica e
revestimento. Trinta proteses fixas de trés elementos foram confeccionadas em ligas
de CoCr, Ti e AuPd. Apés cimentacdo, a interface entre a estrutura protética e o
intermediério foi analisada por microscopia eletrénica de varredura para mensuracao
do desajuste vertical. Todas as estruturas apresentaram adaptacédo aceitavel (< 80
pum), embora os desajustes das proteses em CoCr tenham sido maiores
significativamente que as de Ti e AuPd.

Tosches et al. (2009) compararam a qualidade da adaptacdo marginal
entre proteses cimentadas e parafusadas do sistema Straumann®, com diferentes
componentes protéticos e gessos distintos. A verificacdo do desajuste vertical e
horizontal foi realizada sob microscopia 6ptica. Nao houve diferencas significativas
entre os grupos e os valores encontrados foram satisfatorios em todas as situacdes

estudadas.



Assenza et al. (2012) avaliaram o selamento de trés diferentes conexdes
protéticas. Foram testados: implante de conexdo interna trilobular com abutment
parafusado; implante de conexdo interna e abutment cimentado diretamente no
implante e implante cone morse com abutment parafusado. Bactérias foram
inoculadas dentro dos implantes, os abutments instalados sobre os mesmos e o0s
espécimes imersos até o nivel da juncdo implante-abutment em solucéo nutriente.
Apos 28 dias, avaliou-se o crescimento bacteriano na solucdo, o que demonstraria a
capacidade das bactérias de sairem de dentro do implante. Os resultados mostraram
uma menor permeabilidade para os implantes com abutment cimentado e cone

morse, comparado ao implante de conexéo interna trilobular.

2.1.2 Afrouxamento de parafusos

O afrouxamento e fratura de parafusos aparecem como uma das
complicagcbes mecanicas mais comuns das reabilitacbes implantossuportadas,
ocorrendo em cerca de 5% das préoteses em cinco anos (PJETURSSON et al.,
2012). Tais problemas geralmente levam a um ndmero maior de consultas do que o
inicialmente planejado, causando transtornos indesejaveis ao clinico e ao paciente.

Drago (2003) estudou o comportamento de parafusos de ouro Gold-Tite
3i® de unido do abutment ao implante, em préteses unitarias cimentadas. Apds um
ano de funcéo, 104 coroas puderam ser avaliadas, observando-se afrouxamento do
parafuso em apenas uma restauracao.

Duncan et al. (2003) reportaram sobre problemas encontrados em
préteses sobre implantes unitarias, parciais e totais, parafusadas ou cimentadas,
ap6s um periodo de trés anos. Oitenta e trés implantes ITI® foram restaurados com
préteses unitarias e parciais, sendo 41 cimentadas sobre abutments sélidos com
fosfato de zinco e 42 parafusadas sobre abutments do tipo Octa®. Quatro dos 14
pacientes tratados com proteses parafusadas para perdas unitarias e parciais
apresentaram afrouxamento de parafusos, enquanto os 18 pacientes com proteses
cimentadas n&do apresentaram problemas relacionados ao parafusamento do
abutment ao implante.

Doring et al. (2004) avaliaram o sucesso clinico do implante Ankylos® em

restauragbes unitarias apdés oito anos de funcdo. Duzentos e setenta e cinco



implantes foram instalados nas regides anteriores e posteriores, sendo reabilitados
com coroas unitarias metaloceramicas ou metal-free cimentadas com ionémero de
vidro. Até o final da avaliacdo, ndo houve problemas mecanicos nas proteses, como
afrouxamento ou fratura de parafuso e fratura da coroa.

Assenza et al. (2005) confeccionaram proéteses cimentadas de um lado da
mandibula e parafusadas no outro lado da mandibula de cées. Verificou-se, apds o
periodo de um ano, um maior afrouxamento de parafusos de fixacdo abutment-
implante entre as préteses parafusadas comparadas as proteses retidas por

cimento.

2.1.3 Facilidade de confeccéo e custo

A fabricacdo das préteses cimentadas tende a ser menos complexa que a
das proteses parafusadas, uma vez que as técnicas seguem o0s protocolos
tradicionais de confeccdo de proteses dentossuportadas. Geralmente, o0s
componentes da prétese cimentada sdo menos onerosos, levando a um custo menor
das proteses cimentadas comparada as parafusadas (MISCH, 1995; KEITH et al.,
1999; TAYLOR e AGAR, 2002; MICHALAKIS et al., 2003; LEE et al., 2010).

2.1.4 Ocluséao, estética e resisténcia

Hebel e Gajjar (1997) discutiram, a partir da literatura, aspectos de
estética e oclusdo alcancados em préteses implantossuportadas parafusadas e
cimentadas. De acordo com o0s autores, os cerca de 3 mm de diametro do parafuso
de fixacdo exigem, no minimo, uma abertura oclusal das proteses parafusadas de 3
mm. Essa abertura representa mais que 50% da mesa oclusal de um pré-molar e
cerca de um terco da mesa oclusal de um molar. A area aberta para a passagem do
parafuso coincide com uma regido critica de contatos para se atingir uma ocluséo
otima. O material restaurador utilizado para o fechamento do acesso néao
proporcionaria estabilidade dos contatos em longo prazo, além de ser esteticamente
desagradavel. Aléem disso, nos dentes anteriores, a abertura na regido palatina
poderia determinar uma anatomia que nao seria capaz de proporcionar movimentos

de desoclusdo harménicos, afetando negativamente a guia anterior. Com relacdo as



proteses cimentadas, todas as superficies anatbmicas permaneceriam em ceramica,
mantendo 0s contatos oclusais, guia anterior e a estética. Os autores concluiram que
os fatores oclusais e a estética ndo deveriam ser sacrificados em busca da
reversibilidade proporcionada pelas proteses parafusadas. Com o aumento da
sobrevivéncia das proteses implantossuportadas e o conhecimento dos cimentos, a
reversibilidade teria menor importancia.

Michalakis et al. (2003) observaram que o0 problema estético
proporcionado pela abertura oclusal para o parafuso das proteses parafusadas era
limitado aos pré-molares e molares e que as resinas opacas modernas minimizavam
0 sombreamento acinzentado causado pelo parafuso, embora raramente eliminavam
toda a sombra. Esse problema, obviamente, ndo existia nas proteses cimentadas.

Torrado et al. (2004) avaliaram a resisténcia a fratura da porcelana em
coroas para proteses parafusadas e cimentadas. Foram confeccionados 40 coroas
metaloceramicas simulando pré-molares estandardizados, sendo 10 coroas
parafusadas com o orificio no centro da mesa oclusal, 10 parafusadas com o orificio
deslocado 1 mm do centro do elemento, 10 coroas cimentadas com diametro
vestibulo-lingual de 5 mm e outras 10 com o didmetro de 4 mm. Os espécimes foram
submetidos a forca direcionada no sentido axial no centro da coroa até a fratura da
porcelana. Os autores observaram que as proteses parafusadas exibiram menor
resisténcia significativa a fratura comparada as préteses cimentadas e que nao
houve diferencas significativas na resisténcia a fratura dentro dos grupos de
proteses parafusadas (orificio no centro e deslocado) e cimentadas (distancias
vestibulo-linguais de 5 e de 4 mm).

Taylor et al. (2004) sugeriram 0 uso de uma técnica mista restauradora
para se otimizar a estética das proteses implantossuportadas parafusadas. Resinas
ou tintas opacas seriam introduzidas no orificio e uma resina borrachéide com
caracteristicas de expansdo apOs a polimerizacdo seria utilizada na porcéo
superficial da abertura.

Zarone et al. (2007) avaliaram em laboratorio a resisténcia a fratura de
coroas metaloceramica parafusadas e cimentadas sobre implantes. Coroas
parafusadas e cimentadas foram submetidas a forcas compressivas até a fratura.
Em seguida, os espécimes foram analisados sob microscopia eletrénica. Nao houve

diferencas significativas entre os valores maximos de carga suportada pelas coroas,
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mesmo as proteses cimentadas apresentando resisténcia maior e todas as fraturas
ocorreram na porcelana. Houve um padréo de fratura préximo ao orificio de entrada
do parafuso nas préteses parafusadas. Os autores concluiram que ambas as
proteses apresentaram valores de resisténcia suficientes para suportar as cargas
produzidas pela mastigacéo

Lee et al. (2010) afirmaram que, com o correto planejamento e execucao
da instalacédo do implante em uma posicao protética ideal, tanto a protese cimentada
guanto a parafusada podem exibir estética adequada. Para o fechamento do orificio
oclusal de acesso ao parafuso nas proteses parafusadas, os autores sugerem o uso

de um opaco para mascarar a sombra do metal.
2.1.5 Retencdo e problemas relacionados a cimentacéao

Agar et al. (1997) observaram a remocdo de diferentes cimentos por
diferentes instrumentos em coroas cimentadas sobre abutments com margens
simuladas em posicéo subgengival. Sobre um modelo de resina contendo réplica de
implante, foi parafusado um intermediario Cera-One®, e um silicone de adicdo
simulando a gengiva foi vertida ao redor do intermediario para que as margens do
Cera-One® ficassem aproximadamente 1,5 mm nas faces vestibular e lingual e 3 mm
nas faces interproximais, apicalmente ao silicone. Coroas foram cimentadas com
ionémero de vidro, cimento resinoso e fosfato de zinco e seis profissionais utilizaram
curetas com cobertura em ouro, curetas plasticas e sonda exploradora metdlica para
retirar excesso de todos os cimentos. Os intermediarios foram observados sob
microscopia Optica com aumento de 20 vezes e revelaram arranhfes e
remanescentes de cimento em todas as combinacdes de instrumento e tipo de
cimento, mesmo o0s profissionais sendo experientes e com a percepgao de que
haviam retirado todo o cimento. Os autores concluiram que a remoc¢ao do excesso
de cimento das margens subgengivais € extremamente critica.

Pauletto et al. (1999) reportaram quatro casos de complicacbes em
coroas implantossuportadas cimentadas sobre abutments Cera-One®. Apods
levantamento de retalho, foi visualizado excesso de cimento na porgédo subgengival
nas quatro oportunidades. Em todos os casos, os sinais foram mucosite com edema,

aumento da profundidade de sondagem, sangramento e/ou supuracdo a sondagem
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e perda Ossea marginal visualizada radiograficamente. Os autores frisaram a
importdncia de se ater aos principios classicos da odontologia restauradora
tradicional. Lembraram o trabalho classico de Waerhaug (1956), que demonstrou
que a rugosidade do cimento residual aumentava a retencdo de placa subgengival,
podendo causar inflamagé&o e outros transtornos.

Dumbrigue et al. (2002) sugeriram que o0 cimento deveria ser colocado
apenas na porcéo coronal interna da coroa a ser fixada. Essa quantidade de cimento
seria capaz de escoar pelas paredes axiais até a margem do pilar, reduzindo o
excesso nessa regido marginal. No entanto, a técnica poderia resultar em um
incompleto selamento da interface coroa-pilar. Os autores também sugeriram que a
coroa poderia ser cimentada de forma extrabucal em um anélogo referente ao pilar
em boca. O excesso de cimento seria removido da margem coroa-analogo e,
rapidamente, antes da presa do cimento, a coroa deveria ser cimentada, sem nova
adicao de cimento, ao pilar parafusado boca.

Valbao Jr. et al. (2001) e Schwedhelm et al. (2003) descreveram um
método semelhante de fabricacdo de coroas unitarias implantossuportadas a serem
cimentadas visando a um melhor assentamento e a minimizagdo do escoamento de
cimento para a regido subgengival. Um orificio de escape de didmetro reduzido é
confeccionado na face palatina da coroa para facilitar o escoamento do cimento e,
posteriormente a cimentacdo, o orificio € selado com material restaurador. A
diferenca entre as técnicas é que Valbao Jr. et al. (2001) promovem uma depressao
no pilar coincidente com o orificio da coroa, porém de didmetro menor, e utilizam
cimento provisorio. Com isso, 0s autores afirmam conseguir retencdo adequada com
o minimo de escoamento de cimento para a area subgengival.

Thomas (2009) encontrou uma correlacdo positiva entre excesso de
cimento subgengival e sinais clinicos de inflamacdo periimplantar, em proteses
implantossuportadas cimentadas. Foram analisados os sulcos gengivais, por meio
de endoscopio, de 42 implantes com sinais clinico-radiograficos de mucosite ou
periimplantite e 20 implantes sem sinais (controles). Oitenta e um por cento dos
implantes com sinais de inflamacdo apresentaram restos de cimento subgengival,
enquanto nenhum dos implantes do grupo controle mostrou excesso de cimento.
Apds a remocao do cimento, na reavaliacdo de 30 dias, houve resolucéo dos sinais

de inflamagao em 74% dos implantes.



12

Pjetursson et al. (2012), em uma revisdo sistematica que identificou
complicacBes bioldgicas e técnicas em préteses implantossuportadas apés 5 anos,
reportaram que 4,7% das préteses perderam a retencdo por falha no cimento nesse
periodo. Embora ndo muito frequente, € um problema que pode levar a falha da

protese.
2.1.6 Estudos mecanicos visando a analise de tensodes

Kim et al. (1999), utilizando modelos fotoelasticos e transdutores de
deformacgbes, compararam as tenséo resultantes da aplicacdo de forca vertical em
implantes de conexdo externa suportando proteses cimentadas provisoriamente,
cimentadas definitivamente e parafusadas, em trés desenhos (unitarias, sobre dois
implantes, e sobre dois implantes com cantilever distal). No grupo unitario, as
proteses retidas por cimento provisério exibiram as menores tensdes, enquanto ndo
houve diferenca significativa entre os desenhos na situacdo de préteses sobre dois
implantes. No grupo com proteses com cantilever, as estruturas cimentadas
provisoriamente mostraram maiores tensdes na porgao cervical distal do implante
distal, enquanto as proteses retidas por cimento definitivo e as parafusadas
apresentaram maiores tensdes na regiao apical dos implantes. Os autores frisaram
gque em todos o0s testes, as proteses cimentadas definitivamente tiveram
comportamento semelhante as préteses parafusadas.

Pietrabissa et al. (2000a) comparam dois sistemas de abutments
parafusados (Standard® e EsthetiCone®) com um abutment para préteses
cimentadas (CerAdapt®) na sua capacidade de compensar desajustes marginais
inerentes ao processo laboratorial de confeccdo de préteses sobre implantes.
Transdutores de deformacdes foram conectados a préteses sobre dois implantes
construidas com abutments em posicbes que geraram erros de translacdo
(desajustes verticais e horizontais) e de rotacéo (torsdo e dobramento). O abutment
para proteses cimentadas apresentou a menor tensdo para os erros de translacao
enquanto o abutment Standard® mostrou a menor geracao de tensdes nas proteses
com erros rotacionais. Os autores sugeriram que a deformacdo da camada de
cimento poderia compensar os erros de translacdo. Além disso, o cimento poderia

absorver tensbes geradas pela desadaptacdo e diminuir a tenséo gerada no sistema
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implante-abutment-prétese. No entanto, a altura do CerAdapt® levaria a um maior
braco de alavanca, o que poderia explicar as maiores tensdes geradas nos erros de
rotacao.

Guichet et al. (2000) analisaram a relacdo entre desadaptagdo marginal e
a geracdo de tensdo durante o assentamento de préteses sobre implantes
parafusadas e cimentadas, por meio de modelos fotoelasticos. Foram
confeccionadas préteses de trés elementos parafusadas sobre abutments cénicos e
cimentadas sobre abutments de titdnio prepardveis sobre um modelo fotoelastico
reproduzindo uma porcdo posterior mandibula parcialmente edéntula com trés
implantes de hexagono externo padrdo Branemark®. As interfaces vestibular e
lingual entre a estrutura protética o os abutments foram mensuradas utilizando
microscopia, antes e ap0s 0 assentamento. A tensdo gerada foi analisada através da
fotoelasticidade durante o torque de apertamento dos parafusos e na cimentacao.
Os resultados mostraram que a desadaptacdo prévia ao assentamento das
estruturas nédo foi significativamente diferente entre os dois grupos, sendo que apos
0 assentamento, a discrepancia marginal foi significativamente menor nas proteses
parafusadas. Por outro lado, o grupo das préteses parafusadas exibiu tensdo de
maior intensidade, quando comparado ao grupo das préteses cimentadas. Os
autores sugeriram que a maior diminuicdo do gap da protese parafusada causada
pelo apertamento dos parafusos induziu as maiores tensdes observadas no estudo.

Heckmann et al. (2004), por meio de strain gauges, quantificaram a
tensdo em préteses de trés elementos suportadas por dois implantes Straumann®,
parafusadas e cimentadas, confeccionadas de maneiras diferentes. As proteses
cimentadas foram construidas em modelos de gesso gerados por moldagens com
transfer parafusado, com transfer reposicionado, ou enceradas diretamente no
modelo de resina usado na mensuracao da deformacéo. As proteses parafusadas,
todas confeccionadas sobre modelos de gesso gerados por moldagens com transfer
parafusado, foram feitas a partir de coppings calcinaveis plasticos ou usinados ou
pela técnica de cimentacdo sobre cilindro parafusado no abutment. Como resultado,
todos os tipos de proteses geraram algum padréo de deformacdo. Dentro do grupo
das proteses cimentadas, houve uma maior deformacao significativa nas proteses
confeccionadas em modelos obtidos pelas duas técnicas de transferéncia

comparadas as proteses confeccionadas diretamente no modelo de resina. De
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acordo com os autores, essa diferenca significou que 50% das tensdes foram
geradas devido as alteracdes causadas pelo processo de moldagem e que 0s
demais 50% foram geradas pelos erros inerentes ao processo laboratorial. Dentro do
grupo das proteses parafusadas, houve uma menor deformacédo significativa das
proteses que utlizaram cilindros cimentados. Comparando-se as proteses
cimentadas e parafusadas (sobrefundidas sobre cilindros de plastico ou usinados)
confeccionadas em modelos obtidos pela mesma técnica de transferéncia, nao
houve diferenca significativa nas deformacdes ocorridas. No entanto, encontraram
que a técnica de cimentacdo da estrutura sobre cilindro resultou em deformacao
significativamente menor. Os autores concluiram que ambos 0s modos de retencao
geraram tensdes semelhantes e que a qualidade de adaptacdo € dependente da
qualidade de confeccao das proéteses.

Karl et al. (2006) avaliaram clinicamente, em um paciente, a deformacéao
gerada por quatro diferentes tipos de préteses implantossuportadas. Estruturas
metalicas de proteses de cinco elementos, suportadas por trés implantes
Straumann®, foram confeccionadas de quatro diferentes maneiras: cimentada,
moldagem por reposicionamento e sobrefundicdo em anéis de pléstico; parafusada,
moldagem por arrasto e sobrefundicdo em anéis de plastico; parafusada, moldagem
por arrasto e sobrefundicdo em anéis de ouro; parafusada, moldagem por arrasto e
cimentacao extra oral da estrutura em anéis de ouro. Cinco estruturas de cada tipo
foram confeccionadas sobre um modelo mestre em resina e posteriormente
adaptadas em boca, sobre trés implantes, com a deformacdo gerada durante a
instalacdo medida por strain gauges fixados nos dois ponticos da estrutura. Todas
as préteses mostraram consideraveis niveis de deformacdo gerada durante a
fixacdo, sendo que o nivel gerado pelas proteses cimentadas foi significativamente
menor.

