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Henrique MN. Influéncia da placa oclusal plana sobre prétese fixa de trés elementos
nas tensdes induzidas em diferentes sistemas protéticos sobre implantes [tese].
Taubaté: Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia; 2018. 98p.

RESUMO

Objetivo: Verificar, pelo método dos elementos finitos, a influéncia da placa oclusal
plana sobre uma protese fixa de trés elementos cimentada em regido posterior de
maxila utilizando implantes hexagono externo (HE) e cone Morse (CM) com pilares
de titanio (Ti) e zircbnia estabilizada por itrio (Y-TZP) em regido de primeiro pré-
molar, com cargas axial e obliqua de 100 e 300N. Metodologia: Para cada grupo foi
criado um modelo virtual tridimensional constituido de um bloco 6sseo cortical e
esponjoso simulando a regido de primeiro pré-molar a primeiro molar maxilar,
utilizando-se dois implantes HE ou CM (4 x 11mm) com pilares de Ti e Y-TZP na
regido de primeiro pré-molar e somente de Ti na regido de primeiro molar. O
segundo pré-molar foi o pontico da protese. A protese fixa de trés elementos com
infraestrutura em zircbnia e recobrimento em Y-TZP foi cimentada, além da
utilizacdo ou nao de placa oclusal plana confeccionada em resina acrilica na referida
regido. Carregamentos axiais e obliquos totalizando 100 e 300N foram aplicados
diretamente sobre a regido oclusal da protese fixa com e sem a interposi¢cao da
placa oclusal plana. Resultados: Os valores de tensdes por tracédo em tecido 6sseo
com implantes CM apresentaram valores entre 4 a 19% inferiores aos implantes HE.
As menores diferengas foram observadas no carregamento obliquo com placa
oclusal, tendo reducgao de 4% (Ti-Y-TZP) e 9% (Ti-Ti). Quando se avaliou as tensdes
compressivas, observou-se que os implantes HE apresentaram valores inferiores
aos implantes CM, com valores em média de 15% menores. Em relacdo aos
elementos protéticos, os pilares em Y-TZP dos implantes CM, as razdes de tensdes
referentes aos pré-molares sofreram reducéo no valor de 43 a 74%. Ao contrario, os
pilares dos implantes dos molares (Ti) sofreram aumento de 10% com a substituicao
dos pilares em pré-molar, sendo a unica excegado dos grupos com carregamento
obliquo sem placa, em que ocorreu uma reducéo de 18% (molar) e 43% (pré-molar).
Nos pilares em Y-TZP com conexdo HE as razdes de tensdes referentes aos pre-
molares sofreram redugdo no valor de 67% a 72%. No entanto, essa redugao foi
menos significativa para os pilares dos molares, que sofreram redu¢ao de 6% com a
substituicdo dos pilares em pré-molar. Os valores de tensdo nao apresentaram a
relagdo 1:3 com o aumento da carga (100 para 300N) devido as né&o linearidades de
contato consideradas nas analises. Conclusdes: No sistema 6sseo, o implante CM
induziu menores tensdes por tragdo; no entanto, induziu maiores tensdes por
compressdo. Para o sistema protético, a melhor combinacado foi a utilizacido de
implantes CM tanto nas regides de pré-molar quanto em molar. Menores redugdes
de tensbes foram percebidas quando se utilizou implante CM e pilares em Ti. De
forma geral, foi observado aumento relevante nas tensdes no carregamento obliquo,
na auséncia de placa oclusal, independentemente da carga aplicada.

Palavras-chaves: Protese Dentaria Fixada por Implante; Placas Oclusais; Analise
de Elementos Finitos.



Henrique MN. Influence of a flat occlusal splint on a three-elements fixed prosthesis
in stresses induced on implants for different prosthetic systems [tese]. Taubaté:
Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia; 2018. 96p.

ABSTRACT

Purpose: To investigate, by using the finite element method, the influence of the
occlusal splint on a three-element implant-supported fixed prosthesis in the upper
maxillary region with and without using an external hexagon (HE) implant and Morse
Taper (MT) with titanium (Ti) and yttria-stabilized zirconia (Y-TZP) abutments with
loads of 100N and 300N axial and oblique. Methods: For each group, a three-
dimensional virtual model was created consisting of a cortical and spongy bone block
simulating the region from first premolar to the maxillary first molar using two HE or
MT implants (4 x 11mm) with Ti and Y-TZP abutments in the first premolar region
and only Ti in the first molar region. The second premolar was the pontic of the
prosthesis. The three-element fixed prosthesis with a zirconia infrastructure and Y-
TZP coating was cemented, in addition to using a flat occlusal splint made of acrylic
resin in said region. Combined axial and oblique loads of 100N and 300N were
applied directly over the occlusal region of the fixed prosthesis with and without
interposition of the flat occlusal splint. Results: The tensile stress on MT implant
bone tissue produced values that were 4-19% lower than those of HE implants. The
lowest differences were observed for oblique loading with an occlusal splint, with a
4% (Ti-Y-TZP) and 9% (Ti-Ti) decrease. When the compressive stresses were
evaluated, HE implants produced lower values than MT implants, with values that
were 15% lower on average. Regarding the prosthetic elements and the Y-TZP
abutments in MT implants, the decrease in the stress ratios for the premolars ranged
from 43 to 74%. On the contrary, molar implant abutments (Ti) increased 10% with
the replacement of the premolar abutments, the only exception being the splint less
oblique loading groups, in which there was an 18% (molar) and 43% (premolar)
decrease. For the HE connection Y-TZP abutments, the premolar stress ratios had
their values decreased by 67 to 72%. However, this decrease was less significant for
the molar abutments, which decreased 6% with the replacement of the premolar
abutments. The stress values did not produce a ratio of 1:3 with the load increase
(100N to 300N) due to the non-linearity of the contacts considered in the analysis.
Conclusion: In the bone system, the MT implant induced lower tensile stresses.
However, it induced higher compressive stresses. For the prosthetic system, the best
combination was the use of MT implants in both premolar and molar regions. Lower
stress decreases were observed when using MT implants and Ti abutments. In
general, a significant increase was observed in the oblique loading stresses in the
absence of occlusal splints, regardless of the applied load.

Keywords: Implant Fixed Dental Prosthesis; Occlusal Splints; Finite Element
Analysis.
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1 INTRODUGAO

O uso de préteses dentarias implantossuportadas propiciou ao cirurgido-
dentista a capacidade de substituir dentes perdidos de uma forma mais previsivel.
Avancos continuos nos materiais constituintes dos implantes e nos componentes
protéticos tém ocorrido, permitindo melhores resultados estéticos e beneficios para a
osseointegracao (Nevins et al., 2011). Um dos grandes desafios da Implantodontia
atual é obter um sistema de conexao entre implante e prétese dentaria que satisfaga
as necessidades biomecanicas e estéticas, seja de facil manuseio, que resista as
cargas funcionais mastigatorias e que possua aceitavel longevidade clinica (Bidez &
Misch, 2008; Santos, 2013). Devido a grande versatilidade de tipos de implantes e
interfaces protéticas, compete ao profissional escolher o mais indicado para cada
planejamento, levando-se em conta as caracteristicas biomecéanicas do sistema de
implantes, sua experiéncia e custo final ao paciente (Santos, 2013).

Devido a auséncia de ligamento periodontal, os implantes, ao contrario dos
dentes naturais, reagem biomecanicamente diferente as forgas oclusais (Kim et al.,
2005; Koyano & Esaki, 2015). Acredita-se que os mesmos estejam mais propensos
a sobrecargas oclusais, que muitas vezes sdo consideradas uma das causas
potenciais de perda Ossea peri-implantar (Tosun et al., 2003; Kim et al., 2005;
Francischone & Carvalho, 2010; Mangano et al., 2010; Wang et al., 2013; Morais,
2014; Koyano & Esaki, 2015) e de falhas na prétese e/ou implante (Tosun et al.,
2003; Kim et al., 2005; Koyano & Esaki, 2015). Fatores relacionados a sobrecarga
como grandes cantiléveres, parafungcdo, desenho oclusal inapropriado e contato

prematuro influenciam negativamente a longevidade do implante (Kim et al., 2005).
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Entdo, é importante controlar a oclusdo dentro do limite fisiolégico e, assim,
proporcionar um menor risco de sobrecarga ao implante para garantir sua
sobrevivéncia em longo prazo (Kim et al., 2005; Teixeira et al., 2012; Koyano &
Esaki, 2015; Marsico et al., 2017).

