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Resumo

Séo crescentes os estudos em torno dos implantes
dentarios osseointegraveis curtos, mostrando ser uma ten-
déncia o aumento do uso destes dispositivos. Este traba-
lho tem o objetivo de avaliar as tensdes geradas no osso
que circunda implantes curtos, com pilares angulados,
submetidos a cargas axiais e obliquas. Os resultados mos-
tram que ndo havera falha no sistema protético avaliado
para nenhum dos carregamentos aplicados, uma vez que
as tensdes encontrem-se em valor menor que o limite de
escoamento do material utilizado e para o osso cortical,
estejam abaixo do valor preconizado pela literatura para
que ocorra reabsorgdo 6ssea.

Palavras-chave: implantes dentarios curtos; elemen-
tos finitos; analise de tensdes; pilares protéticos angulados.

Abstract

Studies about the short dental implants are growing
around, showing that the using of these devices can be a
trend. This study aimed to evaluate the stresses suffered by
bones surrounding short implants with angled pillars, sub-
mitted to axial and oblique loads. The results show that there
is no fail in the prosthetic system evaluated for any loads
applied since the stress are at the lower of the limit of the
materials used: and to the cortical bone, are below the re-
commended by the literature for occurring bone resorption.

Keywords: short dental implants; finite element; stress
analysis; prosthetic pillar angled.

Introducido

eporta-se na literatura que é desejdvel um maior conta-

to entre a drea total da superficie do implante e o osso

alveolar, por isso hd a procura por implantes de maior
comprimento e didmetro (9, 13). No entanto, altura 6ssea dis-
ponivel é um dos fatores para a determina¢do do comprimento
do implante. Areas como a regido posterior da maxila, devido a
expansdo do seio maxilar, ap6s a perda dentdria, e a regido
posterior da mandibula, devido a proximidade com o canal
mandibular, muitas vezes impossibilitam a instalacdo de im-
plantes longos (14).

Os implantes curtos necessitam de menos osso disponivel,
reduzindo a exposicdo do paciente a cirurgias para enxertia 6s-
sea, elevacdo da mucosa do seio maxilar e reposicionamento do
nervo alveolar inferior, constituindo uma grande vantagem.

Regides com reduzidas alturas 6sseas sdo favorecidas com
o uso de implantes curtos nao sé por suas dimensdes, mas por
seu tratamento de superficie, o qual sugere ser um fator impor-
tante para alcancar taxas de 100% de sucesso (7).

A taxa de sucesso de implantes curtos de 6 e 8 mm instala-
dos em dreas de pouca disponibilidade 6ssea foi estimada e
comparada com a de implantes longos. Os resultados indica-
ram que o desempenho clinico dos implantes curtos foi com-
pardvel ao dos implantes longos, tornando possivel a reabili-
tacdo sem a necessidade de enxertia (2).

Estudos que usaram implantes Bicon™ de 6,0 X 5,7 mm, re-
lataram uma taxa de sucesso de 92,2%. Os autores afirmam que
essas taxas sdo compardveis as taxas de implantes longos, tor-
nando os implantes curtos uma opgao aceitdvel (4, 6). Os im-
plantes instalados em duas etapas cirtrgicas estdo associados
com 80% a mais de sucesso (4).

A partir destes estudos, pode-se evidenciar que os sistemas
protéticos com implantes curtos sao considerados seguros na
reabilitacdo dentdria de pacientes, no entanto ndao foram encon-
trados trabalhos que relacionassem esse tipo de implante com
pilares angulados. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo
fazer essa avaliacdo através do método de elementos finitos,
considerando que o carregamento resultante no dente serd axial
e inclinado (15 e 30 graus) em relacdo ao osso cortical.

Material e Método

Para a realizacdo das simula¢gdes empregou-se um micro-
computador com processador Pentium Quad core 6550, me-
moria RAM de 8 GB e disco rigido de 250 GB. Todas as dimen-
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sdes utilizadas para os implan-
tes dentdrios e componentes
protéticos foram fornecidas por
uma empresa fabricante de im-
plantes e refere-se aos protéti-
pos que estdo em fase experi-
mental de desenvolvimento.

Os ossos cortical e medular
foram modelados no préprio
programa Ansys Workbench, ver-
sdo 11, considerando as dimen-
soes simplificadas disponiveis
na literatura (10, 11). O elemen-
to dentdrio utilizado na simula-
¢do foi o segundo pré-molar in-
ferior, obtido através do uso de
um scanner 3D de contato.