Karl et al. (2008), avaliaram com strain gauges a deformagédo gerada
durante o assentamento de préteses implantossuportadas, parafusadas e
cimentadas, de trés e cinco elementos, fixadas sobre dois e trés implantes
Straumann®. Quarenta préteses: 10 cimentadas de cinco elementos, 10 cimentadas
de trés elementos, 10 parafusadas de cinco elementos e 10 parafusadas de trés
elementos, foram construidas e assentadas sobre implantes (pilar solido para

cimentadas e pilar SynOcta® para parafusadas) embebidos em um bloco de resina.
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Durante o assentamento, as deformacbes foram registradas. Comparando-se 0s
quatro grupos, nédo houve diferencas significativas nos valores de deformacao
mensurados. Os autores concluiram que ndo se conseguiu obter uma adaptacao
totalmente passiva das proteses, independentemente da técnica, e que o meio de
retencdo da protese parece ter pouca influéncia na geracdo de deformacdes
permanentes.

Akca et al. (2009), por meio de strain gauges, compararam a deformacéo
em proteses de trés elementos parafusadas e cimentadas, suportadas por dois
implantes Straumann® instalados em fibulas frescas de humanos. Foram construidas
18 proéteses: seis parafusadas obtidas por moldagem em moldeira fechada; seis
cimentadas obtidas por moldagem em moldeira fechada e seis parafusadas obtidas
por moldagem em moldeira aberta. As préteses foram inspecionadas visualmente
para assegurar uma adaptacao precisa e aplicou-se carga vertical estética de 150 N
no elemento suspenso. Nao houve diferencas significativas na magnitude e
distribuicdo das tensbdes, independentemente do tipo de retencdo e técnica de
moldagem.

Pellizzer et al. (2010), por meio de modelos fotoelasticos, avaliaram as
tensdes em proteses parciais fixas de trés elementos parafusadas e cimentadas
sobre implantes de hexagono externo. As proteses totalmente metélicas
compreendiam a regido de 2° pré-molar a 2° molar, sendo o 1° molar suspenso. Nao
se verificou a qualidade de adaptacdo das proteses previamente ao ensaio
fotoelastico. As estruturas foram submetidas a forcas axiais e obliquas e as franjas
fotoelasticas fotografadas para andlise. Os resultados mostraram um padrdo mais
favoravel e uma menor intensidade de tensdes nas proteses cimentadas, o que
poderia ser explicado pela capacidade do cimento de compensar pequenos
desajustes entre a protese e os abutments.

Aguiar Jr. et al. (2012), utilizando modelos fotoelasticos, compararam o
padrdo de tensfes entre coroas unitarias parafusadas e cimentadas. Dois blocos de
resina fotoelastica receberam implantes de conexdo hexagonal interna nas posi¢coes
de 2° pré-molar e 1° molar. Para o modelo de protese parafusada, coroas isoladas
metaloceramicas utilizando abutment UCLA foram parafusadas aos implantes. Para
o modelo de protese cimentada, abutments UCLA personalizados foram parafusados

aos implantes e coroas metaloceramicas foram cimentadas com cimento provisério.
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A andlise fotoelastica foi realizada apds a instalacdo das coroas e, posteriormente,
durante a aplicacao de carga estética vertical em pontos distintos. O comportamento
das tensfes foi mais favoravel nas coroas cimentadas, principalmente quando a
carga foi aplicada individualmente nas coroas. Provavelmente isto ocorreu devido ao
fato das coroas cimentadas apresentarem um componente intermediario, enquanto
nas coroas parafusadas o parafuso é o Unico responsavel pela retencdo, o que pode

causar concentracdes de tensodes.

2.1.7 Estudos clinicos e de previsibilidade mecéanica

Weber et al. (2006) compararam o tecido mole periimplantar em 152
coroas parafusadas e cimentadas sobre implantes ITI® em um estudo clinico
prospectivo com trés anos de avaliagdo. indice de placa modificado, indice de
sangramento gengival, mucosa queratinizada, nivel gengival e estética foram
analisados. Nenhum problema técnico foi relatado. As coroas cimentadas
apresentaram maior indice de placa e sangramento, ao contrario das parafusadas
que exibiram uma melhora nesses indices com o passar do tempo. Nao houve
diferencas na percepcdo da estética para os pacientes, entretanto os dentistas
preferiram as coroas cimentadas. Os autores concluiram que o tecido mole
periimplantar respondeu melhor a prétese parafusada.

Jemt (2009) apresentou, comparativamente, resultados clinicos e
radiograficos de coroas unitarias parafusadas e cimentadas sobre implantes
Branemark®, apés 10 anos de fungéo. Nenhum dos implantes falhou e em 67% das
préteses nenhuma intercorréncia foi observada. Foram relatados problemas como
afrouxamento de parafusos, fistula e recessdo gengival, no entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Também ndo houve diferenca entre a
perda 6ssea marginal média. O autor concluiu que néo foram observadas diferencas
clinicas 6bvias entre as coroas unitarias parafusadas e cimentadas, apesar de 33%
das coroas apresentarem algum problema durante o periodo de avaliagéo.

Sherif et al. (2011), em um estudo prospectivo de cinco anos,
compararam o comportamento clinico de coroas unitarias cimentadas e parafusadas
na regido anterior sobre implantes Straumann®. Critérios de satde gengival (indice

modificado de placa, indice de sangramento gengival, gengiva ceratinizada e nivel
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da margem gengival), sobrevivéncia do implante, satisfacdo do paciente e do clinico
(conforto, estética, capacidade mastigatoria, qualidade de adaptacdo, satisfacédo
geral) e resultados protéticos (retencdo, estabilidade e estética) foram avaliados.
N&o houve diferencas significativas entre as coroas cimentadas e parafusadas em
nenhuma variavel, a ndo ser um indice maior de placa e sangramento para as coras
cimentadas, embora clinicamente aceitavel. Concluiu-se que, tanto para o paciente
guanto para o profissional, os parametros de avaliacdo foram equivalentes para as
préteses cimentadas e parafusadas.

Freitas et al. (2011) compararam a previsibilidade mecanica de coroas
unitarias cimentadas e parafusadas em implantes de conexdo externa e interna.
Foram confeccionadas 21 coroas para cada grupo: coroa parafusada sobre implante
hexagono externo; coroa parafusada sobre implante de hexagono interno; coroa
cimentada sobre implante hexagono externo e coroa cimentada sobre implante de
hexadgono interno. Trés espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de
carga até a fratura, enquanto os demais espécimes foram submetidos a teste de
fadiga (50.000 ciclos a 150 N). Os resultados mostraram a maior previsibilidade para
as coroas cimentadas em implantes de conexao interna, e a menor para coroas
parafusadas em implantes de conexao externa.

Chaar et al. (2011), em uma revisao sistematica da literatura abordando
estudos clinicos controlados, prospectivos e retrospectivos, procurou evidéncias
cientificas acerca do sucesso técnico em préteses implantossuportadas cimentadas.
Dentre os 32 trabalhos analisados, sendo 15 de avaliacdes até cinco anos e 17 com
mais de cinco anos, as complicacbes mais comuns foram perda de retencao,
seguidas de fratura do material de recobrimento protético e afrouxamento de
parafusos. Tais complicacbes ocorrem menos nos estudos mais recentes,
provavelmente por melhorias nos sistemas de implantes. Os autores concluiram que,
apesar dos problemas técnicos que tendem a ser mais frequentes com o passar do
tempo, a protese cimentada € um tratamento viavel, especialmente para coroas
unitarias e pequenas proteses fixas.

Nissan et al. (2011) avaliaram por um periodo de até 15 anos o
comportamento clinico de proteses parciais fixas implantossuportadas parafusadas e
cimentadas instaladas implantes de conexédo hexagonal interna em 38 pacientes em

um estudo tipo boca dividida. Critérios de fratura de porcelana, afrouxamento de
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parafuso, fratura de infraestrutura metélica, indice gengival e perda 6ssea marginal
foram analisados. Para as préteses cimentadas, abutments pré-fabricados foram
selecionados, enquanto as proteses parafusadas foram assentadas sobre abutments
conicos. Em todos os critérios avaliados, as proteses cimentadas apresentaram
resultados estatisticamente superiores, exceto na fratura do metal, onde ndo houve
ocorréncia deste problema em nenhuma das proteses. Fratura de porcelana ocorreu
em 38% das proteses parafusadas, contra 9% das cimentadas. Trinta e dois por
cento das proteses parafusadas apresentaram afrouxamento de parafuso, contra 9%
das préteses cimentadas. O indice gengival foi de 0,48 para as parafusadas, contra
0,09 das cimentadas. A perda 6ssea marginal foi de 1,40 mm para as parafusadas,
contra 0,69 mm para as cimentadas. Os autores concluiram que as proteses
cimentadas demonstraram melhores aspectos técnicos e biolégicos durante a
avaliacao.

Sailer et al. (2012), em uma revisao sistematica, procuraram as taxas de
sobrevivéncia e complicacfes bioldgicas e técnicas em coroas e proteses fixas
parafusadas e cimentadas. Foram incluidos 59 artigos, dentre eles estudos clinicos
controlados, retrospectivos e prospectivos. Nao foi encontrado nenhum ensaio
clinico controlado randomizado que comparou proteses parafusadas e cimentadas.
Sobrevivéncia foi definida como a permanéncia do implante in situ. As complicacdes
bioldgicas analisadas foram perda éssea marginal acima de 2 mm, periimplantite,
fistula ou inchaco, hipertrofia da mucosa e recessdo gengival. Os problemas
técnicos compilados incluiram afrouxamento de parafuso, fratura do abutment, perda
de retencdo do cimento, fratura do material de cobertura, presenca de gap entre
implante e abutment e o nimero total de problemas. Os resultados mostraram uma
sobrevivéncia maior dos implantes em préteses parciais e totais fixas parafusadas
comparadas as cimentadas. Ndo houve diferencas para coroas unitarias. Com
relacdo aos problemas técnicos, houve mais complicagbes nas coroas unitarias
parafusadas e nas proteses parciais e totais cimentadas. Os problemas mais
comuns foram afrouxamento e fratura de parafuso. Na analise dos problemas
bioldgicos, houve uma perda 6ssea maior e maior recessdo gengival nas coroas,
préteses parciais e totais cimentadas, provavelmente relacionados ao excesso de
restos de cimento. As reconstrucées parafusadas em geral mostraram mais

problemas no tecido mole, como inflamagédo periimplantar, fistula ou inchago e
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hipertrofia gengival, o0 que ocorreria apos o afrouxamento de parafuso do abutment.
Os autores concluiram que nenhum tipo de fixacdo se mostrou superior ao outro, e
que as proteses cimentadas apresentaram mais problemas biolégicos e menos
técnicos que as proteses parafusadas. Sugeriram também que ambos os modos de
fixacdo sdo bem indicados para coroas unitdrias, mas proteses parciais e totais
deveriam ser parafusadas, pois 0os problemas técnicos séo reversiveis, ao contrario
dos problemas biolégicos que possuem tratamento mais complexo.

de Brandéo et al. (2013) compararam a perda 0ssea periimplantar em
proteses cimentadas e parafusadas por meio de revisdo sistemética e meta-analise.
A procura na literatura se deu por estudos clinicos controlados, prospectivos e
retrospectivos que analisaram radiograficamente o nivel 6sseo marginal em préteses
retidas por cimento e parafuso em implantes cilindricos de hexagono externo.
Apenas nove estudos se enquadraram no critério de selecdo, sendo que dois
incluiram proteses cimentadas e parafusadas no mesmo trabalho. Os resultados
mostraram uma perda 6ssea marginal de 0,53 mm para as préteses cimentadas e
0,89 mm para as proteses parafusadas, mas sem diferenca estatisticamente
significativa. Os autores ndo puderam realizar a meta-analise devido ao baixo
namero de estudos. Conclui-se que ndo houve evidéncia que suportasse diferencas
entre a manutencdo do osso marginal periimplantar entre os dois tipos de proteses.

Noda et al. (2013), em um estudo retrospectivo, identificaram fatores de
risco para fratura de porcelana e afrouxamento de parafusos em préteses parciais
fixas implantossuportadas. Cento e quarenta e nove proteses foram incluidas em um
grupo para analise de fratura de porcelana e 92 no grupo para analise de
afrouxamento de parafuso. Os fatores relacionados ao risco foram tipo de cobertura
(ceramica x cerbmero), conexdo a dentes naturais ou ndo, retencdo por parafuso ou
cimento, posi¢cdo (mandibula x maxila), extremo livre ou nédo, presenca de elemento
suspenso ou nao e tipo de antagonista. Nao se avaliou o risco de afrouxamento de
parafuso para o fator prétese cimentada x parafusada. O Unico fator de risco
significativamente maior para fratura de porcelana foi a protese parafusada,
enquanto o Unico fator de risco encontrado para afrouxamento de parafusos foi a
prétese dento-implantossuportada. Os autores concluiram que o fato da prétese ser

parafusada é um fator de risco para fratura de porcelana.
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2.2 Biomecéanica das proéteses implantossuportadas — tensdo no osso de
suporte, suarelacdo com a adaptacdo protética e importancia clinica

O estudo da biomecénica é critico nas areas das ciéncias da saude, ja
que é essencial o entendimento de como os tecidos vivos reagem e interagem aos
estimulos mecanicos produzidos por forcas fisioldégicas funcionais ou por aparatos
protéticos (KARL et al., 2009).

Possiveis complica¢cBes de préteses implantossuportadas sem adaptagéo
passiva seriam bioldégicas e mecéanicas. Os problemas bioldgicos seriam perda
O0ssea marginal devido a concentracdo de tensdes e desenvolvimento de uma
microflora bacteriana no gap abutment-implante, enquanto os problemas mecéanicos
estariam relacionados a fratura e afrouxamento de parafusos, fratura de abutments e
implantes (MICHALAKIS et al., 2003).

Skalak (1983) apresentou um trabalho classico que introduziu conceitos
biomecanicos das proteses fixas implantossuportadas, ao analisar a distribuicdo
macroscopica de tensdo e o mecanismo de transmissdo de cargas na regido da
interface osso-implante. Um dos aspectos abordados foi que a carga oclusal deveria
ser minimizada ou parcialmente absorvida, a fim de se diminuir a tensdo gerada no
0Sso periimplantar.

Waskewicz et al. (1994) realizaram um estudo onde compararam o
padrao de tensdes produzidas ao redor de implantes com infra-estruturas de
adaptacao passiva e ndo passiva. Um modelo fotoelastico recebeu cinco implantes
com pilares protéticos de 4,0 mm de altura. Cilindros de ouro pré-fabricados foram
utilizados para o enceramento de uma infraestrutura, posteriormente incluida e
fundida em liga de AuPd. A estrutura mdultipla foi avaliada em relagdo a passividade
de adaptacao através da técnica do parafuso unico (JEMT, 1991), onde foi verificada
a ndo existéncia de boa adaptacdo entre a mesma e os pilares, sendo tal estrutura
considerada ndo passiva. O padrdo de tensbes na estrutura ndo passiva foi
analisado de acordo com o nimero e a concentracdo de franjas formadas ao redor
dos implantes. ApoOs esta andlise, a mesma estrutura foi seccionada em pontos
intermediarios entre cada pilar, sendo as partes unidas com resina acrilica para
solda. Foram realizados os pontos de solda e feita nova avaliagdo da interface

estrutura/pilar. A estrutura foi novamente fixada ao modelo onde foi submetida a
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nova andlise fotoel4stica. Os resultados mostraram que o apertamento da estrutura
nao passiva sobre os pilares gerou uma concentracdo de tensdes ao redor dos
implantes. Em contraste, os autores notaram que quando a estrutura foi seccionada
e soldada, um relacionamento passivo em relacao aos pilares foi obtido sem geracéo
de tensdes aos implantes.

Isidor (1996) avaliou a resposta 0ssea ao redor de implantes instalados
em macacos submetidos a carga oclusal excessiva e acumulo de placa. Cinco
implantes rosqueados de titanio foram instalados em cada um dos quatro animais do
estudo; dois em cada lado da mandibula e um no centro. Apds cerca de seis meses,
dois implantes de um lado de cada animal foram restaurados por meio de proteses
fixas deixadas em supra oclusdo, principalmente recebendo cargas laterais. A supra
oclusdo nao foi quantificada. Os demais implantes foram deixados sem higienizacao
e ainda receberam um corddo no sulco periimplantar para facilitar o acimulo de
placa bacteriana. Apés até 18 meses de avalicdo, nenhum dos implantes com
acumulo de placa falhou, enquanto cinco das oito fixacGes sujeitas a sobrecarga
perderam a osseointegracdo. Conclui-se que houve falha na osseointegracédo devido
a micro fraturas por fadiga que excederam o potencial de reparo do 0sso.

Carr et al. (1996) compararam a resposta 0ssea ao redor de implantes
suportando préteses, sem contatos oclusais, adaptadas e desadaptadas em
macacos. Dois grupos de proteses parafusadas suportadas por dois implantes foram
confeccionadas com dois niveis de gap (38 e 345 um em média) e deixadas em
boca por periodos de 24 horas a quatro semanas. Analises clinicas, radiogréaficas e
histomorfométricas ndo revelaram diferencas significativas na resposta éssea entre
os dois grupos. Com intuito de avaliar o efeito da carga estatica induzida pela
desadaptacéo de préteses sobre 0 0sso de suporte, excluindo a carga dindmica, 0s
autores ndo observaram diferencas entre as proteses consideradas adaptadas e as
com desadaptacdo marginal. No entanto, os autores frisaram que nao se poderia
concluir que desadaptagéo protética ndo alteraria a osseointegracdo, uma vez que 0
modelo de estudo ndo reproduziu as condic¢des clinicas, ja& que a carga oclusal foi
eliminada. Em condic¢des clinicas, a carga dinamica funcional se somaria a carga
estatica gerada pela desadaptacéo.

Jemt e Book (1996) observaram a relagcdo entre desadaptacao de

proteses totais parafusadas sobre implantes maxilares e perda 6ssea marginal, in
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vivo. Dois grupos de sete pacientes cada, sendo 0 primeiro grupo com um ano de
avaliacdo, apresentando gap meédio na porcao central da juncéo cilindro-abutment
de 111 um, e o segundo com cinco anos de observacdo e gap médio de 91 pm
foram avaliados. Nado houve diferenca significativa entre a perda 6ssea marginal
média observada radiograficamente entre os dois grupos (0,5 mm e 0,2 mm
respectivamente). Os autores concluiram que, para o nivel de desadaptacédo
apresentado no estudo, pareceu ter havido certa tolerancia bioldgica, com um nivel
de perda Ossea clinicamente aceitavel.