A biomecanica é determinante no sucesso dos tratamentos, bem como a
compreensao do mecanismo de transferéncia de carga para o implante e deste para
o tecido 6sseo (Skalak, 1983, 1988). Algumas das complica¢des biomecanicas mais
relatadas s&o desapertos ou fraturas de parafusos de intermediarios e de proteses
(Adell et al., 1981; Binon, 2000; Merz et al., 2000; Cibirka et al., 2001; Khraisat et al.,
2002; Diez et al.,, 2012). Habitos parafuncionais podem ser fatores de risco
relacionados a fratura de implantes e afrouxamento de parafusos devido aos
carregamentos oclusais excessivos (Becker & Becker, 1995).

O nivel 6sseo peri-implantar € um dos critérios de sucesso dos implantes
odontoldgicos e, radiograficamente, tem sido considerado sucesso a perda em altura
da crista O0ssea alveolar de até 1,5 mm no primeiro ano € 0,2 mm nos anos
subsequentes (Canullo et al., 2010). Portanto, a perda Ossea € clinicamente
relevante porque, além de reduzir o suporte 6sseo biomecanico das restauracdes,
geralmente é acompanhada de recesséo de tecidos moles (Cocchetto et al., 2010;
Salimi et al., 2011; Rocha et al., 2015).

Ainda que o nivel de reabsor¢cao 6ssea seja influenciado por varios fatores em
conjunto, como técnica cirurgica (Becker et al., 2005; Atieh et al, 2010)
micromovimentacées do implante e da prétese (King et al., 2002; Atieh et al., 2010),
cargas excessivas sobre o implante (Kim et al., 2005; Atieh et al., 2010) dentre
outros, é comprovado que implantes com sistema de plataforma switching

apresentam certas vantagens em relacado aos implantes combinados (componente
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protético padrao para o tipo de implante), como preservacao do nivel da crista 6ssea
(Atieh et al., 2010; Salimi et al., 2011; Rocha et al., 2015). Além disso, usando um
componente protético de menor tamanho, concentra-se a area de for¢a sobre o
implante fora da zona da crista 6ssea marginal (Maeda et al., 2007; Atieh et al.,
2010). Ha uma teoria que assume que a mudanga na conexado componente
protético/implante, auxilia na manutencdo do espaco bioldgico e reduz, assim, a
perda O0ssea da crista marginal (Atieh et al., 2010; Salimi et al., 2011; Koyano &
Esaki, 2015; Rocha et al., 2015).

A utilizagdo dos sistemas de implantes conexdo hexagono externo (HE) se
tornou popular, por ser o sistema precursor da osseointegracédo e também por ser 0
tipo de implante mais divulgado, tornando-o popular entre os cirurgides-dentistas
(Santos, 2013). O sistema cone Morse (CM) surgiu como alternativa ao HE devido a
sua melhor estabilidade, menor gap e promovendo selamento bacteriano. Neste
sistema, o pilar € unido ao implante por meio de uma conexao cbnica interna. Esta
conexéo fixa o sistema por friccdo mecanica entre a parede externa do pilar e a
parede interna do implante (Bozkaya & Muftu, 2003; Pellizzer et al. 2013). Em dois
artigos distintos publicados por Bozkaya & Muftl, (2003) e por Mangano et al. (2011)
constatou-se que a forga de unido entre os componentes, € proporcional a forca de
insercdo, evitando que o componente “macho” seja removido faciimente do
componente “‘fémea’, mesmo ao tentar gira-lo ou aplicar uma for¢ca axial de
intensidade razoavel. A angulagéo total das paredes de conexdo CM é de 6-16°, o
que proporciona um contato intimo entre implante/pilar, oferecendo uma maior
estabilidade mecéanica do mesmo.

A gengiva € um parémetro fundamental para o sucesso estético (Fradeani,

2006). Uma deficiéncia estética comum é a aparéncia acinzentada dos tecidos
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moles peri-implantares. Préteses sobre implante que utilizam pilares de titanio (Ti),
certas vezes, apresentam uma coloracdo metalica através dos tecidos peri-
implantares, prejudicando a estética (Boudrias et al., 2001; Yildirim et al., 2000,
2003; Ekfeldt et al., 2011; van Brakel et al., 2011; Stimmelmayr et al., 2013; Zembic
et al.,, 2013, 2014). Este problema ¢é particularmente evidente na presenca de uma
linha de sorriso alta e/ou tecidos peri-implantares finos (van Brakel et al., 2011;
Yildirim et al., 2000, 2003).

Com a evolugdo da Implantodontia houve uma preocupagdo em solucionar
problemas estéticos e funcionais do tratamento reabilitador. Fatores relacionados a
estética estdo intimamente ligados aos pilares que, ao longo do tempo, passaram
por transformacbes, buscando solugdes adequadas (Bottino et al., 2005). Os
materiais dentarios a base de ceramica tém sido largamente utilizados, tanto para
proteses quanto para pilares estéticos sobre implantes (Bottino et al., 2004, 2005;
Ekfeldt et al., 2011; Gomes & Montero, 2011; Nevins et al., 2011). Os pilares
ceramicos podem ser constituidos de Alumina (Al,O3), Zircénia (ZrO;) e Alumina-
Zirconia (Al,O5-ZrO,) e, classificados em pré-fabricados e personalizados (Kucey &
Fraser, 2000; Bottino et al., 2005). Pilares pré-fabricados de zircénia estabilizada
com itrio (Y-TZP) tém se mostrado uteis na regido estética e também indicados em
regido posterior para a substituicdo dos pré-molares e molares devido a sua
resisténcia e impacto positivo sobre a saude dos tecidos moles peri-implantares
(Kucey & Fraser, 2000; Nothdurft & Pospiech, 2009, 2010; Ekfeldt et al., 2011).
Contudo, um preparo inadequado e severo nessa ceramica também pode introduzir
falhas profundas, gerando areas de tensdo, reduzindo sua resisténcia mecanica

(Azevedo et al., 2007; Oliva et al., 2010).
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As estratégias a serem adotadas em proteses sobre implantes, como o
estabelecimento de um correto padrdo oclusal, guias de desoclusdo favoraveis e 0
monitoramento da oclusao por meio de ajustes oclusais influenciam positivamente
no controle biomecanico de sobrecargas. Principalmente em pacientes que
apresentarem comportamentos parafuncionais, em que o0 prognéstico das
reabilitacbes protéticas sobre implantes torna-se mais desfavoravel (Rangert et al.,
1995; Lobbezoo et al., 2006; Rilo et al., 2008).

Alguns autores (Misch, 2002; Tosun et al., 2003) consideram o bruxismo um
fator de risco e ndo uma contraindicacdo para implantes, ressaltando, que sua
presenca deve alterar dramaticamente o plano de tratamento. Contraditoriamente,
outros autores (McCoy & 2002; Gittelson, 2005) consideram-no uma
contraindicagao, principalmente se a causa da perda do dente onde ser&do colocados
os implantes for devido a parafungdo. Forgas oclusais anormais, como aquelas
causadas por bruxismo ou apertamento dental, podem também contribuir para
complicacbes protéticas (Perel, 1994). Esses habitos ndo contraindicam os
tratamentos com proteses sobre implantes, mas devem ser diagnosticados e
compensados no modelo final das reabilitacdes protéticas. Diante dessas situagdes,
0 uso adjuvante de um protetor, ou seja, uma placa interoclusal torna-se
recomendavel, especialmente durante o sono para prevenir os efeitos deletérios dos
habitos noturnos (Saba, 2001; Gross, 2008; Teixeira et al., 2012; Marsico et al.,
2017).

O uso da placa oclusal € recomendado como parte do tratamento reabilitador,
a sua utilizacdo nao € uma forma de tratamento para o bruxismo, ela ira atuar como
um coadjuvante, diminuindo os efeitos causados por este habito parafuncional (Melo

et al., 2007). Marsico et al. (2017) evidenciaram que houve uma reducéo de tensao
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nos modelos com implantes HE e implantes hexagono interno (HI) quando utilizada
a placa oclusal. Sendo que, para os modelos com os implantes HI, o uso da placa
oclusal plana apresentou melhores resultados quando comparado aos implantes HE.

O Método de Elementos Finitos (MEF) é uma ferramenta bastante utilizada
em Engenharia e a utilizagdo da mesma para analise de problemas biomédicos tem
crescido significativamente (Corso & Marczak, 2006). Este método de analise
numeéerica permite obter dados sobre a distribuicdo de tensbes quantificadas, o que
possibilita a identificagcdo de pontos criticos. Aliado a avaliacdo clinica, pode trazer
grandes avangos no conhecimento das diferentes situagcbes que ocorrem na
cavidade bucal (Cruz et al., 2003). Apds estes trabalhos surgiram, e continuam
surgindo, diversas pesquisas que utilizam o MEF para avaliar novos componentes,
novas configuracées, materiais e formas de implantes dentarios (Lehmann & Elias,
2008).

Desta forma, existe a necessidade de comparar o comportamento dos pilares
protéticos fabricados em Titanio-6Aluminio-4Vanadio (Ti-6Al-4V) com os Y-TZP no
tocante a distribuicdo de tensdes, em especial na regido posterior de maxila, apos
aplicacdo de forcas normais e sobrecarga, a luz da metodologia dos elementos
finitos.