O implante dentdrio foi co-
locado intraésseo de forma in-
clinada na direcao vestibular-
lingual de forma que, ao colo-
car o pilar, o dente ficou posici-
onado corretamente em relacao
ao osso cortical.

Cada componente foi mode-
lado separadamente para permi-
tir a visualizacdo independente
e para verificar os niveis de ten-
sdes com base nas escalas de
cores fornecidas pelo programa.

No presente trabalho, as simu-
lacoes foram realizadas com o
implante de hexdgono externo,
didmetro de 5 mm e o compri-
mento total é de 5,5 mm inserido
de forma intradssea no sentido
vestibular-lingual.

Propriedades dos
Materiais

Conforme procedimento ado-
tado nas simulagdes por elemen-
tos finitos, foram consideradas as
seguintes hipéteses simplificado-
ras: os materiais foram conside-
rados homogéneos, isotrépicos e
linearmente eldsticos. Os implan-
tes confeccionados em titanio co-
mercialmente puro ASTM grau 4
(ASTM F67), o copping em acrili-
co e os demais componentes
protéticos em titanio grau 5

(ASTM F136). As propriedades do osso cortical e medular foram as
disponiveis na literatura (10, 11) e as propriedades do acrilico foi
fornecida pela empresa, as quais sdao mostradas na Tabela I.

Tabela I. Propriedades Mecanicas dos materiais utilizados

f Material Maodulo de Elasticidade (GPa) | Coeficiente de Poisson
Titanio 110,00 0,33
Osso Cortical 15,00 0,30
Osso Medular 1,50 0,30
Acrilico 0,5793 0,35 )

A fim de se verificar se os valores de tensdes encontrados nas
simulacdes correspondem a uma possivel reabsorcdo 6ssea para o
osso ou mesmo uma deformacdo ou ruptura para o titanio e acrilico,
torna-se necessdrio conhecer os valores dos limites de escoamento
e os limites de resisténcias dos demais materiais. Estes valores po-
dem ser observados na Tabela II abaixo.

Tabela Il. Limite de escoamento e de resisténcia

em MPa

f Material o, G h
Titanio grau 2 275 | 345
Titénio grau 4 483 | 550
Titanio grau 5 795 | 860

Acrilico 446 | 77,6
Osso cortical (osseointegragéo)
- J

Elementos e NGs

Para a realizacdo das simulac¢des, foi escolhida a opc¢ao de
andlise estdtica estrutural e foi imposto que o elemento utiliza-
do pelo programa tivesse nds intermedidrios (midnodes). Isso
corresponde ao elemento finito SOLID 92. Este elemento permi-
te a andlise de geometria tridimensional e possui trés graus de
liberdade por né: translacao nas direcoes x, y e z (10, 11). Estas
direcdes no sistema de coordenadas nodais correspondem as
direcdes na dire¢do do raio do implante (radiais), ao longo do
comprimento (axiais) e tangenciais, respectivamente. Outra van-
tagem do elemento SOLID 92 é a de tolerar formas irregulares
sem comprometer a precisao.

Para a geracdao da malha, os elementos foram definidos com
pequenas dimensdes e com um valor de fator de crescimento do
elemento inferior a dois. Cada modelo gerado apresentou apro-
ximadamente 36.000 elementos, com oito volumes independen-
tes, a saber: osso cortical, osso trabecular, implante, pilar, para-
fuso de fixacdao do pilar, copping e parafuso de fixacdo do cop-
ping e a protese sobre o copping.
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Carregamento e Restri¢oes

Na literatura é possivel encontrar valores experimentais da
forca de mordida determinadas com emprego de extensémetro
elétrico (8). Sabe-se também que esta forca aumenta com o tem-
po de adaptacdo da protese. Para as simulacdes computacionais,
a maioria dos trabalhos apresentados na literatura considera car-
regamentos axiais (8, 10, 11) de 100-150N e bucolinguais (8, 10,
11) de 50-70 N. Tendo em vista que a intencdo é fazer uma avali-
acao rigorosa dos protdtipos a serem comercializados, ficou de-
finida a intensidade de 150N aplicada em trés dire¢des: axial e
inclinado a 15 e a 30 graus em relacdo ao osso cortical, no senti-
do lingual-vestibular.

A partir das definicdes, foi possivel utilizar o programa para
calcular as tensdes equivalentes de von Mises nos 0ssos e nos
componentes.