Binon (1996) analisou a relacdo entre desadaptacdo protética e
estabilidade da juncdo implante-abutment. Dez abutments do tipo UCLA,
sequencialmente maiores nas medidas de adaptacdo ao implante para se simular
uma desadaptacédo rotacional, foram parafusados a implantes de hexagono externo
e submetidos a carga no sentido axial de 133 N, 1150 golpes por minuto e 28
rotacdes no sentido anti-horario por minuto. O autor observou que quanto maior a
desadaptacdo do hexagono, maior a possibilidade de afrouxamento de parafusos.

Michaels et al. (1997) avaliaram a resposta biolégica do 0sso
periimplantar induzida por proteses desadaptadas em tibias de coelhos. Utilizando-
se de duas estruturas metélicas semelhantes as de overdentures, sendo uma
adaptada (gap médio de 62 um) e a outra ndo (gap médio de 466 um), instaladas
sobre dois implantes em cada tibia do animal e deixadas por trés meses, observou-
se gue nao houve diferencas clinica, radiografica e histomorfométrica no tecido duro
periimplantar entre os dois grupos. No entanto, os autores frisaram a limitacdo do
estudo, ndo afirmando que a desadaptacdo protética seria um fator que nao
influenciaria negativamente na osseointegracao.

Jemt e Lekholm (1998), utilizando técnica de fotogrametria 3D, estudaram
as deformacdes na estrutura protética e no 0sso resultantes da desadaptacédo da
infra-estrutura no implante central de um sistema de trés implantes instalados em
tibias de coelhos. Ao se parafusar a estrutura desadaptada no implante central,
gerou-se um padrao de deformacdo complexo e inconsistente, levando a uma flex&o
acima até de 100 um da infraestrutura e do osso. De acordo com os autores, a
importancia clinica dessa deformacédo nédo é claramente entendida, mas pode ser
importante na remodelacdo Ossea observada no primeiro ano de funcdo dos

implantes.
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Brunski (1999) discutiu sobre a resposta do 0sso periimplantar frente a
cargas. O autor considerou que o clinico ainda ndo observou nenhum fenémeno na
interface osso-implante ligado a carga, a ndo ser a micro movimentacdo durante a
cicatrizacdo e a falha por sobrecarga. O autor sugere que experimentos sejam
desenvolvidos para se comprovar ou nao que 0sso periimplantar ndo é sensivel a
carga.

Miyata et al. (2000) construiram proteses implantossuportadas com altura
oclusal aumentada em 100, 180 e 250 um em macacos. Apds quatro meses de
funcdo, observou-se histologicamente reabsor¢cdo 6ssea nas situacdes de contatos
prematuros acima de 180 pum. Sugeriu-se que a sobrecarga oclusal excessiva
poderia levar a reabsorcéo 6ssea periimplantar.

Watanabe et al. (2000) compararam in vitro as tensdes ao redor de
implantes por meio de strain gauges em estruturas metélicas confeccionadas de
maneiras diferentes e por sequéncias distintas de apertamento de parafusos. As
maiores deformacfes foram encontradas na estrutura fundida em monobloco,
seguida do monobloco posteriormente seccionado e soldado, enquanto a estrutura
fundida separadamente e depois soldada, juntamente com a técnica de cimentacéo
de cilindros de titanio apresentaram os menores valores de tensbes. A sequéncia de
apertamento de parafusos gerou tensdes estatisticamente diferentes no grupo da
fundicéo individual seguido de soldas, encontradas as menores tensdes iniciando-se
o apertamento pelo parafuso central. Ndo houve influéncia da sequéncia de
parafusos no grupo de cilindros de titanio.

Pietrabissa et al. (2000b) ao apresentarem uma nova metodologia para se
avaliar o efeito biomecanico de proteses implantossuportadas desadaptadas,
encontraram que quanto maior a desadaptacdo, maior a tensdo gerada na interface
osso-implante. Segundo os autores, quando se forca a adaptacdo da estrutura
metalica da protese sobre o abutment, por meio do parafuso, é gerada uma carga
permanente sobre a interface osso-implante, o que pode ser prejudicial.

Kunavisarut et al. (2002), utilizando elementos finitos, avaliaram a
magnitude e padrdo das tensdes geradas as proteses, tecido de suporte e
componentes protéticos, a partir de proteses parafusadas desadaptadas de
diferentes desenhos e sob cargas distintas. As préteses foram construidas com um

gap de 111 pm entre os abutments e a estrutura protética. Observou-se que a
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desadaptacdo aumentou a magnitude de tensbes geradas sobre a proétese,
componentes e 0sso. A tensdo gerada pela desadaptacdo também foi ampliada pela
presenca de cantilever e pelo aumento da carga aplicada.

Duyck et al. (2005) avaliaram a resposta bioldgica do tecido periimplantar
em préteses implantossuportadas parafusadas fabricadas com desadaptacdo de 500
pum instaladas em tibias de coelhos. Em cada um dos cinco coelhos, uma protese
desadaptada foi instalada imediatamente a colocac¢do dos implantes em uma tibia
(grupo teste), enquanto na outra tibia uma protese desadaptada foi fixada aos
implantes ap6s um periodo cicatricial de nove semanas (grupo controle). Apos 12
semanas, a analise histomorfométrica do tecido periimplantar nao revelou diferencas
significativas entre os dois grupos. N&o havia sinais ativos de reabsorcdo 0ssea,
embora uma perda 0ssea, com diversas possiveis causas, tenha sido observada. A
anélise de frequéncia de ressonancia realizada pelo aparelho Osstell® verificou a
estabilidade de todos os implantes. Além disso, um estudo microscépico verificou
gue a desadaptacdo no grupo teste era menor que no grupo controle, sugerindo que
o apertamento do parafuso poderia movimentar o implante no seu leito,
aproximando-o a conexao protética. Os autores concluiram que a desadaptacao
protética ndo levaria a perda de osseointegracdo, em situacdes de carga imediata ou
tardia. Frisaram que o estudo observou apenas a influéncia da carga estética
induzida pela desadaptacdo, excluindo-se as forcas dinamicas da mastigacao.
Também alertaram que esses resultados ndo poderiam estimular a confeccdo de
proteses desadaptadas, uma vez que € consagrado que a ma adaptacdo leva a
problemas mecanicos nas préteses.

Isidor (2006), em uma revisdo da literatura, discutiu sobre a influéncia de
forcas no osso periimplantar. Conclui-se que é certo que as cargas mastigatorias
geram tensdes no 0sso perimplantar e sabe-se que essas tensfes causam
diferentes efeitos no osso. Estudos em animais demonstraram que a sobrecarga
oclusal pode gerar perda Ossea periimplantar e até mesmo a falha total de
osseointegracdo. Estudos clinicos mostram areas de reabsorgcdo 0ssea em locais

com altas tensdes, no entanto uma relacédo causal ainda ndo pode ser estabelecida.
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2.3 Método dos elementos finitos

O meétodo dos elementos finitos € um método numérico de analises de
estruturas que se utiliza da divisdo (discretizacdo) de um meio continuo em
pequenos elementos de geometria simplificada que mantém as mesmas
propriedades mecéanicas do meio original. Esses pequenos elementos sé&o descritos
por equacdes diferenciais e resolvidas por modelos matematicos para se chegar aos
resultados. Esse método teve suas origens no final do século XVIII (LOTTI et al.,
2006; KRISHNAMURTHY, 2008), mas se desenvolveu e tornou-se popular nos
meados do século XX, com o advento dos computadores. Com o MEF, estruturas
complexas como componentes do complexo buco-maxilo-facial podem ser
modeladas, tornando possivel a imposi¢do de cargas em qualguer ponto ou direcao,
produzindo informagbes sobre intensidade e tipos de tensbes, deformacdo e
deslocamento, entre outras, na estrutura modelada (LOTTI et al., 2006; KARL et al.,
2009).

Os elementos finitos representam coordenadas no espaco e podem
possuir formatos distintos, como tetraédricos e hexaédricos. Pontos ou nés (nodos)
se encontram nas faces de cada elemento, conectando-os entre si, formando uma
malha que se arranja de maneira bi ou tridimensional. Cada n6é possui um ndmero
definido de graus de liberdade, que caracterizam a forma de como o no ira deslocar-
se no espaco. Este deslocamento pode ser descrito em trés dimensdes espaciais (X,
y e z) no caso de modelos tridimensionais, ou em duas diregdes (x e y) em modelos
bidimensionais ou planos. Por meio dos nés, as informacgfes sdo passadas entre 0s
elementos, fazendo com que a solucdo em um elemento se compatibilize com a do
adjacente até se chegar a solucéo de todo o meio continuo (GENG et al., 2001; VAN
STADEN et al., 2001; LOTTI et al., 2006).

Para obtencdo do modelo de estudo, é necessaria a modelagem do meio
continuo, ou seja, a representacdo geomeétrica o mais fiel possivel do objeto a ser
estudado. Tal reproducédo pode ser desenvolvida a partir de exames imaginologicos,
meétodos de engenharia reversa, escaneamento volumétrico ou por meio de desenho
realizado em softwares de modelagem tridimensional (e.g. Autocad®, IronCad®,
SolidWorks®). Ao final da modelagem, a geometria é dividida em elementos finitos,

também por meio de software comercial especifico (e.g. Abaqus®, Ansys®, Cosmos®,
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Nastran®), formando uma malha. Normalmente, quanto maior o ndmero de
elementos e n6s e menores 0s seus tamanhos, mais acurados seréo os resultados
(VAN STADEN et al., 2006).

Com o modelo desenvolvido, inicia-se 0 pré-processamento, quando as
propriedades fisicas e mecéanicas de cada material sdo atribuidas aos diferentes
volumes do modelo. Tais propriedades influenciam de maneira importante o
resultado frente a imposicédo das forcas. Além disso, as condicfes de contorno sao
definidas, bem como a incorporacdo ou ndo de elementos de contato na interface
entre as superficies dos diferentes volumes. Em seguida, as forgcas definidas pelo
usuario sdo impostas aos modelos, na fase denominada solug¢do. Por fim, os
resultados sdo obtidos por meio de representacdes gréficas na etapa de pés-
processamento. Pode-se, nesta fase, selecionar a visualizacéo de diferentes tensdes
e deslocamentos, entre outras andlises possiveis, de acordo com o0s objetivos da
simulacdo (LOTTI et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de modelo tridimensional, usando o método dos
elementos finitos em uma analise estatica nao linear, o comportamento biomecanico

de proteses fixas implantossuportadas retidas por parafuso e cimento.

3.2 Objetivos especificos

Comparar, qualitativa e quantitativamente, o comportamento biomecanico
de préteses fixas implantossuportadas de trés elementos parafusadas e cimentadas,
submetidas a carga vertical e obliqua, por meio da:

e identificacdo das tensbes equivalentes de von Mises nos parafusos,
implantes e abutments.

e analise do efeito do carregamento vertical sobre a pré-carga.

e identificacdo do deslocamento por meio da mensuracdo do gap e da
penetracéo das faces de contato entre o parafuso x implante x abutment.

e identificacdo da distribuicAo das tensbes principais 0; € O3 NO 0SSO
periimplantar.

e identificacdo do deslocamento por meio da mensuracdo do gap e da

penetracdo das faces de contato entre o 0sso e implante.
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4 HIPOTESES

A literatura apresenta estudos biomecanicos que compararam o
comportamento de proteses sobre implantes parafusadas e cimentadas. Os
resultados destes trabalhos que utilizaram a fotoelasticidade, strain-gauges in vitro e
in vivo, mostraram ou um padrdo mais favoravel das proteses cimentadas ou que
nao houve diferencas entre os dois tipos de préteses. Portanto, parte-se da hipétese
de que havera diferencas no padrdo de distribuicdo e na intensidade das tensfes e
deslocamentos entre as proteses, com a prétese cimentada exibindo resultados mais

favoraveis.



29

5 MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foram desenvolvidos dois modelos tridimensionais sobre os
quais cargas foram impostas, a fim de se comparar o comportamento biomecanico
de préteses implantossuportadas parafusadas e cimentadas por meio do método
dos elementos finitos:

e Protese parafusada: protese fixa metalocerAmica de trés elementos,
com elemento intermediario suspenso, suportada por implantes na
regido de 2° pré-molar e 2° molar inferiores, parafusada diretamente
sobre os implantes por meio de abutments do tipo UCLA.

e Prétese cimentada: prétese fixa metaloceramica de trés elementos,
com elemento intermedidrio suspenso, suportada por implantes na
regido de 2° pré-molar e 2° molar inferiores, cimentada sobre

abutments preparaveis parafusados individualmente aos implantes.

5.1 Modelagem dos modelos

5.1.1 Modelagem do osso

Para a realizagcdo do estudo foi modelada uma seccdo posterior de
mandibula humana parcialmente desdentada. Uma tomografia computadorizada
volumétrica obtida por feixes cénicos (cone-beam) (i-CAT, Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA) da mandibula de um paciente Classe | de Kennedy
foi obtida, mediante autorizagcdo do paciente, dos arquivos de pacientes tratados
pelo pesquisador. As imagens das reconstrucdes tridimensionais da tomografia no
formato STL (3D Systems, Rock Hill, SC, EUA) foram transportadas para o software
de desenho tridimensional tipo Computed-Aided Design (CAD), SolidWorks 2010
(Dassault Systemes SolidWorks Corporation, Santa Monica, CA, EUA), para edi¢cao
e refinamento (FIG. 1). A regido desdentada compreendida entre 2° pré-molar e 2°
molar, regido de interesse no estudo, foi seccionada e o canal mandibular eliminado,
visando a diminui¢do do volume e consequente diminuigcdo do peso computacional

do modelo. A porcéo cortical do osso mandibular foi evidenciada na forma de uma
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camada homogénea de 1,50 mm de espessura simulando um osso tipo Il
(LEKHOLM e ZARB, 1985) e todos os contornos do segmento mandibular foram

arredondados e suavizados (FIG. 2 e 3).

¥

FIGURA 1 - Reconstrugdo tridimensional de mandibula obtida por tomografia
computadorizada importada em software CAD.

FIGURA 2 - Segmento de mandibula durante edigéo.
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FIGURA 3 - Modelo do segmento posterior de mandibula apds edi¢do, simplificacdo e

refinamento, mostrando osso cortical envolvendo o osso medular.

5.1.2 Modelagem dos implantes, abutments e parafuso

Foram utilizados os seguintes componentes obtidos diretamente do

fabricante para modelagem:

e Implante: Implante rosqueado em titanio, com superficie tratada por oxidagéo,

de conexao trilobular interna, possuindo 4,30 mm de diametro e 13 mm de

comprimento (NobelReplace Tapared, Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia).

e Abutments:

Abutment personalizavel (por sobrefundi¢édo) do tipo UCLA com
base usinada em ouro, rotacional, para protese multipla
parafusada (GoldAdapt Non-Engaging, Nobel Biocare,
Gotemburgo, Suécia).

Abutment personalizavel (preparavel) pré-fabricado em titanio,
antirrotacional, para prétese cimentada (Esthetic Abutment,

Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia).
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e Parafuso: Parafuso de abutment em titdnio com lubrificante (29475 TorqTite,

Nobel Biocare, Gotemburgo, Suécia).

Para modelagem da geometria do implante, abutments e parafuso,
medidas foram obtidas de pecas reais.

Para visualizacéo e posterior obtencdo da geometria interna e externa do
implante, foi utilizada uma técnica de metalografia e microscopia eletrénica de
varredura (MEV) (CARVALHO SILVA et al., 2013). Inicialmente, o diametro externo
do topo plataforma do implante NobelReplace foi mensurado com uso de um
microscopio Optico de mensuracdo (STM6, Olympus Corporation, Toquio, Japéo),
obtendo-se uma medida de 4,29 mm. Posteriormente, um conjunto constituido por
pilar protético temporario em titnio parafusado ao implante NobelReplace foi
embutido a quente com resina acrilica autopolimerizavel especifica para técnica
metalografica (ClaroFast, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), utilizando embutidora
automatica (Pronto Press - 20, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca). Em seguida, esse
conjunto foi desbastado sob intensa refrigeracdo com discos de lixa de granulagao
600 por meio de politriz automéatica (Abramin, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca), até
gue o centro do implante no sentido coronal se aproximasse. A partir dai, iniciou-se o
processo de polimento com discos de pano e pasta de Oxido de alumina em
suspensao a 99,98% (Opuno, Struers A/S, Ballerup, Dinamarca). A cada ciclo de
polimento, o conjunto era levado ao microscépio para mensuracdo da secao
horizontal do topo da plataforma do implante. Repetiu-se este processo até que a
medida da sec¢do horizontal do implante embutido chegasse a 4,29 mm, igualando-
se a medida previamente obtida do didmetro da plataforma do implante. Com isso,
finalizou-se o desbaste e polimento no centro do implante. Neste momento, toda a
geometria interna do conjunto implante-pilar péde ser visualizada. O padréo de
lixamento e polimento resultou em uma superficie plana e com alta lisura, sem
deformacéo da amostra. O conjunto, entdo, foi tratado em um metalizador (Sputter
Coater S 150 B, Edwards, Crowley, Inglaterra) com camada ultrafina e uniforme em
ouro deixando a amostra condutiva e com melhor contraste, adequando-o a analise
por MEV (FIG. 4). Por fim, imagens ampliadas em cinco e 15 vezes foram obtidas
com uso de microscopio eletronico de varredura (XL-30, Philips Electron Optics BV,
Eindhoven, Holanda) (FIG. 5 e 6).



FIGURA 4 - Conjunto embutido na resina, apos polimento e tratamento no metalizador.

Acc.V SpotMagn Det WD }b—m———————— 5mm
200kV 48 5x SE 583 ABUTMENT

FIGURA 5 - Microscopia eletrénica de varredura do conjunto. Aumento de 5X.
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AccY SpotMagn Def wDh — ‘imm
200k¥ 5.0 15x SE 225 ABUTMENT

FIGURA 6 - Microscopia eletrbnica de varredura do conjunto. Aumento de 15X. Detalhe do
apice do implante.

A imagem digital gerada pela MEV foi transportada para o SolidWorks
2010, onde ocorreu o processo de medicao de toda a geometria interna e externa do
implante. Inicialmente a barra de escala da imagem foi mensurada, sendo possivel
em seguida determinar o fator de escala da imagem. Na sequéncia, as medidas da
geometria externa e interna do implante, incluindo comprimento, passo das roscas
externa e interna e espessura das paredes, foram tomadas (FIG. 7 e 8). Para
obtencdo da geometria superior externa, uma imagem gerada por meio de
microscopia optica (BX-60, Olympus Corporation, Téquio, Japdo) da plataforma do
implante foi exportada para o software CAD, onde o processo de ajuste da escala se
repetiu, naquela oportunidade, ja tomando a medida da plataforma do implante de
4,30 mm de didmetro como referéncia. Novamente, apos aplicacdo do fator de

escala, as medidas foram adquiridas (FIG. 9).



AccV SpotMaan Det WD B —
200 kV 48 5x Sk 8.3 ABUTMENT

FIGURA 7 - Medidas no implante.