A hipétese alternativa é de que a utilizagdo da placa oclusal plana sobre uma
protese fixa maxilar posterior de trés elementos reduz a concentracdo de tensdes
em todo o sistema 6sseo e protético em carregamentos obliquos, e os intermediarios

em Ti e Zr apresentam comportamentos distintos nesta mesma situacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Implantes Hexagono Externo e Cone Morse

E notério que implantes HE tém seu valor histérico e indicativos de
planejamento protético implantossuportado, principalmente em préteses fixas,
porém, estudos vém demonstrando a necessidade de rever alguns conceitos quanto
as falhas biomecanicas e na instabilidade dos tecidos peri-implantares. Os sistemas
de interface protética conica vém ao encontro dos anseios de se obter um equilibrio
entre as caracteristicas biologicas e mecénicas dos implantes dentarios.

Em seus estudos Branemark et al. (1977) criaram e desenvolveram a
plataforma regular, um implante composto por um HE e componente protético de
mesmo diametro. Este implante foi e €& largamente utilizado nas clinicas
odontoldgicas durante as ultimas décadas, com grande indice de sucesso.

Adell et al. (1981) realizaram o primeiro trabalho longitudinal com a utilizagdo
dos implantes Branemark (HE). Nesse trabalho, 2.768 implantes, de 371 pacientes
foram avaliados em um periodo de 15 anos. O indice de sucesso de
osseointegragdo observado na maxila foi de 81% e de 91% na mandibula.
Verificaram uma reabsor¢cao de 1,2mm no primeiro ano de funcdo, com perda de
0,fmm a cada ano subsequente. Os autores relacionaram o sucesso com a
qualidade do procedimento cirurgico e da reabilitagdo protética, estabelecendo

protocolos bem definidos para isso, e ressaltaram a importancia de um intimo
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contato entre o0 0sso e o0 implante para que ocorra a osseointegracao.

Sutter et al. (1993) apresentaram o CM a Implantodontia, demonstrando que
esse novo sistema de conexado era fundamentado no travamento por friccao similar
ao CM usado na Engenharia Mecéanica, em que qualquer encaixe cbnico entre
superficies metalicas com um angulo =< 8° criava um travamento por
assentamento sobre friccdo, conceito que foi apoiado no fato de o torque de
afrouxamento da interface cone parafuso ser 7-24% maior que o torque de aperto,
na primeira inser¢cdo, quando comparado com uma conexao retida por parafusos
simples, conexao HE e HI.

De acordo com Binon (1996), o implante HE tornou-se uma opc¢éo
simplificada, sendo adotado como padrao pelos implantodontistas devido a maiores
estudos longitudinais e a maior diversidade de componentes protéticos disponiveis,
pois sua construgdo € padronizada e permite a utilizagdo de componentes de
diversas fabricas, contudo, é ainda responsavel por algumas dificuldades como a
estabilidade mecanica da protese devido a altura do hexagono.

Meirelles (2003) analisou a distribuicdo de tensbGes pela simulagcdo de
esforcos mastigatérios em torno a implantes dentarios cilindricos rosqueados HE e
HI. Foram utilizados dois implantes de 3,75 x 10mm HE e HI (Master Screw e Master
Conect AR, Conexao Sistemas de Protese, S&o Paulo, Brasil). O carregamento de
10kgF foi aplicado por um dispositivo mecanico acoplado a uma célula de carga com
15° de inclinac&o em relagéo ao implante. Cada implante foi levado individualmente
ao polariscopio circular para a visualizagao e interpretagdo das franjas fotoelasticas,
obtendo-se valores numéricos que correspondem a ordem de franja para cada ponto

tracado em tomo do implante sobre a imagem obtida. Foi possivel observar padrées
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de distribuicdo de tensdes distintos quanto a regido entre os implantes. O implante
HE apresentou valores maiores na primeira rosca e na regiao cervical, enquanto o
implante HI apresentou valores maiores na regido apical do implante. Nas demais
regides os valores encontrados foram similares.

Para Davi (2006), os implantes HE apresentam muitos componentes para
solucionar limitagcbes estéticas e mecanicas, além de alta previsibilidade e facilidade
de trabalho. Neste sistema de implante, desenvolvido na década de sessenta, a
insercao cirurgica é realizada utilizando um montador parafusado ao implante para
transmitir o torque durante a instalacéo no leito ésseo.

Em avaliagdes clinicas, Urdaneta & Marincola (2007) descreveram que,
quando do uso de implantes de interface cdnica, o CM diminuiu o problema de
solturas de componentes protéticos € mostrou alto desempenho ao longo do tempo,
alcangcando 99% de sucesso em um periodo de dez anos em restauragdes unitarias.

No entendimento de Coppedé et al. (2009) s&o os implantes introduzidos na
Odontologia na década de sessenta e que passaram por um periodo de intensa
pesquisa e desenvolvimento. Neste sistema o implante é constituido de uma por¢éao
intradssea, em Ti e um pilar protético transmucoso, sobre o qual é confeccionado o
trabalho protético de opcgdo. Estes dois componentes, neste sistema, sé&o
parafusados um ao outro utilizando-se parafusos de ouro (Au) ou de Ti. A interface
de contato destes componentes € geralmente uma interface antirrotacional, na forma
de um hexagono com paredes axiais paralelas. A altura reduzida do hexagono n&o
garante estabilidade ao pilar e as for¢cas oclusais sdo concentradas no parafuso de
fixacdo. Essa condicdo leva a um maior risco de afrouxamento ou fratura do
parafuso. Existe uma correlacdo direta entre o desajuste dos hexagonos e

afrouxamento da junta. O movimento rotacional do pilar ao redor do hexagono do
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implante pode causar uma junta parafusada instavel. O carregamento mecanico
obliquo em um implante HE parece prejudicar a preservacéo do torque de instalacéo
do pilar, mesmo assim, a conexdo em HE continua a ser a mais popular nos ultimos
tempos.

Gil et al. (2009) relatam que o comprimento dos implantes HE pode influenciar
a resisténcia e estabilidade na interface implante/conector. Assim, o HE de maior
comprimento demonstrou melhor desempenho na resisténcia a esfor¢cos mecanicos
e melhorou a estabilidade mecanica dos implantes.

De acordo com Mangano et al. (2009), o conceito CM apresenta um principio
conhecido por “solda fria”, caracterizado pela alta press&o de contato e resisténcia
friccional entre as superficies do implante e do pilar. Um estudo clinico retrospectivo
para acompanhamento de oitenta implantes CM instalados em 69 pacientes para
reabilitacdo protética, todos os pacientes estavam com espago edéntulo ha pelo
menos um ano antes da instalacdo do implante. Os implantes receberam as
proteses e foram acompanhados em fungdo por um periodo médio de trés anos e
meio. Dois implantes foram removidos no segundo estagio cirurgico por auséncia de
osseointegracdo. Apds dois anos em fun¢do, um implante foi removido devido a
doencga peri-implantar e foi observada fratura de dois componentes protéticos e
afrouxamento de um pilar. Confirmaram que a alta estabilidade protética da conex&o
CM favoreceu os resultados satisfatérios com a ocorréncia de poucas complicagdes
mecanicas e biologicas.

Utilizando implantes de conexao CM, Aloise et al. (2010) evidenciaram uma
diminuicdo na infiltracdo de micro-organismos na interface implante/intermediario, o
que reduz odores desagradaveis e possiveis remodelacbes dsseas ao redor da

plataforma do implante.
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Francischone & Carvalho (2010) relataram em seus estudos que implantes
HE apresentam grande indice de soltura ou fraturas dos parafusos e pilares, bem
como maior perda 6ssea marginal. E provavel que isso aconteca porque existe uma
maior concentracdo de tensdes na regido cervical de implantes HE, quando
relacionado aos ciclos repetidos de carga mastigatéria que levam a separagao entre
os componentes. Assim, medidas como pré-carga adequada e préteses passivas
associadas a um sistema antirrotacional efetivo devem ser empregadas para
diminuir as complicacdes.

Mangano et al. (2010) avaliaram 307 implantes CM para reabilitagdo unitaria
em um periodo de acompanhamento de quatro anos, observando duas solturas de
pilar protético (0,66%), com indice de sobrevida de 98,4% e de perda dssea de
1,174mm ao redor do implante, confirmando que esse sistema é efetivo, pois existe
uma baixa incidéncia de afrouxamento dos parafusos.