Resultados

Para andlise dos resultados, foram utilizadas as tensdées equiva-
lentes de von Mises. Os valores de tensoes calculados sdo mostra-
dos na Tabela III. Determinaram-se as tensdoes maximas transmiti-
das para o 0sso0, assim como as tensdoes maximas nos implantes e
seus componentes (abutment, copping e parafusos de fixacdo).

Tabela lll. Tensdes maximas de von Mises (MPa) para os diversos
componentes dos modelos utilizados

farregamentNolume Axial | Inclinado 15°|Inclinado 30°)
Implante 88,577 25,743 60,076
Parafuso do Pilar 79,206 53,335 73,75
Pilar 514,48 285,11 136,47
Copping 17,27 11,539 6,1185
Parafuso do copping | 567,31 319,95 180,21
Osso cortical 30,31 19,312 49,552

Osso trabecular 5,0666 2,741 4,319 )

Devido ao elevado numero de resultados obtidos, mostrar-se-a
apenas as figuras com a distribuicdo das tensdes para o sistema sub-
metido ao carregamento inclinado a 30 graus em relacdo ao eixo
axial. Nas figuras 1, 2, 3 e 4 sdo apresentados resultados através do
gradiente de cores fornecido pelo programa do implante, osso corti-
cal, pilar e parafuso do copping, respectivamente.

Discussao

Estudos publicados na literatura com implantes de 6mm a 9mm
afirmaram que estes implantes sdo compardveis aos implantes lon-
gos, tornando possivel a reabilitacdo sem a necessidade de enxertia,
simplificando assim a fase cirdrgica e tornando-a menos honerosa
(1, 3). Outros trabalhos relatam que os implantes curtos podem ain-
da ser instalados em etapa tnica com previsibilidade similar aos
implantes longos (12).
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Em outro trabalho, encon-
trou-se uma taxa de sucesso de
100% para implantes conicos de
superficie sinterizada com poros,
press-fit (instalados sob pres-
sao), de 5mm de altura, usados
como solugdo para sitios extre-
mamente reabsorvidos de eden-
tulismo parcial posterior, princi-
palmente em mandibula (5). En-
tretanto, quando implantes cur-
tos de superficie enriquecida de
plasma foram avaliados, foi ob-
servado que tais implantes po-
dem ser usados promissoramen-
te em pacientes com minima al-
tura 6ssea, sendo preferivel, po-
rém, em combinacdo com outros
implantes mais longos (15).

A partir dos valores obtidos
de tensdes mdximas em seus res-
pectivos componentes para cada
tipo de carregamento aplicado,
pode-se afirmar que o sistema
protético ird trabalhar sem que
ocorra reabsorcdo 6ssea devido
a sobrecarga no osso cortical.
Isso porque os valores tensodes
foram menores que 167MPa que
é preconizado na literatura como
sendo o valor necessdrio para
que ocorra a reabsorcao 6ssea.

Com relacdo ao implante
dentdrio (titdnio grau ASTM 4),
parafusos e pilar (titdnio grau
ASTM 5), e para o copping (acri-
lico), ndao havera deformacao,
visto que todos os valores maxi-
mos encontrados foram meno-
res que o limite de escoamento
dos seus respectivos materiais.
Isso significa que, mecanicamen-
te, o sistema protético nao falha-
rd em nenhumas das condicoes
que o sistema foi submetido.

De todos os componentes
avaliados, o pilar e o parafuso do
copping foram os mais solicita-
dos, respectivamente. Isso signi-
fica que, em uma condigao ad-
versa, existe uma maior proba-
bilidade de falha nestes compo-
nentes quando comparado com
os demais.
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9
8,4861

25,106

21,57 7,2738
18,034 6,0615
14,499 4,8492
10,963 3,6369
7,427 2,4246
3,8912 1,2123
0,35546 Min 0 Min

Figura 1. Resultado da analise de tensdes méaximas de von  Figura 2. Resultado da andlise de tensées maximas de
Mises (MPa) no implante inclinado em 30° von Mises (MPa) no osso cortical

31,112
16,243
1,3736 Min

Figura 3. Resultados da anélise de tensdes maximas de von Figura 4. Resultados da analise de tensdes maximas de
Mises (MPa) no pilar von Mises (MPa) no parafuso do copping

Conclusido

Os resultados obtidos nas simulagdes indicam que:
1. haverd sucesso no uso deste tipo dispositivo na reabilitacdo do segundo pré-molar inferior,
nas condi¢des a que o sistema foi submetido;
2. ndo haverd reabsorgcdo 6ssea para o osso cortical;
3. ndo haverd deformac¢do dos componentes de titanio e acrilico. Q
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