—

AccV SpotMagn Det WD | Tmm
200KV 50 15x SE 225 ABUTMENT

FIGURA 8 - Medidas no implante. Detalhe no apice.

5mm
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FIGURA 9 - Medidas na plataforma do implante.

Para obtencdo das medidas do parafuso e abutments das proteses
parafusada e cimentada, as pecas reais foram mensuradas com auxilio de
paquimetro digital (Starrett 799A-6, LS Starrett Co., Athol, MA, EUA). Para obtencao
de medidas nas regides inacessiveis pelo paquimetro, o parafuso e abutments foram
fotografados sob microscopia Optica (BX-60, Olympus Corporation, Téquio, Japao),
gerando arquivos digitais. Repetiu-se o processo de transporte das imagens ao
software CAD e mensuragcdo de toda a geometria, da mesma forma que utilizado
para o implante.

Com as medidas obtidas, realizou-se o0 processo de modelagem
tridimensional no software no Solidworks 2010 (FIG. 10 a 14).



FIGURA 11 - Corte coronal ev

idenciando a geometria interna do implante.
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FIGURA 12 - Parafuso modelado.

FIGURA 13 - Abutment para prétese cimentada.

FIGURA 14 - Abutment para prétese parafusada.
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5.1.3 Edicdo dos abutments, modelagem da prétese, infraestrutura protética,

camada de cimento e montagem final dos modelos

O abutment para prétese cimentada foi editado no SolidWorks 2010
simulando a personalizacdo do mesmo para ser utilizado na protese. O abutment
preparavel de titanio teve a altura reduzida para acomodar o volume da protese. O
abutment para a prétese parafusada ndo necessitou de edicdo, uma vez que sua
parte cilindrica seria fundida a infraestrutura metalica da proétese.

Para a modelagem do contorno externo da protese diretamente no
Solidworks 2010, utilizou-se como referéncia um atlas de anatomia dental (REHER,
2001). Embora a protese compreendesse a regido de 2° pré-molar inferior, o 1°
molar inferior e o 2° molar inferior, por conveniéncia, utilizou-se a anatomia do 2°
molar inferior para os trés elementos da protese. A coroa de um 2° molar foi
modelada, sendo esta replicada em trés. As coroas entdo foram unidas na regido
proximal por meio de conectores cilindricos, visando a confeccdo da parte externa
da prétese fixa esplintada. A anatomia externa da estrutura protética foi a mesma

para ambos os modelos: prétese parafusada e cimentada (FIG. 15).

FIGURA 15 - Trés coroas unidas entre si representando a estrutura externa da prétese fixa.

Finalizado o desenho externo da prétese, determinou-se que 1,50 mm da
camada externa de todo o volume seriam correspondentes a cobertura ceramica

(porcelana feldspética) da protese (de ARAUJO, 1998). A medida que a ceramica se
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aproximava do término cervical, houve uma gradativa diminuicdo da espessura da
mesma. Para a protese cimentada, logo abaixo da camada ceramica, foi definido
gue toda a area até o contato com o abutment representaria a infraestrutura metalica
em ouro de suporte da ceramica da prétese (FIG. 16). Para a protese parafusada,
sob a camada externa de porcelana, definiu-se toda a area interna como metal

(ouro), uma vez que essa infraestrutura seria fundida aos abutments.

i

FIGURA 16 - Infraestrutura metalica para suporte da cerdmica para a protese cimentada.

Para a protese cimentada, entre a infraestrutura metalica e o abutment, foi
modelada uma camada homogénea de cimento de 25 pum de espessura que
representaria cimento fosfato de zinco (ROSENSTIEL et al., 1998). Apesar dos
cimentos de iondmero de vidro e resinosos terem ganhado popularidade na
implantodontia, o fosfato de zinco ainda aparece como agente de cimentacdo mais

utilizado em restauragdes implantossuportadas (CHAAR et al., 2011) (FIG. 17).

FIGURA 17 - Camada de cimento.
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Com todas as partes dos modelos modeladas, procedeu-se a montagem
dos mesmos. Os implantes foram inseridos verticalmente na mandibula, por meio da
subtracdo do tecido 6sseo seguindo a geometria externa das fixacoes. O pequeno
gap entre a estrutura 6éssea e a base da rosca do implante que permaneceu apos a
instalacdo dos implantes foi eliminado durante a definicdo dos contatos no preé-
processamento utilizando o software para Computer-Aided Engineering (CAE). Os
implantes permaneceram em contato com 0sso cortical na regido cervical e 0Sso
medular na regido do corpo, embora alguns estudos com elementos finitos estipulem
uma camada de osso cortical ao redor de todo o corpo do implante para simular a
osseointegracdo. Sabe-se que, gradualmente, ha uma remodelacdo 6ssea na
interface osso-implante levando a um aumento na mineralizacdo do 0sso, entretanto
o0 tempo necessario para que se forme um o0sso cortical nessa interface é
imprevisivel (LIN et al.,, 2010). Devido a isso, no presente estudo, resolveu-se
considerar os implantes osseointegrados com a interface do corpo em contato com
0sso de caracteristica medular. Os implantes foram instalados paralelos entre si, nas
posicdes de 2° pré-molar, 2° molar, com uma distancia horizontal interimplantes de
15 mm. A plataforma se posicionou rente a cortical 6ssea mandibular nas regides
proximais e lingual. Por vestibular, a plataforma ficou cerca de 0,50 mm supra éssea,
respeitando a anatomia 6ssea local.

Para a protese parafusada, os abutments que ja estavam incorporados na
estrutura da prétese foram adaptados aos implantes. Em seguida, os parafusos
foram instalados internamente aos abutments, em uma posicdo como se estivessem
ja parafusados unindo a prétese aos implantes. Os orificios oclusais na ceramica das
coroas (2° pré-molar e 2° molar) de acesso ao parafuso foram obliterados, simulando

fechamento com resina composta (FIG. 18 a 21).
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FIGURA 18 - Modelo montado da protese parafusada. Vista vestibular.

FIGURA 19 - Modelo montado da prétese parafusada. Corte coronal mostrando implantes
inseridos no osso, abutments rotacionais fundidos a infraestrutura metalica, parafuso unindo
prétese aos implantes e cerdmica de cobertura. Notar o pequeno gap (seta) entre 0 0sso € 0

implante que foi posteriormente preenchido durante o pré-processamento.



43

FIGURA 20 - Modelo montado da prétese parafusada. Volumes transparentes exibindo as

diferentes partes.

FIGURA 21 - Modelo montado da prétese parafusada. Corte sagital.

Para a protese cimentada, os abutments foram individualmente

posicionados nos implantes. Em seguida, os parafusos foram instalados
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internamente aos abutments, assim como na protese parafusada. Por fim, a préotese
foi instalada sobre os abutments, contendo a camada de cimento entre eles (FIG. 22
a 25).

FIGURA 22 - Modelo montado da prétese cimentada. Vista vestibular.

FIGURA 23 - Modelo montado da protese cimentada. Corte coronal mostrando implantes
inseridos no 0sso, abutments antirrotacionais parafusados aos implantes e prétese
metalocerdmica cimentada sobre os abutments. Notar o pequeno gap (seta) entre 0 0Sso € 0

implante que foi posteriormente preenchido durante o pré-processamento.
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FIGURA 24 - Modelo montado da prétese cimentada. Volumes transparentes exibindo as
diferentes partes. Implante a direita com o abutment sélido.

FIGURA 25 - Modelo montado da prétese cimentada. Corte sagital.

Finalizada a confeccdo dos modelos pelo software de modelagem
tridimensional, foi utilizado um programa comercial baseado no método dos

elementos finitos, Ansys 14 (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, EUA), para pré-
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processamento (geracdo da malha), processamento (solucdo) e pds-processamento
da andlise.

5.2 Pré-processamento

Os modelos geométricos foram importados para o Ansys, onde foram
redefinidos os volumes, areas e linhas. Em seguida atribuiu-se um material com
suas propriedades mecanicas para cada volume (TAB. 1) e coeficiente de atrito para
cada material (TAB. 2). O osso foi considerando anisotrépico (TAB. 3), linear elastico
e homogéneo, e os demais materiais foram definidos como isotropicos, lineares

elasticos e homogéneos.

TABELA 1
Propriedades mecénicas dos materiais utilizados no estudo.
Material Méodulo de Coeficiente de
Young (MPa) Poisson
Titanio 117.000 0,30
Ouro ceréamico tipo Il 100.000 0,30
Ceramica feldspatica 68.900 0,28
Cimento fosfato de zinco 17.000 0,35
Resina composta 7.000 0,20

Propriedades do cimento (LI e WHITE, 1999); titdnio, ouro, ceramica e resina (GENG et al., 2001).

TABELA 2

Coeficiente de atrito entre materiais.

Material Coeficiente de atrito
Abutment titanio x Parafuso titanio 0,16
Abutment ouro x Parafuso titanio 0,20
Abutment titanio x Implante titanio 0,16
Abutment ouro x Implante titanio 0,20
Parafuso Titanio x Implante titanio 0,16
Implante Titanio x Osso 0,30
Cimento fosfato de zinco x Abutment titanio 0,20
Cimento fosfato de zinco x Infraestrutura 0,20

protese

Interfaces com cimento (TILLITSON et al., 1971); demais interfaces (WANG et al., 2009). Abutment
sobrefundido em ouro foi utilizado na prétese parafusada e abutment personalizavel em titdnio na

protese cimentada. Cimento fosfato de zinco utilizado apenas na protese cimentada.
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TABELA 3
Propriedades anisotrépicas do 0sso.

Propriedades Osso cortical Osso medular
E, 12.500 210
Ex 26.600 1.148
E, 17.900 1.148
Gyx 4.500 68
Gy, 7.100 68
Gy, 5.300 434
Vyx 0,18 0,055
Vyz 0,28 0,055
Vxz 0,31 0,322

E; = Modulo de Young (MPa); G; = Modulo de cisalhamento (MPa); v = Coeficiente de Poisson. O eixo
y € apico-coronal; x é latero-medial; z € antero-posterior. Propriedades osso cortical (SCHWARTZ-
DABNEY e DECHOW, 2002); osso medular (O'MAHONY et al., 2001).

O elemento Solid 185 (tetraédrico de oito ndés e com 3 graus de liberdade
em cada no6) foi empregado. Gerou-se a malha com alto refinamento nas superficies
de contato entre diferentes areas e, posteriormente, os elementos de contato foram
criados a partir dos nds dos elementos das areas de contato entre os volumes.

Para as superficies de contato foram selecionados os elementos “Contact
173”7 e “Target 170”. O comportamento da superficie de contato foi distinto de acordo
com o0s materiais. Entre os implantes e 0 0sso, foi selecionado um contato do tipo
‘rough”, que permite a formacao de microespacos, mas sem deslizamento entre 0s
elementos. O mesmo contato foi selecionado na area entre cimento x abutments da
prétese cimentada e cimento x infraestrutura metalica, ja que ndo ha adesdo quimica
entre o cimento e metal, apenas embricamento mecanico, portanto microespacos
podem ocorrer e o deslizamento é indesejavel. Entre as superficies metalicas
implantes x parafusos, implantes x abutments, abutments x parafusos, tomou-se um
contato “standard”, que além de permitir a formacdo de microespacos, permite um
pequeno deslizamento entre as superficies, comum as interacdes entre metais com
estruturas macroscopicamente lisas, quando sujeitas a carga (FIG. 26 e 27). Os
demais volumes foram considerados unidos, ja que apresentam caracteristicas de

adesdo coesiva: 0sso cortical x osso medular, porcelana x infraestrutura metalica,
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porcelana x resina composta, infraestrutura metalica x abutments da prétese
parafusada (FIG. 28 a 33).

AN

FEB 21 2013
19:26:18

FIGURA 26 - Plotagem das superficies de contato nos volumes dos implantes, abutments,

parafusos e camada de cimento. Pritese cimentada.

AN

FEB 21 2013
19:25:56

FIGURA 27 - Plotagem das superficies de contato “target” nos volumes dos implantes,

abutments e parafusos. Protese parafusada.

Os modelos apresentaram travamento total (auséncia de deslocamento)

nos sentidos mésio-distal (antero-posterior) e vestibulo-lingual (latero-medial).
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FIGURA 28 - Malha da protese parafusada. Vista corte coronal.
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FIGURA 29 - Malha da prétese parafusada. Vista aproximada com destaque para jungéo

abutment-implante: corte coronal. Notar refinamento da malha entre implante e osso e entre

as roscas do parafuso e roscas internas do implante.
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FIGURA 31 - Malha da prétese cimentada. Vista corte coronal.
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FIGURA 32 - Malha da protese cimentada. Vista aproximada com destaque para jungéo
abutment-implante: corte coronal. Notar refinamento da malha entre implante e 0osso e entre

as roscas do parafuso e roscas internas do implante.
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FIGURA 33 - Malha da prétese cimentada. Vista aproximada com destaque para a coroa:
corte coronal. Notar refinamento da malha entre abutment, camada de cimento e
infraestrutura protética.
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5.3 Processamento

A solucédo se deu em uma estagcao de trabalho com dois processadores
Intel Xeon X5670 2.93GHz, 12 GB RAM (Dell Inc., Round Rock, TX, EUA). A andlise
foi definida como néo linear, devido a existéncia de contato.

Inicialmente, uma parte do modelo compreendendo um implante, seu
abutment e parafuso foi selecionada para testes de convergéncia da malha. Um
torque no parafuso foi simulado e a malha foi sequencialmente refinada nas areas
de contato e nas areas no pico de tenséo até que a diferenca entre o pico de tensao,
entre um refinamento e outro, fosse menor que 5%. Além disso, a malha foi checada
pela razdo do aspecto do elemento, angulo méaximo e razdo do Jacobiano. O
tamanho dos elementos variou de acordo com a &rea de cada volume (TAB. 4).
Geraram-se modelos com 1.097.527 elementos para a protese parafusada e

2.046.675 elementos para a prétese cimentada.

Tabela 4

Tamanho da aresta de cada elemento por area.

Area Tamanho dos
elementos (mm)

Roscas e base da cabeca do parafuso
Rosca interna do implante
Base interna do abutment em contato com a cabeca do parafuso 0,10
Camada de cimento*
Area do abutment em contato com cimento*
Area da infraestrutura protética em contato com o cimento*

Roscas do implante e plataforma
Osso em contato com as roscas e plataforma do implante 0,18
Area interna da cabeca do parafuso

Corpo do implante
Osso em contato com o corpo do implante 0,25
Cabeca, pescoco liso e apice do parafuso
Demais areas do abutment em contato com o parafuso e implante

Corpo do abutment

Infraestrutura protética fundida ao abutment** 0,51

Metade inferior das coroas (infraestrutura e porcelana)
Metade superior das coroas (infraestrutura e porcelana) 1,27
Restante do osso 2,55

* Apenas no modelo da prétese cimentada. ** Apenas no modelo da protese parafusada.

As simulacfes de carga foram idénticas para ambos os modelos, sendo

realizadas em dois passos.
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Primeiramente, antes da imposi¢cdo de cargas nos modelos, os parafusos
protéticos receberam um torque de 350 Nmm, valor recomendando pelo fabricante,
representando o apertamento e assentamento da prétese no caso da protese
parafusada, e 0 apertamento e assentamento dos abutments na prétese cimentada.
O torque aplicado no parafuso gera uma tragdo no mesmo, alongando-o. Esta acéo
da tensdo sobre o parafuso é chamada de pré-carga. O resultado da pré-carga €
uma for¢ca compressiva (clamping force) entre o abutment e o implante, que mantém
estas partes unidas (BICKFORD, 2007a). Para a simulacdo do torque, elementos de
contato do tipo Multi-Point-Constraints (MPC) foram selecionados para formar as
areas das seis faces internas da cabeca do parafuso hexagonal. Em seguida,
determinou-se 0 nd mestre no centro espacial da cabeca do parafuso. Um momento
de 350 Nmm foi aplicado no n6 mestre no sentido horario, fazendo com que todos os
ndés escravos das &reas compostas pelos elementos de contatos MPC o
acompanhassem, gerando a rotacdo em torno deste nd mestre central e,
consequentemente, o apertamento do parafuso. As tensdes que causam a pré-carga
foram identificadas no parafuso e, por fim, o momento foi retirado da cabeca do
parafuso, indicando o final do apertamento. Apesar da técnica com a utilizacdo de
contatos MPC ser mais sensivel e exigir um peso computacional maior quando
comparada ao recurso “bolt pretension” do Ansys, recurso este especifico para
simulacdo dos efeitos da pré-carga no parafuso, optou-se pelo MPC por ser mais
realista. Apds a aplicacdo do torque no parafuso, o valor da pré-carga foi
identificado. Para tal, foram selecionados elementos de contato nas é&reas da
interface da cabeca do parafuso e do abutment e obteve-se o valor da pressao
ocorrida entre esses elementos. O valor da pressdo em cada elemento foi
multiplicado pela sua area respectiva, obtendo-se um valor de forca normal a area.
Em seguida, essa forca foi alterada para forgca no sentido do eixo do parafuso,
resultando no valor da pré-carga.

A seguir, com o resultado do torque e a pré-carga mantidos, as cargas
foram aplicadas nos modelos. Primeiramente, cargas verticais (axiais) estaticas de
100 N foram aplicadas na area oclusal de cada dente da protese para simulacéo de
cargas oclusais. Varios vetores perpendiculares a superficie oclusal foram
distribuidos em toda a area oclusal de cada dente, sendo que a soma desses

vetores chegava a 100 N em cada dente. ApoOs a aplicacéo da carga vertical, o valor
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da pré-carga foi novamente calculado. Posteriormente, cargas obliquas (45°)
estaticas de 100 N foram aplicadas no sentido vestibulo-lingual em cada elemento
da protese. Como na carga vertical, varios vetores foram distribuidos nas vertentes
de cada dente, com a soma dos vetores chegando a 100 N por dente. O
carregamento obliquo ndo objetivou simular movimentos de desoclusdo, mas sim
simular vetores obliquos que ocorrem durante a mastigacéo (FIG. 34 e 35).

O método de Newton-Raphson, padrdo do Ansys, foi empregado para se
gerar os resultados, até que as iteracdes ndo gerassem deformacfes nos elementos
(FIG. 36).

FIGURA 34 - Carga vertical de 100 N aplicada em cada dente da protese.

FIGURA 35 - Carga obliqua de 100 N aplicada em cada dente da protese, no sentido

vestibulo-lingual.
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FIGURA 36 - Grafico de convergéncia de uma simulag&o do presente trabalho. Os pontos de

intersecc¢do das linhas representam a convergéncia de cada sub-step dentro de um load-step.

Apds a imposicdo de carga, as areas com picos de tensbes foram
inspecionadas, procurando por distorcdes nos elementos. Em seguida, iniciou-se o

pos-processamento.

5.4 Pés-processamento — Coleta dos resultados

Os resultados foram obtidos em trés passos: modelos com os parafusos
recebendo o torque; modelos recebendo carregamento vertical com os parafusos
com resultado do torque; e modelos recebendo carregamento obliquo com os
parafusos com resultado do torque.