Para Salimi et al. (2011), os implantes com plataforma switching apresentam
uma significativa reducdo nos processos de reabsorgcdo 6ssea, quando comparados
com a conexao tradicional do implante e seu pilar. Para se obter estética favoravel e
quantidade de osso suficiente para o suporte do implante, a inibicdo da reabsorg¢ao
O0ssea € um fator essencial. A reabsorcdo Ossea vertical quando presente, por
exemplo, se estende de 1 a 2mm abaixo da regido implante/pilar, podendo
desencadear 0 aumento de tensdes no 0sso. A perda dssea em direcdo horizontal
afeta as regides interproximais e contribui para a perda de suporte para as papilas.
Esses fatores sdo responsaveis por efeitos biomecanicos que interferem
negativamente na reabilitacdo. Apesar disso, tanto a reabsor¢cdo vertical quanto a
horizontal s&o frequentemente observadas em associacdo a fatores bioldgicos e

mecanicos.
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Verri et al. (2012) afirmaram que o sistema CM apresenta algumas vantagens
em relacdo aos demais sistemas de conex&o implante/pilar, dentre elas: melhor
adaptacédo entre o componente protético e o implante, eliminagdo de microgaps
entre os dois componentes, reducdo dos niveis de reabsor¢cdo dssea peri-implantar,
minimizac&o dos micromovimentos, redugao da incidéncia de afrouxamento e fratura
dos parafusos de conexdo. Promovendo assim, uma melhor fixagc&o antirrotacional e
maior resisténcia do conjunto implante/pilar protético. Concluiram que a intima uniao
entre pilar/implante, praticamente se torna em uma resposta mecanica de um corpo
unico.

Segundo Pellizzer et al. (2013), biomecanicamente, os implantes CM tém
apresentado melhor distribuicdo de tensbes, quando comparados a implantes de
HE. Além disso, essa geometria tem permitido maior resisténcia frente a forcas
excéntricas de flexdo, assegurando uma estabilidade melhor e reducido de
incidentes e complicagbes nas proteses.

De acordo com Rocha et al. (2015), o conceito de plataforma switching refere-
se ao uso do componente protético de didmetro menor quando comparado ao
diametro da plataforma do implante. Essa técnica faz com que a juncéo
implante/pilar se direcione para a por¢éo mais central distanciando a da crista éssea
alveolar. Esse aspecto tem gerado aceitacdo por parte dos tecidos duros e moles,
evitando a formagao de microespacos na crista do 0sso e reduzindo a tens&o sobre
ele. Estudos comprovam que o uso da plataforma switching em Implantodontia atua
na manutencdo dos niveis de 0ssO0 minimizando sua perda e favorecendo a
estabilidade primaria, embora alguns autores afirmem que essa reducdo €

insignificante.
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2.2 Pilares Metalicos e Ceréamicos

O primeiro pilar ceramico consistia de ceramica de Al,O3; densamente
sinterizada e estava disponivel em apenas um formato, o qual requeria preparo para
a individualizagdo. Esses pilares, desenvolvidos pela Nobel Biocare, com o0 nome de
CerAdapt, foram introduzidos em 1993, para serem utilizados em restauragbes
unitarias e proteses parciais fixas (PPF) (Prestipino & Ingber, 1993, 1996).
Posteriormente, outros materiais cerédmicos foram introduzidos como: ceramica
baseada em Al,O3/ZrO; infiltrada por vidro (Prestipino & Ingber, 1993) e Y-TZP
(Wohlwend et al., 1997).

Para Kosmac et al. (2000), o preparo do pilar de ZrO, provoca, na superficie,
uma transformacado da fase tetragonal para monoclinica. A expansdo volumétrica
resultante dessa transformac&o causa uma tensdo compressiva de selamento das
fissuras. Por isso € que o pilar de ZrO; exibe maior tenacidade a fratura e resisténcia
quando comparado com as ceramicas vitreas e infiltradas convencionais. Por outro
lado, um preparo inadequado e severo pode introduzir falhas profundas que podem
atuar como concentradores de tensao, causando reducéo dos valores de resisténcia.

De acordo com Boudrias et al. (2001), os pilares de Al,O3 séo fabricados com
oxido de aluminio densamente sinterizado. O pilar de Al,Os;, devido a sua baixa
resisténcia, € contraindicado quando a altura for menor que 7mm e a espessura das
paredes axiais forem < 0,7mm. O angulo criado entre o implante e a superficie
vestibular do pilar ceramico deve ser abaixo de 30°, a fim de se evitar um excessivo

desgaste das paredes e a fratura do pilar. Clinicamente e proteticamente existem
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algumas dificuldades de se poder determinar o quanto pode ser desgastado durante
0 preparo, sem prejudicar as propriedades mecanicas destes pilares.

Conforme relatado por Rimondini et al. (2002), com a tecnologia da
sinterizac&o o sistema In-Ceram permite, com a ceramica aluminizada e com 33%
de ZrO,, construir pilares com caracteristicas mecanicas e bioldgicas desejaveis
além de possibilitar a personalizacdo de uma forma mais adequada, acrescentando
ceramica ou desgastando o préprio pilar. Em um estudo in vivo para avaliar a
colonizacio bacteriana nas superficies de Y-TZP, concluiram que para esse material
houve menor acumulo bacteriano do que no Ti, tanto em numero total de bactérias
quanto em presenca de patdgenos potenciais como os bastonetes.

De acordo com Bottino et al. (2004), o mercado dispbe de alguns pilares
totalmente ceramicos pré-fabricados industrialmente, altamente resistentes e com
excelentes propriedades mecéanicas e Opticas; podendo ser a base Al,O3
(CerAdapt®) e de ZrO, (Procera Zirconia®; Pilar Zirconia Conex&o® Ankylos Cercon
Balance® Friadent CeraBase® ZiReal®). A introducdo desses pilares ceramicos
proporcionou a obtencdo da estética semelhante a do dente natural, bem como a
personalizacdo que permite a realizacéo do desenho do perfil de emergéncia.

Para Vigolo et al. (2005), a incorporacéo de ZrO, aos pilares possibilitou
ampliacado do uso, pelo aumento da resisténcia a fratura. Como exemplo, pode-se
citar o pilar ZiReal®, feito de ZrO, estabilizada com 30% de itrio tetragonal e
particulas menores que 3um, e Al,O3 com particulas menores que 5um e uma base
em Ti que conecta o pilar diretamente ao implante. Assim como o pilar CerAdapt®, o
ZiReal® necessita de preparo em laboratério para reproducéo da forma desejada. A
ZrO, possui capacidade de transmitir a luz, caracteristicas similares as do esmalte

dental, e a sua resisténcia a fratura esta além de 900MPa.



Revisé8o da Literatura 28

Em um estudo in vitro, Vigolo et al. (2006) avaliaram a precisao de pilares
confeccionados com o sistema Computer Aided Design/Computer Aided Engineering
(CAD/CAM) Procera: em Ti, ZrO; e Al,O3; sobre implantes com conex&o HE, para
restauragcdes unitarias. Foram selecionados sessenta analogos standards de HE da
Nobel Biocare. Foram encontradas diferencas significativas em relacéo a liberdade
rotacional entre os grupos: o grupo Ti e o grupo ZrO, néo diferiram
significativamente, mas ambos demonstraram valores médios de liberdade
rotacional significativamente menores do que o grupo de AlL,Os; (p < 0,05). A
liberdade rotacional foi inferior a 3° para todos os pilares. Concluiram que o
afrouxamento dos pilares sobre implantes HE se deve a perda de torque do parafuso
e o0s pilares confeccionados a partir do sistema CAD/CAM Procera= mostraram
menos de 3° de liberdade rotacional entre pilares e analogos.

Yuzugulll & Avci (2008) estudaram a interface implante/pilar de Ti, ZrO, e
Al,O3 antes e depois de ciclagem mecanica simulando carga mastigatoria. Para o
estudo foram utilizados 15 implantes MK lll- de plataforma regular, cinco pilares de
ZrO,, cinco em Al;O3 e cinco em Ti, confeccionados com o Sistema CAD/CAM
Procera=. Foram cimentados copings sobre os pilares. A maquina de ciclagem incidiu
uma forca com um angulo de 30°, variando entre 20 a 200N/cm? a uma frequéncia
de 1Hz, realizando 47.250 ciclos, o que simula a funcdo durante 45 dias de
mastigacdo de um ser humano. As amostras foram observadas antes e apds
ciclagem por microscopia eletronica de varredura (MEV). Durante o estudo nenhuma
amostra apresentou fratura do coping, pilar ou parafuso. Apos ciclagem os pilares
em Ti apresentaram um aumento dos gaps na regiao lingual. Concluiram que, apds
ciclagem nao houve diferenga estatisticamente significativa nos microgaps da

interface pilar/implante nos trés materiais utilizados, apenas na lingual dos pilares
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em Ti, em que houve um aumento consideravel dos gaps quando comparados com
os pilares de ZrO; e Al,Os.