Para facilitar a visualizacédo e interpretacdo, os resultados das solucdes
matematicas foram convertidos em resultados graficos expressos por meio de
gradiente de cores, variando do azul ao vermelho, sendo o ultimo representativo do
valor mais alto. Em algumas plotagens, areas em cinzas representaram tensées com
valores fora da escala utilizada.

Os implantes, componentes protéticos (abutments e parafusos) e o tecido
0sseo periimplantar foram plotados isoladamente e em conjuntos, visando facilitar a

observacédo das tensdes e deslocamentos gerados nessas estruturas, tanto externa
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guanto internamente. Em algumas plotagens, resolveu-se apresentar os resultados
de apenas uma regido, 2° pré-molar, uma vez que a regido de 2° molar apresentava
resultados semelhantes.

A tabela de gradiente de cores das tensfes foi padronizada em intervalos
iguais para a protese parafusada e cimentada para cada critério e carregamento na
andlise das tensbes, objetivando-se uma comparacdo direta pela simples
observacao das faixas de cores nos modelos.

Para a analise comparativa dos parafusos, implantes e abutments foram
utilizadas as tensdes equivalentes de von Mises. Para a comparacdo do tecido
0sseo periimplantar foram adotadas as tensdes principais 0; € 03 € para a camada
de cimento as tensdes 0;. Para a analise de deslocamento, foram utilizados
penetracdo e gap. A andlise qualitativa se deu pela comparacdo do padrdo de
distribuicdo das tensGes e deslocamentos. A andlise quantitativa se deu pela
diferengca, em porcentagem, dos valores maximos encontrados para 0S critérios

utilizados.
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6 RESULTADOS

Os resultados das simulacbes foram processados grafica e

numericamente, para uma analise qualitativa e quantitativa.

6.1 Parafuso protético e complexo implante-abutment-parafuso

O parafuso protético pode falhar pelo seu afrouxamento ou fratura. Para a
andlise no parafuso, inicialmente tomou-se como referéncia as tensdes e a pré-carga
geradas exclusivamente pelo torque, ou seja, antes de imposicdo de cargas, em
ambos os modelos. Em seguida, avaliou-se o efeito das cargas verticais e obliquas
sobre o parafuso com o torque mantido. As cargas mastigatorias podem diminuir as
tensdes que geram a pré-carga, podendo levar ao afrouxamento do parafuso. Por
outro lado, as cargas mastigatérias também podem gerar grandes tensées nos
parafusos, podendo deforma-los plasticamente ou mesmo fratura-los. Para o estudo
no parafuso de titanio, foi utilizado o critério das tensdes equivalentes de von Mises,
que é indicado para materiais ddcteis, como as ligas metalicas em geral, que reagem
semelhantemente as tensdes de compressao e tracdo. O critério estipula que a peca
falhard quando as tensGes de von Mises se forem maiores que o limite de
escoamento desse material (FIG. 37 a 50).

O parafuso tensionado pelo torque exibiu valores de picos de tensdes
semelhantes para as préteses parafusada e cimentada: 153 MPa e 160 MPa,
respectivamente. O padrao também foi similar, com as tensfées bem distribuidas em
todo o pescoco liso acima das roscas, nas roscas e na base da cabeca do parafuso,
area onde o abutment € comprimido ao implante. Nas roscas, percebeu-se uma
distribuicdo intercalada das tensdes, ou seja, areas de altas tensdes seguidas de
areas com baixas tensoes. Isso se deve ao contato nao perfeito entre os vertices das
roscas do parafuso e a area interna do implante. O valor da pré-carga foi de 413 N
para a prétese parafusada e 401 N para cimentada.

Sob carga vertical, o padrdo se manteve, no entanto, houve uma
diminuicdo das tensdes no parafuso em ambas as proteses, mais notadamente na
prétese parafusada: 116 MPa para parafusada e 149 MPa para a cimentada. Essa

diminuicdo das tensdes também se refletiu na pré-carga, com valores de 284 N para



58

a protese parafusada e 322 N para a cimentada. Sob carga obliqgua, houve um
aumento expressivo das tensdes nos parafusos, chegando a 611 MPa para
parafusada e 490 MPa para cimentada, ainda com as tensdes distribuidas pelas

roscas e pelo pescoco liso (TAB. 5 a 8).

AVG ELEMENT SOLUTION AN
_ FEB 24 2013
STERSS 10:03:31
SUB =1
TIME=.004
SEQV (avG)
DMX =.432432 0
SMN =2.88386
SMX =153.274 S—
38.75/¢
58.125
77.5|
96. 8751'
116.25
135.625

155

FIGURA 37 - Plotagem do parafuso da prétese parafusada tensionado pelo torque: tensdes

equivalentes de von Mises.



AVG ELEMENT SOLUTION
STEP=4

SUB =1

TIME=.004

SEQV (AVG)

DMX =.432432

SMN =2.88386

SMX =153.274

FIGURA 38 - Plotagem do parafuso da protese parafusada tensionado

equivalentes. Corte coronal.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1

SEQV (BVG)
DMX =.438935
SMN =.134102
SMX =116.775

59

AN

FEB 24 2013
10:22:42

96.875)
116.25/

135.625|

pelo torque: tensdes

AN

FEB 24 2013
10:04:52

19.375
38.75
58.125
7.5
96.875
116.25
135.625

155

FIGURA 39 - Plotagem do parafuso da protese parafusada sob carga vertical: tensdes equivalentes.
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AVG ELEMENT SOLUTION AN

- FEB 24 2013
STERED 10:20:27
SUB =4
TIME=1
SEQV (aVG) .

DMX =.438935
SMN =.134102
SMX =116.775

96.875
116.25

135.625|

155/]

FIGURA 40 - Plotagem do parafuso da protese parafusada sob carga vertical: tens6es equivalentes.
Corte coronal.

AVG ELEMENT SOLUTION AN

- FEB 24 2013
STEPTE 10:10:42
SUB =4
TIME=2
SEQV (aVG) "

DMX =2.37552
SMN =1.20353
SMX =611.456

305
381.25
457.5

533.75|

610

FIGURA 41 - Plotagem do parafuso da prétese parafusada sob carga obliqua: tensfes equivalentes.
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AVG ELEMENT SOLUTION AN
FEB 24 2013

STEPZ6 10:16:50

SUB =4

TIME=2

SEQV (avG)

DMX =2.37552
SMN =1.20353
SMX =611.456

FIGURA 42 - Plotagem do parafuso da prétese parafusada sob carga obliqua: tensbes equivalentes.
Corte coronal.

L AVG ELEMENT SOLUTION AN
B FEB 24 2013
STER. 10:08:31
SUB =1
TIME=.004
SEQV (BAVG)
DMX =1.80135 0
SMN =1.95343
SMX =160.248 S
38.75
58.125
77.5
96.875
116.25
135.625
155

FIGURA 43 - Plotagem do parafuso da protese cimentada tensionado pelo torque: tensfes
equivalentes.



AVG ELEMENT SOLUTION
STEP=4

SUB =1

TIME=.004

SEQV (2VG)

DMX =1.80135

SMN =1.55343

SMX =160.248

equivalentes. Corte coronal.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1

SEQV (AVG)
DMX =1.80571
SMN =.077231
SMX =149.714

AN

FEB 24 2013
10:22:51

19.375
38.75
58.125
775
96.875
116.25
135.625

155

AN

FEB 24 2013
10:09:42

19.375
38.75
58.125
1.5
96.875
116.25
135.625

155

FIGURA 45 - Plotagem do parafuso da prétese cimentada sob carga vertical: tensdes equivalentes.
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FIGURA 44 - Plotagem do parafuso da protese cimentada tensionado pelo torque: tensfes
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'AVG ELEMENT SOLUTION AN
N FEB 24 2013
STEEZ5 10:20:43
SUB =4
TIME=1
SEQV (avG)
DMX =1.80571 0
SMN =.077231
SMX =149.714 5. S
38.75
58.125
77.5
96.875
116.25
135.625
155

FIGURA 46 - Plotagem do parafuso da prétese cimentada sob carga vertical: tensdes equivalentes.
Vista seccionada.

- AVG ELEMENT SOLUTION AN
_ FEB 24 2013
STERSE 10:06:53
SUB =4
TIME=2
SEQV (AVG)
DMX =.656457 0
SMN =1.1644
SMX =450.113 T
1525
228.75
305
381.25
457.5
533.75
610

FIGURA 47 - Plotagem do parafuso da prétese cimentada sob carga obliqua: tensdes equivalentes.
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AVG ELEMENT SOLUTION AN
B FEB 24 2013
STEESS 10:18:18
SUB =4
TIME=2
SEQV (AVG)
DMX =.636497 0
SMN =1.1644
SMX =490.113 e
152.5
228.75
305
381.25 I
457.5
533.75
610

FIGURA 48 - Plotagem do parafuso da protese cimentada sob carga obliqua: tensdes equivalentes.

Corte coronal.

AVG ELEMENT SOLUTION AN
~ FEB 25 2013
STERSK 11:25:12
SUB =4
TIME=2
SEQV (AVG)
DMX =2.41638 0
SMX =611.456
68.75
13725
206.25
275
343.75'
412.5
481.25
550

FIGURA 49 - Tendéncia ao deslocamento e deformacdo da prétese parafusada sob carga obliqua:
tensBes equivalentes. Notar a tendéncia ao dobramento do parafuso no sentido vestibulo-lingual,
sentido de aplicacdo da carga, indicando risco de fratura no pescoco liso acima das roscas. Corte

sagital.



AVG ELEMENT SOLUTIO!

STEP=6
SUB =4
TIME=2
SEQV (AVG)
DMX =.71636
SMX =553.551

65

FEB 25 2013
11:24:33

ssol]

FIGURA 50 - Tendéncia ao deslocamento e deformacdo da protese cimentada sob carga obliqua:

tensbes equivalentes. Notar a tendéncia ao dobramento do parafuso no sentido vestibulo-lingual,

sentido de aplicacdo da carga, indicando risco de fratura no pescoco liso acima das roscas. Corte

sagital.

TABELA S5

Valores das tensdes méaximas de von Mises no parafuso em ambas as préteses, nos diferentes

carregamentos e diferenca (%) entre os valores.

Tipo de carregamento | Protese parafusada: Proétese cimentada: Diferenca
tensbes em MPa tensbes em MPa
Torque 153 160 4%
Carga Vertical 116 149 22%
Carga Obliqua 611 490 24%




TABELA 6

Valores das tensdes maximas de von Mises no parafuso em ambas as préteses, com o torque e apés

carga vertical. Variacdo (%) sugerindo a perda de pré-carga no parafuso.
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Tipo de protese/ Torque: tensdes em | Carga Vertical: tensdes Variacao
Carregamento MPa em MPa
Parafusada 153 116 23%
Cimentada 160 149 6%
TABELA 7

Valores da pré-carga em ambas as proteses, com o torque e apos carga vertical. Variacdo (%)

mostrando a diminuigdo da pré-carga.

Tipo de protese/ Torque: pré-carga em Carga Vertical: pré- Variacdo
Carregamento N cargaem N
Parafusada 413 284 31%
Cimentada 401 322 19%

TABELA 8
Valores das tensGes maximas de von Mises no parafuso em ambas as préteses, com o torque e apés

carga obliqua. Variagéo (%) mostrando o aumento das tensdées.

Carregamento Torque Carga Obliqua Variacao
Parafusada 153 611 298%
Cimentada 160 490 205%

As interacbes nas areas entre o abutment, parafuso e implante

provocadas pelas cargas impostas as proteses foram analisadas pelo deslocamento
destas pecas. Para tal, foram identificadas e mensuradas areas de penetracdo e de
afastamento (gap) entre as superficies de contato das pecas. Geralmente, quanto
menor o deslocamento, mais estavel € a juncdo dos componentes € menor € 0 risco
de falha. As plotagens mostram as superficies de contato de algumas partes do
abutment, implante e parafuso, ao passo que as superficies “target”, ou seja, as

superficies que se relacionam diretamente aos contatos, ndo séo plotadas no Ansys.
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Nas plotagens dos gaps, os valores negativos, representados em azul na figura e
escala, identificam os maiores deslocamentos.

No carregamento vertical, em ambas as proteses, verificou-se a
penetracdo da base do abutment na plataforma do implante, com uma maior
concentragdo na parte vestibular. Entretanto, as maiores penetragdes se localizaram
de forma diferente entre as proteses. Na prétese cimentada, a maior penetracao
ocorreu entre o abutment e a plataforma do implante, na ordem de 0,019 mm,
engquanto na prétese parafusada a maior penetracéo se localizou nas roscas linguais
do parafuso, na ordem de 0,023 mm. Observou-se também uma distribuicdo mais
homogénea e uma menor intensidade da penetracdo em toda a area das roscas do
parafuso da prétese cimentada (FIG. 51 a 54). No carregamento obliquo, notou-se
um padrdo bem semelhante entre as proteses na penetracdo. Observou-se a maior
penetracdo entre o bordo lingual da base do abutment e a plataforma do implante,
sendo essa penetracdo 66% maior na protese parafusada (FIG. 55 a 58).

Com relagdo ao gap sob carga vertical, houve um padrdao bem distinto
entre as proteses. Na parafusada, notou-se o gap em trés areas - areas dos lébulos
do implante - entre a extensao lisa do abutment e o interior do implante, com o
maximo chegando a 0,267 mm. Na prétese cimentada, a area de maior gap
localizou-se em uma faixa na face vestibular do implante, com valor maximo de
0,122 mm (FIG. 59 a 62). No carregamento obliquo, o padréo do gap foi similar entre
as proteses. O gap maximo se localizou no bordo vestibular entre a base do
abutment e o implante, sendo este 96% maior na prétese parafusada (FIG. 63 a 66)
(TAB. 9 e 10).
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AVG ELEMENT SOLUTION AN
B MAY 10 2013

SEEESY 17:44:25

SUB =4

TIME=1

CONTPENE (AVG)

DMX =1.83934 0

SMX =.023071
.002884
.005768
.008652
.011536
.014419%
.017303
.020187
.023071

Figura 51 - Penetracéo das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob
carga vertical. Vista vestibular da protese parafusada.

AVG ELEMENT SOLUTION AN
_ MAY 10 2013

STEECS 17:57:23

SUB =4

TIME=1

CONTPENE (AVG)

DMX =1.83934 0

SMX =.023071
.002884
.005768
.008652
.011536
.014419
.017303
.020187
.023071

Figura 52 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga
vertical. Vista vestibular da prétese parafusada.



AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTPENE (AVG)
DMX =.438935
SMX =.019774

AN

MAY 10 2013
17:43:34

.002472
.004943
.007415
.005887
.012359

.01483

.017302

.019774
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Figura 53 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob

carga vertical. Vista vestibular da prétese cimentada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTPENE (AVG)
DMX =.438935
SMX =.019774

AN

MAY 10 2013
17:57:06

.002472
.004943
.007415
.005887
.012359

.01483

.017302

.019774

Figura 54 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga

vertical. Vista vestibular da prétese cimentada.



AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =2.41638
SMX =.135052

70

AN

MAY 10 2013
17:34:13

.016881
.033763
.050644
.067526
.084407

.10128¢%

BT

.135052

Figura 55 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob

carga obliqua. Vista vestibular da protese parafusada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =2.41638
SMX =.135052

AN

MAY 10 2013
18:29:29

.016881
.033763
.050644
.067526
.084407

.101289

.11817

.135052

Figura 56 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga

obliqua. Vista vestibular da prétese parafusada.



AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =.71636
SMX =.081492

carga obliqua. Vista vestibular da protese cimentada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =.71636
SMX =.081492

obliqua. Vista vestibular da prétese cimentada.

AN

MAY 10 2013
I7=30:31

.010187
.020373

.03056
.040746
.050933

.061119

.071306

.081452

AN

MAY 10 2013
18:29:13

.010187
.020373

.03056
.040746
.050933

.061119

.071306

.081492
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Figura 57 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob

Figura 58 - Penetracdo das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga



AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTGAP (AVG)
DMX =1.83934
SMN =-.267546

72

AN

MAY 10 2013
17:42:10

.267546

.234103

-.20066

-.167216

-.133773

-.10033

|

.066887

.033443

Figura 59 - Gap das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob carga

vertical. Vista vestibular da prétese parafusada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTGAP (AVG)
DMX =1.83934
SMN =-.267546

AN

MAY 10 2013
18:17:16

-.267546
-.234103
-.20066
-.167216
== 133743
-.10033

-.066887

-.033443

Figura 60 - Gap das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga vertical.

Vista vestibular da prétese parafusada.
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STEP=5

SUB =4

TIME=1
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AN
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= 30733
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-.030666
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Figura 61 - Gap das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob carga

vertical. Vista vestibular da prétese cimentada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTGAP (AVG)
DMX =.438535
SMN =-.064941

AN

MAY 10 2013
18:16:48

-.064941
-.056824
-.048706
-.040588
-.032471
-.024353

-.016235

-.008118

Figura 62 - Gap das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga vertical.

Vista vestibular da prétese cimentada.
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STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTGAP (AVG)
DMX =2.41638
SMN =-.32714
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AN

MAY 10 2013
17:38:42

-.32714

.286248

.245355

.204463

-.16357

.122678

.081785

.040893

Figura 63 - Gap das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob carga

obliqua. Vista vestibular da prétese parafusada.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

SUB =4

TIME=2
CONTGAP (AVG)
DMX =2.41638
SMN =-.32714

Figura 64 - Gap das superficies de contato entre partes do

Vista vestibular da prétese parafusada.

AN

MAY 10 2013
18:20:32

-.32714
-.286248
—.245355
-.204463

=-16357

.122678

.081785

.040883

abutment e parafuso sob carga obliqua.
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AVG ELEMENT SOLUTION AN
B MAY 10 2013
SEBE-S 17:37:39
SUB =4
TIME=2
CONTGAP (avG)
DMX =.71636 =-1661238
SMN =-.166738
~.145895
-.125053
-.104211
-.083369
-.062527
-.041684
-.020842
0

Figura 65 - Gap das superficies de contato entre partes do implante, abutment e parafuso sob carga

obliqua. Vista vestibular da prétese cimentada.

AVG ELEMENT SOLUTION AN
- MAY 10 2013
STEE-S 18:20:12
SUB =4
TIME=2
CONTGAP (BVG)
DMX =.71636 -.166738
SMN =-.166738
-.145895
-.125053
-.104211
-.083369
-.062527
-.041684
-.020842
0

Figura 66 - Gap das superficies de contato entre partes do abutment e parafuso sob carga obliqua.

Vista vestibular da prétese cimentada.
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TABELA 9
Deslocamento maximo em mm (penetracao) do abutment e parafuso dentro do implante. Diferenca

(%) entre os valores.