Em uma revisao sistematica da literatura internacional (1996-2010), Gomes &
Montero (2011) observaram que apesar dos pilares de ZrO, apresentarem valores
de resisténcia a fratura quando comparados aos pilares em Ti convencionais, s&o
indicados para areas esteticamente comprometidas. Por outro lado, estes pilares
revelam um bom ajuste na interface com implantes, excelente biocompatibilidade e
boa aparéncia estética, especialmente em pacientes com reabilitagdes unitarias
sobre implantes com bidtipo gengival fino. Concluiram que n&o existem estudos in
vivo suficientes para afirmar que pilares de ZrO; sobre implantes tém sucesso em
longo prazo.

Baldassarri et al. (2012) verificaram a adaptacdo marginal de trés diferentes
conexdes de pilares em ZrO, conectados a implantes (4/3mm x 13mm). No estudo
foram incluidas vinte conexdes de implante e pilares em ZrO, e em Ti sendo
utilizadas quatro diferentes combinagdes implante/pilar (n = 5 amostras por
conexao): NP — pilares em ZrO, Nobel Procera: com implante TiUnite=; B3i — pilares
em ZrO, Encode: com implante NanoTite Tapered Certaine; AT — pilares em ZrO;
Atlantis com implante NanoTite Tapered Certain:, e; grupo controle (Ti) — pilares em
Ti Encode= com implante NanoTite Tapered Certain=. Por MEV, nenhuma diferenca
resultou entre NP com os outros dois grupos. Os valores dos gaps foram
significativamente menores para sistemas em Ti em relacdo a todos os sistemas em
ZrO,. Para cada configuragdo de pilar ceramico, o ajuste foi significativamente
diferente entre os cinco espécimes. Concluiram que a conex&o implante/pilar em Ti

mostrou melhor adaptagéo marginal do que as conexdes implante/pilar em ZrO,, que
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demonstraram gaps de aproximadamente trés a sete vezes maiores do que os dos
sistemas de pilares em Ti.

Em um estudo in vitro, Foong et al. (2013) determinaram a resisténcia a
fratura de pilares de conexédo interna em Ti e em ZrO,, simulando cargas
mastigatorias ciclicas. Vinte e dois espécimes simulando coroas anteriores
implantossuportadas individuais foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos
iguais: GT, com pilares em Ti e GZ com pilares em ZrO,. Os pilares foram ligados
aos implantes montados em resina acrilica, e as coroas foram confeccionadas em
CAD/CAM. A funcdo mastigatéria foi simulada usando cargas ciclicas em um
protocolo de fadiga até ocorréncia de falha, e em seguida estudados por MEV. Para
as amostras do GT, ocorreram varios modos de falha. O modo de falha do GZ foi na
parte apical do pilar sem danos ou deformagao plastica do parafuso ou do implante.
A taxa de sobrevivéncia GT foi significativamente mais elevada do que GZ (p <
0,001). Concluiram que numero médio de ciclos até falha dos espécimes do GT foi
de trés vezes maior do que os do GZ. A carga média antes da falha para o GT foi
quase o dobro do GZ. Ressaltaram que pilares em ZrO; de pega unica sb devem ser
considerados em situagdes de baixa carga oclusal em que a estética € fundamental.

Stimmelmayr et al. (2013) determinaram a resisténcia a fadiga e fratura de
pilares de ZrO, conectados a um parafuso em Ti (ZrTi) e pilares em ZrO, de peca
unica (Zr). Foram inseridos 32 implantes em blocos de resina epoxi e conectados
aos pilares. Oito amostras de cada grupo (Zr = didmetro de 3,75mm ou 5,5mm e ZrTi
= didmetro de 3,75mm ou 5,5mm) foram termocicladas de 5 a 55°C e carregadas
com 100.000 ciclos a 120N/cm? com 30° fora do eixo. Nao foi observada fratura do
pilar ou afrouxamento do parafuso durante os ciclos térmicos e cargas ciclicas.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na resisténcia a fratura
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entre Zr e ZrTi para cada didmetro do implante. Concluiram que pilares em ZrO;
conectados a parafusos em Ti apresentaram resisténcia a fratura superior quando
comparados aos pilares em ZrO, de pecga unica.

Wang et al. (2013) compararam a forga maxima de deformacéo e falhas de
implantes HE com pilares em Ti e em ZrO, sob for¢as compressivas obliquas, na
presenca de dois niveis de perda 6ssea marginal. Vinte implantes foram distribuidos
em dois grupos (A e B), inseridos em 0sso simulando perdas de 3 e 1,5mm,
respectivamente. Os grupos A e B foram também redistribuidos em dois subgrupos,
com cinco implantes cada: 1) implantes conectados a pilares em Ti e; 2) implantes
conectados a pilares em ZrO,. A for¢ca maxima de deformagéo de cada amostra foi
determinada usando uma maquina de ensaio universal. A forca maxima de
deformacdo diferiu significativamente entre os grupos B1 e B2, mas ndo entre os
grupos A1 e A2. A falha de forca n&o diferiu entre os grupos A1 e A2 ou entre os
grupos B1 e B2. As forcas maximas de deformagdo e falhas diferiram
significativamente entre GA1 e GB1 e entre os GA2 e GB2. Concluiram que a for¢a
maxima de deformacao e falhas sdo mais baixos para os implantes HE com uma
perda 6ssea marginal de 3mm do que de 1,5mm. Pilares em ZrO, podem suportar
forcas oclusais fisioldgicas aplicadas na regido anterior.

Em um estudo clinico randomizado controlado, Zembic et al. (2013) testaram
as taxas de sobrevivéncia e de complicacdes técnicas e biologicas de pilares em
ZrO, e em Ti (Procera) com quarenta implantes HE unitarios em regiées de caninos,
pré-molares e molares superiores e inferiores. No estudo foram incluidos 18
pacientes com 18 pilares em ZrO, e dez em Ti que foram examinados em um
seguimento médio de 5,6 anos. Os pilares foram parafusados sobre os implantes

com um torque definido de 32N/cm? Os locais de implantes foram distribuidos



Revisé8o da Literatura 32

aleatoriamente em pilares em ZrO, apoiando coroas de ceramica pura e pilares em
Ti apoiando coroas metaloceramicas. A taxa de sobrevivéncia foi de 88,9% para os
pilares em ZrO, e de 90,0% para os pilares em Ti. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os pilares em ZrO, e em Ti para profundidade de
sondagem e registro de controle de placa. Além disso, o nivel 6sseo foi semelhante
para os pilares em ZrO, e em Ti. Nao houve diferencas clinica ou estatisticamente
relevantes entre as taxas de sobrevida (5 anos), e entre as taxas de complicacdes
técnicas e bioldgicas para os pilares em ZrO, e em Ti. Concluiram que os resultados
positivos justificam o uso de pilares em ZrO,, mesmo em regides posteriores.

Em estudo in vivo, longitudinal, randomizado, tipo boca dividida, Morais
(2014) avaliou, por meio de radiografias, a perda Ossea peri-implantar em
restauragcbées unitarias implantossuportadas, causada pelo uso de pilares pré-
fabricados em ZrO,. Foram selecionados 16 individuos parcialmente edéntulos que
receberam pelo menos dois implantes HE (Porous Conexao®), restauragdes
ceramicas parafusadas utilizando pilares metalicos e em ZrO,. A remodelagéo éssea
foi avaliada na instalagdo, trés, nove e 12 meses em funcdo por radiografias
periapicais. Nenhuma complicacdo clinica ou alteracio de cor nos tecidos moles foi
detectada nas coroas sobre pilares em Ti e em ZrO,. Concluiu que, apos um ano de
acompanhamento, os pilares em ZrO, apresentaram remodelagcédo 6ssea semelhante
aos pilares em Ti em proteses implantossuportadas em regido estética.

Em revisdo sistematica da literatura, Zembic et al. (2014) avaliaram a taxa de
sobrevivéncia (5 anos) € 0 numero de complicagdes mecanicas, bioldgicas e
estéticas envolvendo pilares metalicos e ceramicos. Na busca literaria foram
selecionados 24 estudos para analise de dados. A taxa de sobrevivéncia de pilares

ceramicos foi de 97,5% e 97,6% para pilares metalicos. A taxa global para
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complicagcbes técnicas foi de 11,8% para pilares ceramicos e 12,0% para pilares
metalicos. Complicagdes bioldgicas ocorreram com uma taxa global de 6,4% para
pilares ceramicos e 6,1% para pilares metalicos. Concluiram que préteses unitarias
implantossuportadas apresentam altas taxas de sobrevivéncia apds cinco anos de
funcdo. N&o foram encontradas diferencas para as taxas de sobrevivéncia e de falha
para pilares ceramicos e metalicos. Nao foram encontradas diferengas significativas
para complicacbes técnicas, biolégicas e estéticas dos pilares, interna e

externamente conectados.

2.3 Bruxismo e Implante — Placa Oclusal

No entendimento de Bahlis et al. (1999), a placa miorrelaxante é uma técnica
conservadora ndo invasiva e reversivel. Este dispositivo oclusal deve ser rigido e
plano, ajustado em relacdo céntrica, apresentando as caracteristicas de uma
oclusdo mecanicamente normal. Os ajustes finais e refinamento oclusal deveréo ser
realizados ap0s a prova do dispositivo em boca. O tempo de uso varia de acordo
com a complexidade do caso, recomenda-se uso noturno por 45 dias com
manutengdes semanais. Apos este periodo indica-se uso descontinuado, com
revisbes semestrais, para avaliacdo dos sinais e sintomas.

Ao analisar 39 pacientes com implantes fraturados com relacdo a sua
provavel etiologia, Rangert et al. (1995) encontraram que, 77% das proteses
fraturadas eram suportadas por um ou dois implantes, que haviam sido expostos a

uma combinagédo de cantiléver e habito parafuncional. Os autores relataram que o
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bruxismo pode contribuir para a reabsor¢do 6ssea ao redor dos implantes uma vez
que a magnitude das forcas oclusais € intensificada com o habito parafuncional, pois
altos niveis de sobrecarga oclusal gerada no local do implante levam a reabsor¢éo
0ssea ao nivel da crista.

Para Misch (2002), o bruxismo é um fator de risco potencial para a falha do
implante. As forgcas sdo consideradas em termos de magnitude, duragéo, direcdo,
tipo e ampliacdo. Uma vez que o profissional identificou a(s) fonte (s) de forca
adicional sobre o sistema de implante, o plano de tratamento € alterado para lidar
com e reduzir as sequelas negativas no osso, implante e restauracdo final. Uma
abordagem viavel € aumentar a area de superficie implante/osso. Implantes
adicionais podem ser colocados para diminuir a tensdo em qualquer um implante, e
0s implantes em regibes molares devem ter uma largura aumentada. O uso de
implantes mais largos diminui a tenséo sobre a protese e também dissipa a tensao
ao 0sso, especialmente na crista. Projetos de implantes de maior area de superficie
feitos de liga em Ti e com um design HE podem também ser vantajosos. Os
protetores noturnos projetados com caracteristicas especificas também s&o um
beneficio para diagnosticar inicialmente a influéncia dos fatores oclusais para o
paciente e, como importante, para reduzir a influéncia da tensao sobre implantes e
restauracdes implantossuportadas.

De acordo com Tosun et al. (2003), a perda 6ssea progressiva ao redor de
implantes € um dos fatores mais discutidos com relagdo as falhas de tratamento
reabilitador. Uma das hipoteses debatidas para esta perda € aquela provocada por
aumento de tensdes funcionais e/ou parafuncionais sobre as proteses sobre
implantes. O habito parafuncional mais relacionado as falhas em tratamento com

implantes € o bruxismo.
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No entendimento de Kim et al. (2005), atividades parafuncionais em conjunto
com um padréo oclusal inadequado estao intimamente relacionados com a perda
ossea peri-implantar, fratura de implantes e fracasso das préteses, representados
por contatos prematuros e interferéncias oclusais que podem promover uma
excessiva for¢a lateral, com possivel comprometimento da osseointegracéo.

Segundo Bidez & Misch (2008), o padréo de concentragcdo de tensdes nos
sistemas de implantes sob func&o é classicamente na forma de “V” ou “U” na por¢éo
do terco apical do corpo do implante. Esta previsdo tedrica do padrédo de
concentracdo de tensdes harmoniza-se exatamente com a caraterizagao
estereotipica da crista, observada clinicamente; de maneira mais clara, o padrao de
concentracdo de tensbes ndo pode desenvolver-se até que o implante esteja
recebendo cargas mecanicas. Esta tensdo pode ser diminuida pela redugdo da
magnitude da forca sobre o implante com uma protese de recobrimento, ao invés de
uma protese fixa. Deste modo a protese pode ser removida a noite para reduzir a
forca e os efeitos de uma parafuncdo habitual. Além disso, podem ser utilizados
conectores para o alivio da tensdo, bem como suporte adicional através da extenséo
da peca protética para os tecidos.

Conforme descrito por Gross (2008), uma das complicagdes relacionadas as
parafuncdes, que promovem cargas potencialmente destrutivas, incluem o desgaste
dental, fratura de coroas e raizes, falhas na cimentacéo, deslocamento ou fratura
dos parafusos dos pilares, trincas e fraturas de porcelanas ou superestruturas e
traumatismos aos tecidos peri-implantares.

Teixeira et al. (2012) avaliaram as tensfes geradas em implantes HE (4 x
13mm, Titamax; Neodent) e as interi-implantacées nas regides cervical, média e

apical quando sujeitas a diferentes cargas com ou sem interposi¢céo de placa oclusal
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plana. Um modelo fotoelastico com dois implantes HE nas regibes de segundo pré-
molar e primeiro molar inferiores foram constituidos sobre uma PPF com
superestrutura de metal (Ni-Cr) retida por parafuso foi instalada nos implantes com
um torque de 20 N/cm e o conjunto foi posicionado no polariscépio circular na
configuracéo do campo escuro para observar a distribuicdo de franja isocromatica ao
redor dos implantes e areas interi-implantares. Os registros fotograficos foram
obtidos antes da aplicacdo da carga oclusal com as seguintes condi¢des de carga:
300, 600 e 900N, com e sem interposicao de placa oclusal plana. A diminuicdo da
tensdo com a aplicagdo da placa oclusal plana tornou-se mais evidente apoés a
aplicagcéo da carga de 600N. Geralmente, a maior magnitude de tens&o ocorreu na
regido cervical para areas interi-implantares e na regido apical ao redor dos
implantes. Uso da placa oclusal no carregamento de 300, 600 e 900N, reduziu as
tensdes nas amostras em 33,22%, 66,66% e 73,33%, respectivamente. Concluiram
que a maior magnitude de tensdo ocorreu na regido cervical das areas interi-
implantares e na regido apical ao redor dos implantes, com ou sem placa oclusal
plana. A interposicdo da placa oclusal plana foi efetiva porque a reducdo da
intensidade de tens&o e a distribuicdo mais homogénea tornaram-se mais evidentes
com uma carga crescente, especialmente com cargas de 600 e 900N.

Para Nagay et al. (2014), cargas oclusais excessivas podem ocasionar
complicacbes com relagéo a prétese implantossuportada e sdo comumente descritas
como uma contraindicacdo a instalacdo de implantes dentais, podendo prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes com parafungdo, privando-os do tratamento
reabilitador com implantes. Dessa forma, relataram um caso de uma paciente que
procurou atendimento para realizar reabilitacdo implantossuportada. A paciente

possuia edentulismo maxilar €, no arco mandibular, apresentava trés elementos
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dentarios com mau prognostico (33, 34 e 43). O osso alveolar e os tecidos
circundantes estavam saudaveis. A paciente ndo possuia contraindicacido a
instalacdo dos implantes, porém durante a anamnese foi relatado histérico de
bruxismo com episédios de apertamento noturno sem sintomatologia dolorosa. O
plano de tratamento foi definido com a instalagéo de duas préteses do tipo protocolo
suportadas por seis implantes em cada arco ap6s aguardar um periodo de seis
meses para osseointegracdo dos mesmos. A placa oclusal foi confeccionada devido
ao bruxismo e, apds quatro meses, a falta de sua utilizacdo acarretou em fratura da
préotese protocolo maxilar. A prétese foi reparada e salientou-se a importancia do uso
placa oclusal para prevenir novas fraturas da peca. Apos quatro anos de
acompanhamento, ndo foram observadas recidivas da fratura da protese e a
reabilitacdo oral manteve-se satisfatoria, garantindo estética e fungéo a paciente.
Chrcanovic et al. (2015) realizaram uma revisédo sistematica e meta-analise
para comparar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios, infecdo pos-
operatoria e perda 6ssea marginal de implantes dentarios inseridos em pacientes
bruxdbmanos e n&o bruxdmanos. Dois ensaios clinicos controlados, trés estudos
prospetivos nao controlados e cinco analises retrospectivas foram incluidos na meta-
analise. Os dez estudos incluidos relataram um total de 760 implantes dentarios
inseridos em bruxémanos (49 falhas, 6,45%) e 2.989 implantes em n&o bruxémanos
(109 falhas, 3,65%). O resultado da meta-andlise encontrou uma diferenga
estatisticamente significativa ao comparar as falhas de implantes dentarios em
bruxdbmanos e n&o bruxédmanos. A inser¢céo de implantes em bruxémanos aumenta o
risco de falha de implante em 193% em comparagdo com nao bruxémanos. No
entanto, os estudos incluidos tém algumas limitagdes: baixo nivel de especificidade,

maioria com numero limitado de casos sem grupo de controle, ndo sendo assim
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possivel sugerir que a inser¢cdo de implantes dentarios em pacientes com bruxismo
afeta as taxas de falha do implante. O uso de procedimentos de enxertos em alguns
estudos é um fator de confusdo, bem como a presenca de fumadores entre os
pacientes, a inser¢do de alguns implantes em alvéolos pds-extragdo, a insergcao de
implantes em diferentes locais, diferentes periodos de cicatrizacdo e diferentes
configuragdes protéticas, incluindo implantes unidos, o que permite uma distribuicdo
mais uniforme das forgas oclusais, reduzindo assim as tensdes na interface
implante/osso. Por isso, os resultados apresentados nao refletem um elevado nivel
de evidéncia cientifica.