Tipo de protese/ Parafusada Cimentada Diferenca
Carregamento
Vertical 0,023 0,019 21%
Obliqua 0,135 0,081 66%
TABELA 10

Deslocamento maximo em mm (gap) do abutment e parafuso dentro do implante. Diferenca (%) entre

os valores.
Tipo de protese/ Parafusada Cimentada Diferenca
Carregamento
Vertical 0,267 0,122 118%
Obliqua 0,327 0,166 96%

6.2 Osso periimplantar

A importancia de se avaliar biomecanicamente o0 0sso periimplantar se
relaciona ao fato de que cargas excessivas sao capazes de induzir reabsorcao
0ssea, podendo levar a falha biolégica do implante e consequentemente de toda a
reabilitacdo protética (ISIDOR, 1996; BRUNSKI, 1999; MIYATA et al., 2000). Além
disso, a perda éssea marginal periimplantar se relaciona a recessdo gengival
(MIYAMOTO et al.,, 2011), gerando risco estético especialmente em proteses
anteriores. O presente trabalho ndo se prop6s a analisar o risco de fratura completa
do osso ao redor de um implante osseointegrado, 0 que nado € relatado pela
literatura, mas sim o risco a reabsorcdo 0ssea cervical. Acredita-se que tensoes e
deformacgfes constantes acima de certo limiar podem levar a micro fraturas ou micro
deformagdes na estrutura 0ssea e, caso as micro fraturas ocorram mais rapidamente
gue o reparo em um processo de dano continuo, a perda éssea pode se configurar

antes de uma fratura completa do osso (FROST, 2004; ISIDOR, 2006).
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Para andlise do osso periimplantar, foram selecionadas as tensdes
principais o, e 03 Como 0 0sso é uma estrutura fragil, que se comporta
distintamente sob a acdo de diferentes tipos de tensdes, possuindo risco de falha
maior sob cisalhamento e tracdo, comparado a compressao (VAN EIJDEN, 2000;
KEAVENY, 2001), é importante analisa-lo utilizando as tensées de forma separada
ou ponderada. O material falhard quando o, superar o limite de resisténcia a tracao
(st) e/lou o3 superar o limite de resisténcia a compressao (sc). Como referéncia, os
valores de 135 MPa para o limite de resisténcia a tracéo (st) e 205 MPa para o limite
de resisténcia a compresséo (sc) foram tomados (VAN EIJDEN, 2000).

As tensbes trativas, que sao predominantes na analise de o3, séo
plotadas com sinal positivo, enguanto as compressivas apresentam valores
negativos. Na analise de o3 as tensGes compressivas, que sao predominantes, sao
plotadas com sinal negativo, ao passo que as trativas apresentam valores positivos.
Portanto, na avaliacdo das imagens sob este Ultimo critério as areas azuis
correspondem as tensdes de maior valor, enquanto as areas em vermelho mostram
as menores tensoes.

Embora a literatura na area da saulde apresente frequentemente as
tensdes equivalentes de von Mises para a analise 0ssea, especialmente quando o
0sso é considerado isotropico, essa medida ndo € indicada para materiais frageis
como o0 0sso (DOBLARE et al., 2004).

Qualitativamente, os resultados mostraram um padrdo de localizacao
semelhante entre as proteses parafusada e cimentada, quando observadas sob o
mesmo carregamento e sob o efeito das mesmas tensdes. Praticamente ndo se
notam diferencas no padrao entre as plotagens da protese cimentada e parafusada,
sob um mesmo carregamento e tensoes.

No carregamento vertical, em ambos os modelos, notou-se uma dispersao
das tensbes ao redor de toda area periimplantar cervical, com as maiores tensées
concentradas na superficie vestibular, especialmente quando analisadas as tenses
de compresséo (FIG. 67 a 78).

No carregamento obliquo, na andlise das tensfes o1, houve picos na area
vestibular e areas com concentracdes de tensdes de tracdo nas proximais distais ao
elemento suspenso da prétese (FIG. 79 a 84). J& na andlise das tensdes 03, houve

nitida concentracdo de tensdes compressivas na area lingual, ou seja, na face
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oposta a direcdo da carga. Essas tensfes se localizaram tanto no topo quanto na
superficie interna do osso cortical lingual (FIG. 85 a 90). Isto se deve ao fato da
compressado devida a componente vertical da carga somar-se a compressao advinda
da flexdo da estrutura.

Com relacéo a intensidade das tensfes principais 01, na comparacao dos
picos entre os modelos, praticamente ndo ocorreu diferenca. A média dos picos de
tensdes, que considerou tanto a carga vertical e obliqua, foi apenas 2% menor na
prétese parafusada. Todavia, na avaliacdo das tensfes principais o3, houve picos
em média 28% maiores na prétese parafusada, considerando ambos o0s
carregamentos. Houve uma maior diferenca no carregamento obliquo, com as
tensdes 03 sendo 42% maiores na protese parafusada (TAB. 11 e 12).

Em ambos os modelos, nos dois carregamentos, as tensées sempre se
localizaram na crista Gssea cervical, regido de osso cortical, com tensdes reduzidas

ou ausentes em quase todo o leito do implante na area de osso medular.

AN

MAR 16 2013
20:43:20

AVG ELEMENT SOLUTION

s1 (aVG)
DMX =.01095
SMN =-3.10482

SMX =33.0866 _.625

8.125

12.5

16.875'

2% .25

25.625

30

FIGURA 67 - Vista oclusal da estrutura 6éssea da prétese parafusada sob carga vertical: tensfes

principais o;.
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AAVG ELEMENT SOLUTION AN
~ MAR 16 2013
STEECS) 20:42:59
SUB =4
TIME=1
s1 (AVG)
DMX =.011733 -5
SMN =-4.31664
SMX =28.575 .
3.75
8.125
12.5
16.875
21.25
25.625
30

FIGURA 68 - Vista oclusal da estrutura éssea da prétese cimentada sob carga vertical: tensGes

principais o,

FIGURA 69 - Vista oclusal aproximada da estrutura éssea da prétese parafusada sob carga vertical:

tensdes principais o;.
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FIGURA 70 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da protese cimentada sob carga vertical:

tensdes principais o;.

AN

MAR 16 2013
21:39:11

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

FIGURA 71 - Vista de corte coronal da estrutura 6ssea da prétese parafusada sob carga vertical:

tens@es principais o;.
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AVG ELEMENT SOLUTION ‘”\l‘
N MAR 16 2013
STEESS 21:40:13

FIGURA 72 - Vista de corte coronal da estrutura 0ssea da prétese cimentada sob carga vertical:

tensdes principais o;.

AN

MAR 16 2013
20:48:02

AVG ELEMENT SOLUTION

FIGURA 73 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da protese parafusada sob carga vertical: tensdes

principais 03. Areas em azul representam tensdes de maior valor.
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AVG ELEMENT SOLUTION AN
MAR 16 2013
STEESS 20:48:22
SUB =4
TIME=1
S3 (BAVG)
DMX =.011733 =20
SMN =-64.0891
SMX =.683237 deguigon
-52.25
-43.375
-34.5
-25.625
-16.75
-7.875

FIGURA 74 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da protese cimentada sob carga vertical: tensdes

principais 3. Areas em azul representam tensdes de maior valor.

FIGURA 75 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da protese parafusada sob carga vertical:

tensdes principais 03, Areas em azul representam tensdes de maior valor na face vestibular.
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FIGURA 76 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da protese cimentada sob carga vertical:

tensdes principais 05 Areas em azul representam tensdes de maior valor na face vestibular.

AN

MAR 16 2013
21:42:59

AVG ELEMENT SOLUTION
STEP=5

FIGURA 77 - Vista de corte coronal da estrutura 6ssea da prétese parafusada sob carga vertical:

tensdes principais 0;. Areas em azul representam tensdes de maior valor na face vestibular.



AVG ELEMENT SOLUTION
STEP=5

84

AN

MAR 16 2013
21:42:48

FIGURA 78 - Vista de corte coronal da estrutura dssea da prétese cimentada sob carga vertical:

tensdes principais 0;. Areas em azul representam tensdes de maior valor na face vestibular.

AVG ELEMENT SOLUTION

FIGURA 79 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da protese parafusada
principais o,

AN

MAR 16 2013
20:52:24
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sob carga obliqua: tensdes
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AAVG ELEMENT SOLUTION AN
MAR 16 2013
STEESS 20:52:43
SUB =4
TIME=2
s1 (BVG)
DMX =.02248 -40
SMN =-19.7688
SMX =130.371 .
2.5
23.75
45
66.25
87.5
108.75
130

FIGURA 80 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da prétese cimentada sob carga obliqua: tensbes

principais o,

FIGURA 81 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da prétese parafusada sob carga obliqua:

tens@es principais 0;.
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FIGURA 82 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da protese cimentada sob carga obliqua:

tensdes principais 0;.

AVG ELEMENT SOLUTION AN
_ MAR 16 2013
STEP=6 21:48:15

FIGURA 83 - Vista de corte coronal da estrutura 6ssea da protese parafusada sob carga obliqua:

tens@es principais o;.
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AN

MAR 16 2013
21:45:04

87

FIGURA 84 - Vista de corte coronal da estrutura 6ssea da prétese cimentada sob carga obliqua:

tensdes principais o;.

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6
SUB =4

s3 (AVG)
DMX =.022715
SMN =-165.819
SMX =2.87598

AN

MAR 16 2013
20:55:52

-160

-139. 625
-119.25/
-98.875]

-78.5
-58.125
-37.75|
-17.375]

3

FIGURA 85 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da prétese parafusada sob carga obliqua: tensdes

principais 03. Areas em azul representam tensdes de maior valor.
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AN

MAR 16 2013
20:55:35

-160
-139.625
-119.25
-98.875
-78.5
-58.125

=37.75

=7.375

FIGURA 86 - Vista oclusal da estrutura 6ssea da protese cimentada sob carga obliqua: tensdes

principais 3. Areas em azul representam tensdes de maior valor.

FIGURA 87 - Vista oclusal aproximada da estrutura 6ssea da prétese parafusada sob carga obliqua:

tensdes principais 03. Areas em azul representam tensdes de maior valor.
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FIGURA 88 - Vista oclusal aproximada da estrutura éssea da prétese cimentada sob carga obliqua:

tensdes principais 0;. Areas em azul representam tensées de maior valor.

AN

MAR 16 2013
23:12:26

AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=6

FIGURA 89 - Vista oclusal aproximada com destaque para a face lingual da estrutura 6ssea da
protese parafusada sob carga obliqua: tensdes principais 0;. Areas em azul representam tensdes de

maior valor.
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STEP=6

90

AN

MAR 16 2013

23:12:59

FIGURA 90 - Vista oclusal aproximada com destaque para a face lingual da estrutura 6ssea da
protese cimentada sob carga obliqua: tensdes principais 0;. Areas em azul representam tensées de
maior valor.

TABELA 11
Comparacao entre a protese parafusada e cimentada considerando-se as tensfes maximas principais

01, Sob carregamento vertical e obliquo. Sinal negativo significando diferenca em favor da cimentada.

Tipo de carregamento Prétese parafusada: Prétese cimentada: Diferenca
tensdes principais tensdes principais
o;em MPa oi1em MPa
Carga Vertical 33 28 17%
Carga Obliqua 122 130 -6%
Média 77 79 -2%
TABELA 12

Comparacao entre a protese parafusada e cimentada considerando-se as tens6es maximas principais

03, Sob carregamento vertical e obliquo.

Tipo de carregamento Proétese parafusada: Prétese cimentada: Diferenca
tensdes principais tensdes principais
ozem MPa osem MPa
Carga Vertical 68 64 6%
Carga Obliqua 165 116 42%
Média 116 90 28%
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Além das tensdes, foram identificados e mensurados os deslocamentos
entre as superficies de contato do implante e 0sso. A penetracdo e o afastamento
(gap) do implante em relagdo ao osso foram plotados nos diferentes carregamentos.
Nas plotagens dos gaps, os valores negativos, representados em azul na figura e
escala, identificam os maiores deslocamentos (FIG. 91 a 102).

Sob carga vertical, notou-se a maior penetragcdo na regido do apice do
implante no sentido corono-apical, em ambas as proteses, com este deslocamento
sendo 25% maior na prétese cimentada. Na andlise do gap, o padrdo também foi
bastante semelhante entre as préteses, com a regido do maior deslocamento na
face vestibular, no sentido vestibulo-lingual, da regido cervical do implante. A
diferenca da medida do gap foi menor que 1%.

No carregamento obliquo, as areas de maior penetracdo foram
observadas no bordo cervical lingual da plataforma do implante, no sentido
vestibulo-lingual, em ambas as préteses, sendo o deslocamento nesta regido 11%
maior na prétese cimentada. Visualizou-se ainda, também nas duas proteses, um
deslocamento maior nas roscas vestibulares, no sentido linguo-vestibular, do corpo
do implante comparado as roscas linguais. Na analise do gap, as areas de maior
deslocamento se encontraram em uma faixa na cervical vestibular do implante, no
sentido vestibulo-lingual, nas duas proteses, com o gap maximo sendo 9% maior na
protese parafusada. Notou-se ainda, em ambas as priteses, um gap maior nas
roscas linguais, no sentido linguo-vestibular, do corpo do implante comparado as

roscas vestibulares (TAB. 13 e 14).



AVG ELEMENT SOLUTION

STEP=5

SUB =4

TIME=1
CONTPENE (AVG)
DMX =1.83534
SMX =.004763

92

AN

MAY 6 2013
10:39:33

.595E-03
.001191
.001786
.002382

.002977!

.003573

.004168

.004763

Figura 91 - Penetracao das superficies de contato entre implante e 0sso sob carga vertical. Prétese

parafusada.
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Figura 92 - Penetracdo das superficies de contato entre implante e osso sob carga vertical. Prétese

cimentada.
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AVG ELEMENT SOLUTION 2 - — AN
N ; MAY 6 2013
STEECS 10:35:15
SUB =4
TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =2.41638 0
SMX =.005759
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.00487%
r
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Figura 93 - Penetragcdo das superficies de contato entre implante e osso sob carga obliqua. Vista
lingual da prétese parafusada.
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B v MAY 6 2013
STEP=6 10:33:28
SUB =4
TIME=2
CONTPENE (AVG)
DMX =2.41638 0
SMX =.009759
.00122
.00244
.003659
.004879
.006099L
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Figura 94 - Penetragdo das superficies de contato entre implante e osso sob carga obliqua. Vista

lateral da protese parafusada.
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Figura 95 - Penetragdo das superficies de contato entre implante e 0sso sob carga obliqua. Vista

lingual da prétese cimentada.
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Figura 96 - Penetragdo das superficies de contato entre implante e osso sob carga obliqua. Vista

lateral da protese cimentada.
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Figura 97 - Gap das superficies de contato entre implante e osso sob carga vertical. Prétese

parafusada.
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Figura 98 - Gap das superficies de contato entre implante e osso sob carga vertical. Prétese

cimentada.



96

AVG ELEMENT SOLUTION AN
B ¥ MAY 6 2013
STEPT6 11:00:33
SUB =4
TIME=2
CONTGAP (AVG)
DMX =2.41638 -.116
SMN =-.116537 . —
-.10025
-.0845
——— -.06875
— e
=.053
— -.03725
——
=.0215
‘-‘-‘V
———— -.00575
.-“-‘_,
.01
—
‘—.h—\——.

Figura 99 - Gap das superficies de contato entre implante e 0sso sob carga obliqua. Vista vestibular
da prétese parafusada.
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Figura 100 - Gap das superficies de contato entre implante e 0osso sob carga obliqua. Vista lateral da
prétese parafusada.
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Figura 101 - Gap das superficies de contato entre implante e 0sso sob carga obliqua. Vista vestibular
da prétese cimentada.
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Figura 102 - Gap das superficies de contato entre implante e 0osso sob carga obliqua. Vista lateral da

prétese cimentada.
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TABELA 13
Deslocamento maximo em mm (penetracdo) entre implante e osso. Diferenca (%) entre os valores.

Sinal negativo indicando diferenca em favor da prétese cimentada.

Tipo de protese/ Parafusada Cimentada Diferenca
Carregamento
Vertical 0,004 0,005 -25%
Obliqua 0,009 0,010 -11%
TABELA 14
Deslocamento maximo em mm (gap) entre implante e osso. Diferenca (%) entre os valores.
Tipo de protese/ Parafusada Cimentada Diferenca
Carregamento
Vertical 0,123 0,122 0,8%
Obliqua 0,116 0,106 9%

6.3 Implantes, abutments, camada de cimento e conjuntos

Os implantes, abutments e volumes plotados em conjunto foram
analisados pelo critério das tensdes equivalentes de von Mises. A falha clinica dos
implantes e abutments se d& pela fratura. Entretanto, sabe-se que os sistemas
atuais de implantes e abutments possuem risco a fratura extremamente pequeno
(HSU et al., 2012; PAPASPYRIDAKOS et al., 2012), chegando a menos de 0,2%
(SANCHES-PEREZ et al. 2010; JUNG et al., 2012). Antes de se chegar a fratura
dessas estruturas, sinais de alerta como fratura no material de recobrimento da
prétese e falhas no parafuso aparecem, o que leva o paciente e o profissional a
tentativa de resolucdo dos problemas. Portanto, a anélise dessas estruturas possuiu
carater mais descritivo e ilustrativo e ndo sera discutida. A camada de cimento foi
analisada utilizando-se as tensfes principais 03, uma vez que este material fragil
usualmente falha sob tracdo, causando falta de reteng&o a protese.

Os implantes mostraram uma concentragédo de tensdes ao redor de toda a
area cervical na regiao das micro roscas, envolvendo o pescoc¢o do implante até a

regido da primeira rosca do corpo, com padrdao bem semelhante em ambos os
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modelos sob carga vertical. Quanto mais para apical, menor foi a tensdo observada.
O pico de tensdo, localizado na superficie da plataforma dos implantes, foi de 127
MPa e 85 MPa para as proteses parafusada e cimentada, respectivamente (FIG. 103
e 104).

Sob carga obliqua, notou-se também uma concentracdo de tensdes, em
ambos os modelos, na regido cervical do implante, se estendendo até a regido da
primeira rosca do corpo. No entanto, essa concentracdo nao foi uniforme ao redor da
plataforma do implante, ja que as maiores tensdes localizaram-se na regiao cervical
lingual, ou seja, no lado oposto ao da aplicacdo da carga. Houve uma intensidade
maior de tensdes nos implantes da protese parafusada, com o pico de tensdo de
647 MPa contra 529 MPa da proétese cimentada (FIG. 105 e 106).

As tens6es maximas de von Mises foram 49% e 22% maiores na protese

parafusada, no carregamento vertical e obliquo, respectivamente (TAB. 15).
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FIGURA 103 - Vista vestibular dos implantes da prétese parafusada sob carga vertical: tensdes

equivalentes.
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FIGURA 104 - Vista vestibular dos implantes da protese cimentada sob carga vertical: tensGes

equivalentes.
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FIGURA 105 - Vista lingual dos implantes da protese parafusada sob carga obliqua: tensfes

equivalentes. Area em cinza representa tensées acima do limite maximo da escala.
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FIGURA 106 - Vista lingual dos implantes da protese cimentada sob carga obliqua: tensdes

equivalentes.

TABELA 15
Valores das tens6es méaximas de von Mises no implante em ambas as proteses, nos diferentes

carregamentos e diferenca (%) entre os valores.