Chrcanovic et al. (2017) analisaram as complicagbes do tratamento com
implantes dentarios em um grupo de pacientes com bruxismo em comparagdo com
um grupo de pacientes ndo bruxdmanos. O estudo retrospectivo baseou-se em
2.670 pacientes (1.434 mulheres e 1.236 homens) tratados consecutivamente com
préteses implantossuportadas entre 1980 e 2014. Dos 2.670 pacientes, 98 foram
diagnosticados como bruxémanos anteriormente ao tratamento com implantes. Apos
a correspondéncia, o grupo controle também foi composto por 98 pacientes. As odds
ratios de falha de implante em bruxdmanos em relagdo a n&o bruxdmanos antes e
depois da correspondéncia de grupo foram 2,78 e 2,71, respetivamente. Os
resultados mostraram uma taxa de falha de implante estatisticamente maior no
grupo de bruxdmanos. Sugeriram que o bruxismo pode aumentar significativamente
a taxa de falha do implante, embora outros fatores de risco podem ter a influéncia no
resultado, assim uma maior percentagem de implantes foi colocada em sitios
0sseos, tendo sido classificadas como quantidades D e E no grupo de pacientes
com bruxismo, em comparagdo com o grupo ndo bruxémanos, com a diferenca

estatisticamente significativa.
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2.4 Estudos Utilizando Método de Elementos Finitos

Utilizando analise computadorizada por elemento finito tridimensional (3D)
nao linear, Merz et al. (2000) avaliaram dois tipos de conexdo protética com
implantes ITI (Straumann), sendo um HE e outro CM (cbnico 8°). Os conjuntos
foram avaliados em diferentes angulacdes (0, 15 e 30°) com forca de 380N na
ciclagem mecanica. Com a for¢a orientada puramente no sentido axial (0°) os dois
sistemas distribuiram e dissiparam igualmente as forgas, com niveis baixos de
tensdo em todo o sistema. Com a forga inclinada a 15° em relagéo ao eixo axial do
conjunto, ocorreu uma maior tensdo e distribuicdo das forgcas no lado oposto da
forca aplicada, porém com tensdes limitadas as roscas do parafuso do componente.
Na situacdo mais desfavoravel, quando a forca de ciclagem mecanica incidiu com
angulacdo de 30° ao eixo axial do conjunto, uma grande concentracdo de forgcas e
tensdo foi localizada ao lado oposto da forca aplicada nos conjuntos, com uma
melhor distribuicdo destas forcas no sistema CM, em que a tensdo do parafuso foi
reduzida a niveis viaveis, 0 que ja ndo aconteceu com o sistema HE, ocorrendo uma
alta compressado no conjunto de forcas assimétricas, excedendo o limite de
plasticidade, 0 que pode ocasionar afrouxamento do parafuso ou até mesmo a sua
fratura.

Utilizando o MEF 3D, Kohal et al. (2002) analisaram os padrbes de
distribuicdo de tensd3o no osso que cercam os implantes Re-Implant®. Também
avaliaram se existem diferencas nas distribuicbes de tensdo para o método de

tratamento Re-Implant® convencional, incluindo um implante em Ti com uma coroa
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metaloceramica e o sistema Re-Implant® totalmente ceramico, consistindo de um
implante em Y-TZP com uma coroa totalmente ceramica (Empress® 1). A hipotese
levantada foi que nao existem diferencas na distribuicdo de tensdo usando MEF
entre os dois sistemas de tratamento. Cada modelo apresentou incisivo maxilar
embutido em osso cortical e esponjoso. Ambas as versdes incluiram modelagem
para uso do cimento de iondbmero de vidro com uma espessura de 25um. Cargas de
100N foram aplicadas obliqguamente na superficie palatina no terco médio da coroa.
Foram construidos dois modelos com 6.784 elementos e 20.444 nos. Todos os
modelos foram assumidos como 50% osseointegrados. As areas selecionadas na
metade inferior do osso que cercam os implantes foram fixadas para todos os graus
de liberdade para estabilizar o modelo no espacgo. Os trés graus de liberdade
rotacionais para todos os nés em cada modelo, também foram corrigidos. As regides
chave foram selecionadas dentro da jung&o osso/implante para comparagdes entre
0s modelos. As regides foram: 1) nivel onde o implante entra no osso cortical; 2)
dentro do osso cortical; 3) a jungdo 6ssea cortical/esponjoso, e; 4) ter¢o apical do
implante/juncdo 6ssea. Comparagdes também foram feitas para as duas coroas. Os
resultados de tensdo para ambas as coroas foram muito semelhantes. Houve alta
concentragcédo de tensdo na area de aplicagdo de carga. Mais tensao foi distribuida
na superficie palatina e muito pouco foi transmitido vestibularmente, enquanto a
reducdo foi evidente em menor grau em direcdo as margens das coroas. Nas
superficies vestibular e palatina das margens, o padrdo de tensao foi invertido,
resultando em alta concentragao de tens&o. Os niveis de tensao e a distribuicdo nas
superficies dos pilares foram muito semelhantes aos da superficie das coroas,
mostrando que as tensdes foram transmitidas completamente através dos corpos

das coroas e dos pilares. Nao houve diferencas nas distribuicdes de tensdes para os
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pilares nos dois grupos de tratamento. Nos resultados para os implantes e 0 0sso
circundante, foi dada énfase a interface osso/implante. Para ambos os modelos, as
tensdes foram mais altas na area onde o implante entrou no osso (4,5MPa). As
tensdes também foram maiores nas superficies vestibular e lingual em relacédo as
proximais (1,3-2,0MPa). Houve uma queda consideravel dos niveis de tensao
movendo-se para fora no 0sso. Para as regides dentro do osso cortical e na juncéo
Ossea cortical/esponjosa para ambos 0s modelos, a distribuicdo de tenséo
apresentou um padrao de areas alternadas de alta e baixa tensdo. As areas de alta
tenséo (4,0-5,0MPa) coincidiram com as bordas externas da superficie do alvéolo.
Areas de tensdo mais baixas (1,3-2,0MPa) estavam dentro dos limites das areas
concavas da superficie do alvéolo. Concluiram que os implantes Re-Implant®
apresentaram um padrdo de tensdes baixas e bem distribuidas ao longo de toda a
interface implante/osso. Os implantes de Y-TZP apresentaram distribuicdo de tenséo
muito semelhante aos implantes em Ti e podem ser alternativas estéticas viaveis,
especialmente nas regides anteriores da maxila.

Utilizando MEF, Bozkaya et al. (2004) investigaram os efeitos da geometria
externa e da magnitude da carga oclusal nos modos de falha 6ssea para cinco
sistemas de implantes dentdrios comercialmente disponiveis: Ankylos®, Astra®,
Bicon®, ITI® e Nobel Biocare®, de tamanho comparavel, mas diferentes em perfil de
linha e formas de modulo de crista. A qualidade éssea do tipo Il foi aproximada e
osseointegracdo completa foi assumida. Foram aplicadas cargas oclusais de
diferentes magnitudes (O a 2.000N) nos pilares que suportam restauracdes de dente
unico a 11,3° do eixo vertical com deslocamento de 1mm. A area total de osso
sobrecarregado, em que as tensdes normais de tracdo e compressao cairam fora

dos limites recomendados de 100 e 170MPa, respectivamente, foram investigadas
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para diferentes niveis de carga. Para niveis moderados de cargas oclusais até 300N,
0 0sso cortical ndo foi sobrecarregado por nenhum dos sistemas de implante. Na
extremidade extrema do intervalo de carga oclusal (1.000N ou mais), as
caracteristicas de sobrecarga dos implantes podem depender da forma geométrica.
Concluiram que, em geral, a sobrecarga ocorre perto da regido superior do 0sso
cortical, em compressao, e é principalmente causada pelos componentes normais €
laterais da carga oclusal. Na regiao de intersecéo de osso cortical e trabecular, a
sobrecarga ocorre na tensao devido ao componente vertical da carga oclusal. Para
forcas excessivas superiores a 1.000N, as areas sobrecarregadas do 0sso variaram
consideravelmente entre os cinco diferentes sistemas de implantes avaliados.