Tipo de carregamento | Protese parafusada: Proétese cimentada: Diferenca
Tensdes em MPa Tensdes em MPa
Carga Vertical 127 85 49%
Carga Obliqua 647 529 22%

Os abutments foram plotados em separado para facilitar a visualizagcéo
dos mesmos, inclusive os da protese parafusada, que originalmente estdo fundidos
a infraestrutura protética. O padrdo de dispersao das tensfes foi um pouco distinto
entre a protese parafusada e cimentada. Notou-se na prétese parafusada uma
concentracdo ao redor de toda a base do abutment, mas com poucas tensdes no
encaixe gue penetra no implante. Ja no abutment da protese cimentada, as tensdes
foram observadas distribuidas pela base e no encaixe. No entanto, o pico de tenséo
sempre se localizou na plataforma interna dos abutments, no local onde se assenta
a cabeca do parafuso e onde € gerada a compressédo causada pela pré-carga (FIG.
107 a 110).
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Com relacéo a intensidade maxima das tensdes, houve valores superiores

nos abutments da prétese parafusada, 51% e 13% maiores quando comparada a

prétese cimentada, no carregamento vertical e obliquo, respectivamente (TAB. 16).
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FIGURA 107 - Abutment da protese parafusada sob carga vertical:

vestibular.
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tensdes equivalentes. A: vista

B: vista do abutment seccionado no plano coronal.

ELEMENT SOLUTION

AVG ELEMENT SOLUTION

B

FIGURA 108 - Abutment da prétese cimentada sob carga vertical: tensdes equivalentes. A: vista

vestibular. B: vista do abutment seccionado no plano coronal.
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FIGURA 109 - Abutment da prétese parafusada sob carga obliqua: tensdes equivalentes. A: vista

vestibular. B: vista do abutment seccionado no plano coronal.
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FIGURA 110 - Abutment da prétese cimentada sob carga obliqua: tensfes equivalentes. A: vista

vestibular. B: vista do abutment seccionado no plano coronal.

TABELA 16
Valores das tensfes maximas de von Mises no abutment em ambas as préteses, nos diferentes

carregamentos e diferenca (%) entre os valores.

Tipo de carregamento Protese parafusada: Protese cimentada: Diferenca
Tensdes em MPa Tensdes em MPa
Carga Vertical 128 84 51%

Carga Obliqua 587 517 13%
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A camada de cimento exibiu um padrdo uniforme na distribuicdo das
tensdes principais 03, predominantemente trativas, com as mesmas aumentando
gradativamente da area mais coronal para a regiao cervical. O padrao diferiu entre a
carga vertical e obliqua. No carregamento vertical os picos se encontraram nas faces
proximais cervicais do cimento, enquanto no carregamento obliquo as méaximas
tensdes se localizaram no bordo vestibular do cimento. Houve uma diferenca de
700% na intensidade do pico de tensao entre a carga obliqua, 16 MPa, e a vertical, 2
MPa, indicando risco maior de falha do cimento no carregamento obliquo (FIG. 111 e
112).
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FIGURA 111 - Camada de cimento da protese cimentada sob carga vertical. Tensdes principais o .
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FIGURA 112 - Camada de cimento da prétese cimentada sob carga obliqua. Tens@es principais o;.
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As plotagens dos conjuntos completos mostraram a concentragdo de
tensdes na regido onde o implante penetra no 0sso, tanto na prétese parafusada
guanto na cimentada. Praticamente ndo se observam tensdes na base e no centro
da estrutura 6ssea. O padrao foi semelhante entre as proteses. Notam-se também
tensbes nas é&reas dos conectores protéticos, sugerindo um local de risco na
estrutura da protese (FIG. 113).

FEB 26 2013  AVG ELEMENT SOLUTION
20:44:08

FEB 26 2013
20:43:58

A B

FIGURA 113 - Vista geral vestibular da protese sob carga vertical: tensbes de von Mises. A:
parafusada. B: vista cimentada.

Observou-se também a tendéncia ao deslocamento das préteses quando
submetidas ao carregamento obliquo. Essa deformacao é ilustrativa, apontando
apenas uma tendéncia. O gap formado entre a prétese parafusada e o implante foi
maior do que o da prétese cimentada (FIG. 114 e 115). Essa tendéncia ao
deslocamento menor na protese cimentada pode ser explicada pelo fato de que seus
abutments possuem uma extensdo mais profunda para dentro do implante, além de
possuirem um mecanismo de travamento antirrotacional, possuindo um

embricamento mecanico maior que o dos abutments da protese parafusada.
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AVG ELEMENT SOLUTX

FIGURA 114 - Vista aproximada lateral da protese parafusada sob carga obliqua: tensdes de von

Mises. Notar a clara tendéncia a formacéo de gap entre a estrutura protética e o implante.

AN

AVG ELEMENT

FIGURA 115 - Vista aproximada lateral da protese cimentada sob carga obliqua: tensGes de von
Mises. Notar a tendéncia a formacdo de gap, menor que na protese parafusada, entre a estrutura

protética e o implante.

Os cortes coronais dos conjuntos completos da simulacéo do torque de

apertamento dos parafusos, carga vertical e obliqgua mostraram que o padrdao das
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tensdes foi semelhante entre os dois tipos de préteses quando comparadas sob o
mesmo critério. Notou-se que durante o torque do parafuso, as tensbes se
dissiparam por toda estrutura protética sem, no entanto, chegar ao tecido 0sseo,
mostrando uma adaptacéo passiva e perfeita da estrutura (FIG. 116 a 127). O valor
dos picos de tensdes variou bastante, chegando a ser até 51% maior no abutment
da protese parafusada sob carga vertical comparada ao abutment da protese

cimentada.
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FIGURA 116 - Corte coronal da prétese parafusada. Torque nos parafusos. Tensfes de von Mises.
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FIGURA 117 - Vista aproximada de corte coronal da prétese parafusada. Torque nos parafusos.

Tensdes de von Mises.
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FIGURA 118 - Corte coronal da prétese cimentada. Torque nos parafusos. Tensdes de von Mises.
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FIGURA 119 - Vista aproximada de corte coronal da prétese cimentada. Torque nos parafusos.

Tensdes de von Mises. Areas em cinza representam tensdes acima do limite maximo da escala.
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FIGURA 120 - Corte coronal da protese parafusada. Carga vertical. Tensfes de von Mises.
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FIGURA 121 - Vista aproximada de corte coronal da prétese parafusada. Carga vertical. Tensdes de
von Mises.
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FIGURA 122 - Corte coronal da prétese cimentada. Carga vertical. Tensfes de von Mises.
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FIGURA 123 - Vista aproximada de corte coronal da prétese cimentada. Carga vertical. Tensfes de

von Mises.
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FIGURA 124 - Corte coronal da protese parafusada. Carga obliqua. Tensdes de von Mises.



112

AN

FEB 17 2013
23:01:30

FIGURA 125 - Vista aproximada de corte coronal da protese parafusada. Carga obliqua. Tensdes de

von Mises.
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FIGURA 126 - Corte coronal da prétese cimentada. Carga obliqua. Tensdes de von Mises.
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FIGURA 127 - Vista aproximada de corte coronal da protese cimentada. Carga obliqua. Tensfes de

von Mises.
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7 DISCUSSAO

7.1 Simplificacdes e definicdes adotadas no estudo

O método dos elementos finitos foi selecionado para a presente andlise
comparativa por se tratar de uma técnica computacional, portanto néo invasiva e/ou
destrutiva, que permite a analise de diversos tipos de tensdes, deformacbes e
deslocamentos, entre outras aplicacfes, em quaisquer areas da estrutura estudada,
sejam essas internas ou externas. Com isso, € possivel verificar padrées e picos de
tensdes e deslocamentos em &reas do complexo protese-implante-osso que s&o
inacessiveis por outros métodos de estudos biomecéanicos. Atualmente € um método
bastante popular na implantodontia, sendo aplicado em uma grande variedade de
simulacées (GENG et al.,, 2001; NATALI et al.,, 2006; VAN STADEN et al., 2006;
WANG et al.,, 2009; STRECKBEIN et al., 2012; BAL et al.,, 2013). Apesar disto,
ressalta-se que este método de pesquisa, como qualguer outro, apresenta
limitacBes, especialmente quando se tenta extrapolar os resultados desta técnica
numeérica para o campo clinico. Como o método carrega simplificacdes e atualmente
€ impossivel se gerar um modelo virtual que represente perfeitamente uma situacéo
clinica generalizada para uma populacdo, os resultados devem ser interpretados
com prudéncia. Inferéncias clinicas podem ser realizadas como, por exemplo, a
observacdo de que um tipo de protese € biomecanicamente mais favoravel que
outro, ou a identificacdo do local mais propenso a falha mecanica.

Quando o método de elementos finitos € utilizado, em qualquer area do
conhecimento, procura-se gerar um modelo geométrico virtual fiel da estrutura a ser
estudada, visando a obtencdo de resultados capazes de prever com seguranca
falhas nas situacdes reais (GENG et al., 2001; VAN STADEN et al., 2006). No
entanto, especialmente na area biomédica, existem limitacbes e dificuldades que
obrigam os estudos a utilizarem algumas simplificagcbes nos modelos.

O osso, por exemplo, sendo um tecido vivo complexo e dindmico, sem
padrao definido, cujas caracteristicas variam de individuo a individuo e também no
mesmo individuo, frequentemente aparece nos estudos de maneira simplificada
(VAN EIJDEN, 2000; DOBLARE et al., 2004; NATALI et al., 2010). No presente

trabalho, optou-se pela reducdo da dimensdo da mandibula, remanescendo apenas
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a regiao de interesse, ou seja, a area compreendida entre os implantes. Além disso,
convencionou-se a cortical 6ssea como uma area homogénea e de espessura
constante envolvendo de maneira uniforme a medular 6ssea. Também se
considerou um contato do osso com toda a superficie do implante, um estado de
osseointegracao completa irreal.

Outra situacdo simplificada foi relacionada ao carregamento. As cargas
mastigatorias séo ciclicas e dinamicas, variando em intensidade, direcdo, area e
tempo de aplicacdo. Portanto, ndo ha um padrdo bem definido e reproduzivel.
Adotou-se entdo uma carga estética vertical de 100 N para se simular os contatos
axiais dentarios e uma carga obliqua de 100 N em 45° para se simular vetores
obliquos que ocorrem durante a dindmica mandibular, j& que sdo valores que se
encontram dentro do padrdo da mastigacdo humana (CARLSSON, 2012).

A adaptacdo perfeita sem a ocorréncia de gaps entre os abutments e o
implante e entre a protese e os abutments adotada no presente trabalho também é
uma condicdo virtual, j& que minimos espacos usualmente ocorrem na adaptacao
destas estruturas. No entanto, essa simplificacdo foi importante para a analise, uma
vez que a comparacdo foi independente da qualidade de adaptacdo, ja que a
desadaptacéo per se induz tensées (WASKEWICZ et al., 1994; JEMT e LEKHOLM,
1998; PIETRABISSA et al., 2000b; KUNAVISARUT et al.,, 2002). A precisdo de
adaptacdo é dependente de inUmeras variaveis inerentes ao processo laboratorial
de confeccdo da protese, como tipo de liga metalica, fundi¢do, solda, experiéncia do
técnico, técnica de moldagem, entre outros (HECKMANN et al., 2004; KARL et al.,
2006; OYAGUE et al.,, 2009; OYAGUE et al., 2012). Ou seja, todos os fatores
dependentes da confeccdo laboratorial foram excluidos, buscando-se
exclusivamente o efeito de meio de retencdo: parafusada versus cimentada.

Apesar destas simplificacdes, acredita-se que elas ndo comprometem o0s
resultados, uma vez que os mesmos critérios foram assumidos em ambos o0s
modelos, sem o favorecimento de um deles. Também vale ressaltar que atualmente
parece ser impossivel o desenvolvimento de um modelo numérico que represente
perfeitamente uma condicdo clinica envolvendo o carregamento de proteses
implantossuportadas, devido a infinidade de varidveis e a complexidade das
estruturas envolvidas. Por tudo isso, frisa-se que os resultados coletados ndo visam

ao relato de valores absolutos de tensdes para comparagcdo com o0s limites de
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escoamento ou fratura dos materiais envolvidos no estudo, mas sim a um confronto
entre os modelos, buscando o padrao biomecéanico mais favoravel.

Por outro lado, implantes e componentes protéticos como abutments e
parafusos possuem padrdo determinado pelo fabricante, propriedades mecéanicas
bem definidas e geometria reproduzivel. Por isso, deveriam ser modelados
exatamente de acordo com as especificagbes do fabricante, sem simplificacbes
(NATALI et al., 2006). Nas situacdes onde o objetivo € a andlise ou comparacéo de
um novo sistema ou desenho de implante, no estudo de tensdes entre 0s
componentes protéticos, na determinacdo de pré-carga no parafuso, na interacao
entre implante e tecido ésseo periimplantar, entre outros, € desejavel a modelagem
fiel do implante e seus componentes (ALKAN et al., 2004; NATALI et al., 2006;
WANG et al., 2009; STRECKBEIN et al., 2012; BAL et al., 2013). Por tal motivo,
empregou-se bastante cuidado na modelagem do implante e componentes
protéticos no presente trabalho, utilizando-se de técnicas de engenharia reversa.
Além disso, apresentou-se um método para visualizacdo, sem deformacéo
importante da estrutura estudada, de partes internas de implantes, o que é
importante especialmente em implantes de conexao interna, que possuem detalhes
muitas vezes inalcancaveis sem a secc¢ao da peca (CARVALHO SILVA et al., 2013).
Atualmente, existem técnicas mais rapidas e diretas para se reproduzir pecas de
geometrias complexas utilizando-se de equipamentos de escaneamento
tridimensional a laser ou maquinas de medicdo de coordenadas (JEMT e
HJALMARSSON, 2012). No entanto, sdo dispositivos indisponiveis em muitos
centros de pesquisa. Ainda buscando uma analise o mais proxima possivel da
realidade clinica, diferentemente de boa parte dos estudos com elementos finitos em
implantodontia que consideram todas as partes unidas perfeitamente, as interacées
entre alguns dos diferentes componentes do sistema o0sso-implante-prétese foram
simuladas por meio de elementos de contatos. Tais elementos, apesar de deixarem
a solucdo do problema mais critica e computacionalmente mais pesada, simulam
uma interacdo mais realista entre diferentes estruturas quando em contato. Muitas
das partes em contato do sistema osso-implante-proétese como 0sso e implante,
implante e abutment, abutment e parafuso, parafuso e implante, abutment e cimento,

cimento e infraestrutura metalica, ndo possuem unido coesiva perfeita. Portanto, é
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importante a incorporagcdo de elementos na interface entre essas estruturas que

permitem a ocorréncia de micro movimentacoes, deslizamentos e micro espagos.

7.2 A escolha do sistema de implantes e da protese parcial fixa

A escolha de se utilizar um implante de conexao interna trilobular (Nobel
Replace), ao invés de, por exemplo, um implante de hexagono externo que possui
modelagem simplificada, se deu por dois motivos. Primeiramente, se conhecem
algumas superioridades mecéanicas e biologicas dos implantes de conexdo interna
(GRACIS et al.,, 2012; KOO et al., 2012), fazendo com que o0 uso clinico dos
implantes de hexagono externo tenha diminuido atualmente. Em segundo lugar, o
implante em questao é fabricado por um dos lideres no segmento de implantes orais,
sendo comercializado em mais de 70 mercados internacionais, portanto considerado
um tipo de implante de abrangéncia global (NOBEL BIOCARE, 2013). A opgao do
presente estudo por se trabalhar com proteses multiplas, em detrimento de coroas
unitarias que possuem modelagem mais simples e peso computacional menor,
também se deveu a duas razdes. A primeira € que coroas unitérias parafusadas e
cimentadas possuem comportamento clinico bastante semelhante (JEMT, 2009;
SHERIF et al., 2011; JUNG et al., 2012). O segundo ponto refere-se ao abutment.
Coroas unitarias, tanto parafusadas e cimentadas, obrigatoriamente possuem
abutments do tipo antirrotacional, ou seja, abutments que penetram no implante e
promovem um travamento por meio de uma geometria triangular, hexagonal ou
octogonal, dependendo do sistema de implante, impedindo a rotacdo da coroa.
Portanto, no caso da analise de coroas unitarias, o abutment modelado seria
basicamente o mesmo para os dois tipos de préteses. Em préteses mdltiplas,
quando se trabalha com conexfes ao nivel da plataforma do implante, como
apresentado no trabalho, as préteses cimentadas ainda necessitam de abutments
antirrotacionais, ja que eles serdo parafusados individualmente aos implantes. Por
outro lado, as proteses parafusadas exigem abutments rotacionais, que possuem a
parte que penetra no implante com geometria cilindrica lisa e ndo provocam
travamento. Isto € necessario para que os abutments possam ser inseridos de forma
simultanea em varios implantes, ja que todos os abutments estardo unidos na

protese. Ao final, o que impedira a rotacdo de uma prétese multipla parafusada, sera
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a acao do apertamento do parafuso, juntamente com o pequeno embricamento dos
abutments dentro de multiplos implantes. Portanto, como os abutments sao distintos
entre as proteses multiplas parafusadas e cimentadas, ao contrario das coroas
unitarias, optou-se pela simulacao utilizando proteses multiplas visando observar se
a diferenca dos abutments seria determinante no padrdo de tensdes e

deslocamentos.

7.3 Risco mecanico: analise no parafuso e no conjunto parafuso-abutment-

implante

Na andlise do risco mecanico, inicialmente comparou-se o efeito das
cargas vertical e obliqua sobre as tensdes e a pré-carga no parafuso protético
tensionado pelo torque de apertamento. Em seguida, verificou-se o deslocamento
entre as superficies moveis do complexo parafuso-abutment-implante por meio da
mensuracdo da penetracdo e gap. Sabe-se que uma das falhas técnicas mais
comuns em proteses implantossuportadas € o afrouxamento ou fratura do parafuso
(JEMT et al., 1991; DUNCAN et al.; 2003; ASSENZA et al., 2005; NISSAN et al.,
2011; CHAAR et al., 2011; PJETURSSON et al., 2012; PAPASPYRIDAKOS et al.,
2012; HSU et al., 2012; GRACIS et al., 2012; SAILER et al., 2012; JUNG et al.,
2012). A fratura do parafuso, usualmente precedida pelo afrouxamento, se da por
fadiga, processo iniciado por micro trincas e muito dependente das tensbes e
deslocamentos que atuam no parafuso (YOKOYAMA et al., 2002). Trata-se de um
evento indesejavel que gera custos e desconforto ao clinico e paciente. Ainda, se
nao corrigido rapidamente, pode promover acumulo bacteriano na interface
desadaptada com consequente mucosite periimplantar.

Quando o abutment é parafusado ao implante por meio do torque no
parafuso, tensdes sdo geradas provocando um alongamento nesse parafuso. Essa
tensdo gera uma pré-carga, isto €, uma forca de unido (clamping force) entre o
implante e o abutment, sendo responsavel pela manutencdo da estabilidade
protética do sistema. Para que os componentes permanecam unidos, a pré-carga
deve ser maior que as for¢cas que tendem a separar 0s componentes. A manutencéo
da pré-carga é dependente de varios fatores, como quantidade de torque, qualidade

de fabricacdo das partes, lubrificacdo do parafuso e principalmente das cargas
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externas que atuam no sistema da junta (bolt-joint) (BICKFORD, 2007b; WANG et
al.,, 2009). Estas podem diminuir a pré-carga no parafuso, contribuindo para
afrouxamento ou deformacdo do mesmo (SAKAGUCHI e BORGERSEN, 1995;
ALKAN et al.,, 2004). Dai a importancia de se comparar o comportamento dos
parafusos das préteses parafusadas e cimentadas sob cargas. O presente estudo
demonstrou valores de tens@es no parafuso torqueado e de pré-carga semelhantes
entre as proteses, 0 que era esperado, uma vez que 0s componentes do sistema da
junta sdo basicamente os mesmos entre as duas proéteses, além do valor do torque
ter sido o mesmo. No entanto, quando a carga vertical foi aplicada na oclusal das
proteses, houve diminuicdo do valor da tensdo maxima no parafuso de ambos os
modelos, como observado em outro estudo pelo método dos elementos finitos
(ALKAN et al.,, 2004), especialmente na prétese parafusada. Com isso, houve
também reducdo no valor da pré-carga. Quando o sistema se encontra sob cargas
axiais compressivas, é esperada uma diminuicdo das tensdes no parafuso, devido a
diminuicdo da friccdo das roscas do parafuso em contato com a parede interna do
implante, facilitando seu deslocamento rotacional, com consequente perda de pré-
carga. Sob carga vertical, o valor maximo da tensé@o no parafuso diminuiu 23% na
protese parafusada e apenas 6% na cimentada e a pré-carga foi reduzida em 31%
na parafusada e em 19% na cimentada. Na andlise do deslocamento, notou-se na
prétese parafusada uma maior penetracao entre as roscas linguais do parafuso e a
parede interna do implante. JA na prétese cimentada, constatou-se a maior
penetracdo entre a base do abutment e o implante, coerente com a compressao que
tende a unir os componentes da protese. Na verificacdo do gap, a proétese
parafusada mostrou os maiores deslocamentos na extenséao lisa do abutment (non-
engaging feature) que penetra no implante na regido dos trés Iébulos, enquanto na
cimentada as maiores areas foram observadas em uma faixa extensa na cervical do
implante. O gap foi 118% maior na prétese parafusada. Interessante observar que
praticamente ndo houve deslocamento do tipo gap entre a extensao do abutment da
prétese cimentada e os I6bulos do implante, indicando a importancia dos l6bulos
antirrotacionais (engaging feature) do abutment para a estabilidade mecéanica do
conjunto. Tais situacdes observadas sob o carregamento vertical podem indicar um

risco maior ao afrouxamento de parafusos nas préteses parafusadas, ja que a pré-
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carga foi menor comparada a prétese cimentada e o deslocamento se concentrou
nas roscas do parafuso e no abutment, diferentemente da protese cimentada.

Quando a carga obliqua foi aplicada, foram verificadas tensdes
aumentadas no parafuso em até quase 300%, quando comparadas as tensdes
geradas pelo torque isolado. A carga obliqua aplicada tende a deslocar o parafuso
no sentido da carga, mas como ele se encontra engajado na estrutura interna do
implante e abutment, é gerada uma tendéncia ao dobramento e deformacdo que
indica um risco a fratura. A tensdo maxima no parafuso da prétese parafusada foi
24% maior que o pico da prétese cimentada no carregamento obliquo, sugerindo um
risco maior de fratura. No estudo do deslocamento, observou-se um padrao bastante
semelhante entre as proteses, com diferencas apenas na magnitude da penetracéo
e do gap. Observou-se a penetracdo da face lingual da base do abutment na
plataforma do implante, ao mesmo tempo da formacao do gap entre o abutment e o
implante na vestibular, coerente com a alavanca causada pela carga obliqua
aplicada no sentido vestibulo-lingual. A penetracdo na lingual e o gap vestibular
foram 66% e 96% maiores respectivamente na prétese parafusada. Tal diferenca na
magnitude das tensGes e dos deslocamentos também pode ser explicada pelo
desenho da conexdo do abutment dentro do implante. Parece que o travamento da
conexao trilobulada non-engaging do abutment proporciona uma maior estabilidade
mecanica com menores deslocamentos, sendo também capaz de distribuir melhor
as tensdes por todo o conjunto, minimizando as tensées no parafuso. Um estudo
laboratorial, utilizando o mesmo sistema de implantes do presente trabalho, avaliou o
efeito de se utilizar um abutment antirrotacional em préteses fixas esplintadas
juntamente com abutments rotacionais. Demonstrou-se que a presenca de um
abutment antirrotacional na protese aumentava significativamente a for¢ca necessaria
para a fratura do parafuso protético (DOGUS et al., 2011).

Os resultados encontrados na presente simulagdo que indicam um
comportamento mais favoravel do parafuso da prétese cimentada podem se
relacionar & literatura clinica que aponta uma frequéncia maior de complicagdes no
parafuso em proteses parafusadas (DUNCAN et al., 2003; ASSENZA et al., 2005;
NISSAN et al., 2011; SAILER et al.,, 2012). Com relagdo aos outros estudos
mecanicos que compararam 0 comportamento das préteses cimentadas e

parafusadas, o confronto com os resultados aqui observados € limitado, uma vez
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que as técnicas utilizadas nesses trabalhos ndo permitiram a andlise de tensées no
parafuso, apenas uma visualizagdo mais ampla e generalizada, especialmente no
0sso ou material que simulou o osso, além de nao identificarem os deslocamentos
(KIM et al., 1999; PIETRABISSA et al., 2000a; GUICHET et al., 2000; HECKMANN
et al. 2004; KARL et al., 2006; KARL et al., 2008; AKCA et al., 2009; PELLIZZER et
al., 2010; AGUIAR JR. et al., 2012).

Ressalta-se que, caso 0 objetivo do estudo fosse apenas relatar valores
absolutos dos picos de tensdo, ambas as préteses ndo seriam consideradas
seguras, pois o resultado obtido no parafuso para a carga obliqua, 611 MPa para a
parafusada e 490 MPa para a cimentada, supera o limite de escoamento do titanio,
referenciado em 462 MPa (ALKAN et al.,, 2004). Entretanto, as simplificacbes
impostas aos modelos impede uma comparacéo direta entre o valor encontrado e o
limite de resisténcia dos materiais. Como a protese cimentada apresentou tensfes
menores e deslocamentos mais favoraveis, a mesma foi considerada

biomecanicamente mais adequada comparada a protese parafusada.

7.4 Risco bioldgico: anélise no tecido 6sseo periimplantar

Com relacdo ao risco de complicacbes bioldgicas, o presente estudo
comparou o0s Vvalores encontrados das tensbes principais 0; € O3 NO 0SSO
periimplantar dos dois modelos, bem como o deslocamento - penetracdo e gap -
entre o implante e o osso periimplantar. O desempenho satisfatério funcional e
estético em longo prazo de uma reabilitagdo implantossuportada é condicionado a
manutencdo do tecido Osseo periimplantar. Do ponto de vista biomecanico,
excluindo-se nesta discussdo o0s aspectos relacionados a doenca inflamatoria
induzida por bactérias (periimplantite), a preservacdo da estrutura Ossea é
dependente do grau de tensdo e deformacéo ao qual o 0sso esta sujeito. De acordo
com a teoria do mecanostato (FROST, 1987; 2004), o 0osso € um tecido dinamico
capaz de se remodelar frente a um estimulo mecéanico. Estimulos abaixo de certo
limiar (50-100 micro deformacdes) poderiam provocar reabsor¢cao 6ssea por desuso,
estimulos dentro do limite fisiolégico (1000-1500 micro deformagdes) remodelariam o
osso a fim de preserva-lo, estimulos proximos ao limite fisiolégico (3000 micro

deformacgbes) poderiam levar a uma hipertrofia 6ssea, e um limite bem acima,
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considerado patoldgico (25000 micro deformacdes), resultaria em fratura (FROST,
2004). Portanto, o osso pode operar sob condicbes de altas cargas, sujeito a
grandes tensfes e deformacfes que podem até causar danos, ja que ele possui um
mecanismo complexo e ainda néo totalmente compreendido de reparacdo (TAYLOR
et al., 2007). Obviamente, as cargas impostas a protese e transmitidas ao implante
ancorado ao 0sso devem resultar em tensdes dentro de seu limite fisioldgico,
permitindo a manutencéo e remodelacdo 0ssea. No entanto, os efeitos deletérios de
excesso de carga e tensfes no 0sso periimplantar ja foram demonstrados. Estudos
em animais mostraram que a sobrecarga oclusal € capaz de promover perda 6ssea
periimplantar, levando até a falha total da osseointegracdo (ISIDOR, 1996; MIYATA
et al., 2000). Alguns estudos tém mostrado uma relacao positiva entre forca elevada
de mordida, ou sobrecarga oclusal, e perda éssea periimplantar (QUIRYNEN et al.,
1992; GECKILI et al., 2012). Todavia, ainda ndo se pode afirmar uma relacao direta
de causa e efeito entre sobrecarga oclusal, consequentemente grandes tensodes, e
falha do implante por total reabsorcéo 6ssea (ISIDOR, 2006). De qualquer forma, as
tensdes e deslocamentos devem ser minimizados buscando a diminuicdo de riscos
de falhas.

A maneira de assentamento da protese também influencia o
comportamento das tensdes no 0sso e 0s deslocamentos entre 0 0sso e implante.
Na analise desenvolvida, ndo se demonstrou a superioridade de nenhuma das
préteses quando as tensdes o3, predominantemente trativas, foram comparadas,
uma vez que a diferenca entre os valores dos picos de tensao foi de apenas 2%
entre os modelos, considerando ambos o0s carregamentos. Na analise do
deslocamento, os padrées sempre foram semelhantes entre as proteses. Sob carga
vertical, em ambas as proteses, o0 maior ponto de penetracdo, sugerindo
compresséo, se localizou no apice do implante, com valores absolutos pequenos. Ja
0 gap se distribuiu pela cervical vestibular do implante, com os valores apenas 0,8%
maiores na prétese parafusada. No carregamento obliquo, o padrdo do
deslocamento também foi muito similar entre as préteses, com a maior penetragéo
na lingual da plataforma do implante e o maior gap na vestibular. Nas roscas do
implante, observou-se penetracdo em toda a éarea vestibular e gap na lingual,
coerente com o sentido da carga. Os valores foram proximos, com diferencas em

torno de 10% e com os valores absolutos de penetracdo bastante baixos. Por outro
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lado, na andlise das tensdes 03, predominantemente compressivas, a protese
parafusada exibiu picos 28% maiores, levando-se em conta 0s carregamentos
vertical (6%) e obliquo (42%). Essa tensdo maior no 0sso periimplantar ao redor da
protese parafusada também foi encontrada em outros estudos experimentais
mecanicos comparativos (GUICHET et al., 2000; KARL et al., 2006; PELLIZZER et
al., 2010; AGUIAR JR. et al., 2012). Pode ter havido uma influéncia positiva da
camada de cimento, da separacdo do abutment da estrutura protética da protese
cimentada e do tipo de abutment na transferéncia das tensdes, neste caso de
tensbes predominantemente compressivas, até o 0sso. No entanto, outros estudos
comparativos mecanicos nao encontraram diferencas entre os dois tipos de préteses
com relacdo as tensbes geradas (KIM et al., 1999; PIETRABISSA et al., 2000a;
HECKMANN et al. 2004; KARL et al., 2008; AKCA et al., 2009). Além disso, 0
menor risco a falha do osso nas proteses cimentadas quando sujeitas a tensfes
compressivas observado no presente estudo n&o encontra relagdo com achados
clinicos relatados pela literatura. E importante ressaltar que os resultados de estudos
clinicos obviamente também consideram o papel microbiolégico na reabsorcao
O0ssea marginal periimplantar, além do possivel efeito biomecéanico. De qualquer
forma, é importante tentar tracar um paralelo especulativo do resultado numérico
com os achados clinicos. Enquanto apenas um estudo clinico reportou uma maior
preservacdo do osso marginal ao redor de préteses parciais fixas cimentadas
comparadas as parafusadas (NISSAN et al., 2011), revisBGes sistematicas e estudos
clinicos de longo periodo ndo conseguiram observar diferengas no nivel dsseo
marginal periimplantar de proteses parafusadas e cimentadas, sejam elas unitarias
ou parciais (JEMT, 2009; SHERIF et al., 2011; JUNG et al., 2012; de BRANDAO et
al., 2013). Ainda, uma revisdo sistematica recente relatou nivel dsseo marginal
superior para as proteses parafusadas (SAILER et al.,, 2012). Além disso, alguns
estudos reportaram uma resposta gengival superior das proteses parafusadas
comparadas as cimentadas (WEBER et al., 2006; SHERIF et al., 2011).
Provavelmente, a resposta 6ssea e gengival periimplantar mais favoravel observada
nesses estudos refere-se a auséncia de cimento subgengival nas proteses
parafusadas e ndo a algum fator biomecéanico. Sabe-se que o excesso de cimento
pode induzir periimplantite e consequente perda éssea marginal (THOMAS, 2009).

Portanto, os resultados do deslocamento e da analise das tensdes
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predominantemente trativas do presente estudo que nao apontaram vantagens para
um tipo de protese parecem ir ao encontro da maior parte dos estudos clinicos e
mecanicos que ndo conseguem apontar, de forma definitiva, um tipo de proétese
como superior ao outro no que se refere a manutencédo do osso periimplantar.
Ressalta-se que, caso o objetivo do estudo fosse apenas relatar valores
absolutos dos picos de tensdo, ambas as préteses poderiam ser consideradas
seguras, pois as tensfes o; foram menores que o limite de resisténcia a tracao do
0SS0, e as tensbes o3 foram menores que o limite de resisténcia a compressao do
0sso. Entretanto, as simplificacbes impostas aos modelos impede uma comparagao
direta entre o valor encontrado e o limite de resisténcia dos materiais. Além disso, se
avaliou o risco a reabsorcéo 6ssea e nao o risco a fratura. Como os resultados foram
muito proximos na avalicdo das tensdes o; e deslocamentos, considerou-se a
préotese cimentada biomecanicamente mais favoravel apenas quando analisadas as

tensdes os3.

7.5 Consideracfes gerais

Os resultados do presente trabalho confirmaram parcialmente a hip6tese
de que a prétese cimentada apresentaria comportamento biomecanicamente mais
favoravel. Do ponto de vista mecanico, tanto a andlise das tensdes como
deslocamento demonstraram vantagens na protese cimentada. JA na andlise do
risco de reabsorcdo Ossea, as tensGes predominantemente trativas e o
deslocamento ndo puderam mostrar vantagens para uma determinada prétese,
enquanto para as tensbes predominantemente compressivas houve um
comportamento superior da protese cimentada. Tais fatos sugerem que o
comportamento biomecanico distinto entre as préteses parafusadas e cimentadas
iria além da simples questdo da passividade de adaptacdo. A presenca de um
intermediario e uma camada de cimento entre o implante e a prétese, além da
diferenca da extenséao do abutment, parece alterar favoravelmente o comportamento
biomecanico das proteses cimentadas quando confrontadas as parafusadas,
especialmente na parte da juncdo abutment-parafuso-implante. Um estudo de
fotoelasticidade que comparou coroas unitarias parafusadas e cimentadas, ambas

com adaptacgéo precisa, também encontrou um padrédo de tensdo mais favoravel nas
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préteses cimentadas (AGUIAR Jr. et al., 2012). Dentre os estudos que consideraram
a desadaptacdo inerente ao processo de confeccdo das proteses, alguns também
encontraram resultados superiores para as proteses cimentadas (GUICHET et al.,
2000; KARL et al., 2006; PELLIZZER et al., 2010), enquanto ndo houve diferencas
em outros (KIM et al., 1999; PIETRABISSA et al., 2000a; HECKMANN et al. 2004,
KARL et al., 2008; AKCA et al., 2009). Em termos biolégicos, as tensdes
predominantemente compressivas menores encontradas no osso poderiam indicar
um comportamento mais favoravel das proteses cimentadas, o que foi observado em
um estudo clinico que mostrou menor perda Ossea marginal nas proteses
cimentadas (NISSAN et al., 2011). Entretanto, a maior parte dos estudos clinicos
comparativos que avaliaram a perda éssea marginal entre préteses cimentadas e
parafusadas ndo encontrou resultados superiores para um dos tipos de protese
(JEMT, 2009; SHERIF et al., 2011; JUNG et al., 2012; de BRANDAO et al., 2013), o
que corrobora o encontrado na andlise das tensfes trativas e de deslocamento do
presente estudo, e 0 que poderia indicar que as tensdes maiores observadas nas
préteses parafusadas ainda estariam dentro do limite fisiolégico reparador do 0sso.
Ainda, uma revisao sistematica encontrou resultados superiores para o nivel ésseo
perimplantar para as proteses parafusadas (SAILER et al.,, 2012), indicando,
provavelmente, uma perda 6ssea periimplantar causada pela dificuldade na remocéo
de excesso de cimento subgengival nas préteses cimentadas. Portanto, ainda néo
se pode correlacionar as tensdes menores observadas no 0sso periimplantar como
uma vantagem biologica importante das préteses cimentadas. Com relacdo aos
problemas mecanicos, a maior diminuicdo da pré-carga, a maior intensidade das
tensdes no parafuso sob carga obliqua e o deslocamento maior e concentrado nas
roscas do parafuso na carga vertical, podem indicar um risco maior ao afrouxamento
de parafusos e outras complicacbes técnicas na protese parafusada, o que é
observado em estudos clinicos (DUNCAN et al., 2003; NISSAN et al., 2011; SAILER
et al., 2012; NODA et al., 2013, em animais (ASSENZA et al., 2005) e laboratorial
(FREITAS et al, 2011). Desta maneira, parece clara a relacdo entre o
comportamento biomecénico menos favoravel das proteses parafusadas e
problemas técnicos mais frequentes, como afrouxamento e fratura dos parafusos

protéticos.



126

8 CONCLUSOES

Considerando o presente estudo, que comparou por meio do método dos
elementos finitos 3D 0 comportamento biomecanico de proteses de trés elementos
parafusadas e cimentadas do sistema Replace (Nobel Biocare, Gotemburgo,

Suécia), e dentro das limitacdes do método, pode-se concluir que:

* A carga vertical diminuiu de maneira mais intensa as tensdes no parafuso,
assim como a pré-carga na protese parafusada.

* O parafuso da prétese parafusada exibiu maiores tensées sob carga obliqua.

* O deslocamento entre as interfaces metalicas do sistema protético foi maior
na protese parafusada.

* No osso periimplantar a protese parafusada exibiu maiores tensées o3, mas
ndo houve diferenca importante na analise das tensdées 0; € nhos

deslocamentos.
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