O objetivo do estudo numérico realizado por Sevimay et al. (2005) foi avaliar a
quantidade e a localizacdo de tensdo em varios materiais usados em projetos de
coroas para implantes sob forcas funcionais. Foram utilizadas técnicas
computadorizadas e analises de for¢a pelo MEF, sendo simulado e analisado um
implante de 4,1 x 10mm instalado na regido de segundo pré-molar inferior. Quatro
diferentes materiais oclusais foram usados nas préteses parciais fixas
implantossuportadas: a) coroa em IPS Empress® 2; b) coroa em In-Ceram:; c)
coroas de porcelana fundida com metal basico (Co-Cr); d) coroas de porcelana
fundida com metal nobre (Au-Pt-Pd). As espessuras do metal e da porcelana usados
no estudo foram de 0,8-2mm, sendo ignorada a espessura do cimento. Uma forca
vertical de 300N foi aplicada em seis pontos, em que cada ponto tinha 50N nos
pontos de relagdo céntrica na cuspide vestibular e fossa distal na ocluséo céntrica. O
uso de um material mais rigido ou resiliente para a superestrutura de uma prétese
implantossuportada, n&o promoveu efeito na distribuicdo de tensdo e bons valores

de tensao no tecido ésseo circundando o implante; porém, no pilar na estrutura do
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implante, as distribuicbes de forca e as localizagbes foram afetadas pela rigidez do
material. Os maiores valores de forga foram observados no projeto da coroa de
porcelana IPS Empress: 2 (600MPa). A porcelana fundida ao metal basico e os
projetos de In-Ceram-= transferiram menos tens&o ao pilar. A porcelana fundida ao
material basico (149MPa) e In-Ceram= (173MPa) induziram maiores valores von
Mises de tensdo na estrutura do que a porcelana fundida com metal nobre (108
MPa) e nas coroas de porcelana IPS Empress: 2 (119MPa).

Em estudo laboratorial, Gehrke et al. (2006) analisaram pelo MEF, o
comportamento dindmico e o padrdo de distribuicdo das tensdes. Os grupos de
amostras foram compostos de sete pilares em Y-TZP (Straight Cercon:) conectados
a implantes XiVE- tipo HI (4,5 x 18mm). Para a analise do comportamento dindmico
e do padrao de distribuicao das tensdes, o MEF foi utilizado com aplicagao de forcas
virtuais de 100 e 250N/cm?. e os niveis de tensdo maximos calculados. No teste
estatico, os pilares exibiram resisténcia maxima de 672N/cm?, enquanto que no
carregamento ciclico apresentaram uma resisténcia de 268,8N/cm? a 811.023 ciclos
e de 403,2N/cm? a 10.000 ciclos. Concluiram que o pilar em Y-TZP ultrapassou os
valores da forca oclusal anterior reportada na literatura de até 300N/cm? e que
permaneceu perfeitamente fixado ao implante apds cinco milhdes de ciclos de
carregamento. A alta resisténcia a fratura dos pilares em Y-TZP salienta suas
evidentes propriedades mecéanicas sobre altas condi¢des de carregamento.

Georgiopoulos et al. (2007) utilizaram uma analise bidimensional (2D) pelo
MEF para avaliar os efeitos do comprimento e didmetro do implante na distribuicéo
das tensdes em uma coroa unitaria implantossuportada € no 0sso circundante antes
e depois da fase de osseointegracdo. O efeito do comprimento foi investigado

usando implantes de 3,75mm de didmetro e comprimentos de 8, 10, 12 e 14mm,
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enquanto o efeito do didmetro foi investigado usando implantes com o comprimento
de 10mm e didmetros de 3; 3,75; 3,5 e 5mm. Os resultados obtidos permitiram
sugerir que: 0 aumento do comprimento do implante de 10 a 14mm resultou na
reducdo da deformacéo do tecido 6sseo durante a carga imediata do implante (antes
da osseointegracao) e tardia (apds a osseointegracado), contudo, aparentemente, os
implantes menores do que 10mm promoveram alteragdo no campo de deformacéo.
N&o identificaram correlagdo especifica entre o diametro do implante e a distribuicao
da deformacgao no tecido 6sseo, mas, pareceu que implantes mais largos (> 5mm)
n&o devem ser selecionados para protocolos de carga imediata.

Ramagem (2007) analisou, pelo MEF 2D, a distribuicdo de tensbes ocorridas
nos componentes de implantes cilindricos e rosqueaveis, que apresentavam o
mesmo formato e dimensao (3,75 x 11mm), com a diferenca de um possuir
conexdes HE e HI. Os dois implantes receberam uma carga de 100N, distribuida por
toda a superficie oclusal, em sentidos: axial e obliquo. Verificou também, a
importancia de se utilizar a analise de contato ou sem contato para o estudo da
distribuicdo de tensdes nos sistemas de implante. Constatou que houve maior
tensdo nas solicitagcées oclusais que envolviam carga obliqua para os dois tipos de
implantes, sendo que o sistema de HI sofreu menor tens&o intrinsecamente quando
comparado ao sistema HE, particularmente em relacdo ao parafuso de fixagéo
protética. A utilizacdo da analise de contato permitiu a avaliagdo intrinseca do
sistema de implante, em relagdo ao modo como s&o distribuidas as tensdes por
entre os componentes do sistema. Concluiu que a distribuicdo das tensdes no tecido
0sseo nao diferiu de forma significativa para os dois tipos de implantes quando se
incidiu apenas carga axial, porém, quando sujeito a acdo de for¢cas obliquas, o

implante de HE transmitiu tensées mais elevadas ao tecido 6sseo adjacente.
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Visto que na regido dos pré-molares ocorrem as maiores tensdes nos
implantes interconectados, Lehmann & Elias (2008) realizaram a analise 3D pelo
MEF no sistema de implante Master Conect C6nico® de 4 x 13mm conexdes HIl e
HE, comparando as tensdes transmitidas ao osso. Utilizaram o osso na forma de um
bloco com 1,3 x 23,4 x 256mm. Para as simulagdes, os componentes foram
modelados em separado: 0sso cortical, 0sso medular, implante, pilar, parafuso de
fixacdo do pilar, coping, parafuso de fixacdo do coping e a estrutura em Ti de
interligacdo dos implantes. Foram analisadas as tensdes transmitidas para o0 0sso,
assim como as tensdes nos implantes e seus componentes. Os resultados das
simulagdes por elementos finitos para HI e HE respectivamente, com os valores
maximos (MPa) das tensbes de von Mises na reabilitacdo dos dois pré-molares
foram: protese (17/17,1), barra de interligacéo (77,5/77,5), parafuso do coping
(52/52); coping (53,7/53,6); pilar (49,4/54,8); parafuso do pilar (26,4/26,5); implante
(66,9/83,2); osso cortical (35,8/55,4), e; 0sso medular (2,4/2,4). Concluiram que: o
implante HI transferiu menores tensdes para o 0sso cortical quando comparado com
o implante HE; nas condi¢bes simuladas, nenhum dos implantes esteve sujeito a
fratura.

Empregando o MEF, o estudo de Quaresma et al. (2008) avaliou a influéncia
de dois sistemas de implante, comercialmente disponiveis, na distribuicdo de forcas
nas préteses, no pilar, no implante € no 0sso de suporte sob for¢as oclusais
simuladas. Os implantes e os pilares avaliados consistiram em: sistema 1 — um
implante cilindrico Frialit 2° (11 x 3,8mm) conectado a um pilar parafusado HI (6,5 x
3,8mm de didmetro) e sistema 2 — um implante cénico Ankylos® (11 x 3,5mm)
conectado a um pilar sélido, interno e cbnico (6 x 4,5mm). Para as préteses, uma

liga de Ag-Pd, coberta por porcelana, foi usada como coroa. Em cada caso, uma
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carga simulada de 100N foi aplicada a cuspide vestibular. Com base nas
propriedades fisicas de cada componente foi criado um modelo em MEF, e os
valores de tensdo von Mises gerados nas préteses, pilares, implantes e 0sso
alveolar de suporte foram calculados. Nas proteses, os valores maximos de tenséo
foram maiores no sistema 1 do que no sistema 2. A tens&o foi maior no pilar do
sistema 2 do que no 1 tanto das faces vestibular quanto na lingual. A tensdo na
crista alveolar foi maior no sistema 1 do que no 2. Concluiram que o implante
cilindrico conectado a um pilar parafusado HI exibiu maior tens&o no osso alveolar e
na prétese, e menor taxa de tensdo no complexo do pilar. Em oposi¢cdo, o implante
cbnico conectado ao pilar cbnico, sdlido interno (sistema 2) forneceu menor tenséo
no 0sso alveolar e a protese, e grande tensao no pilar.

O objetivo do estudo de Okumura et al. (2010) foi construir um modelo maxilar
derivado de um cranio humano e investigar a distribuicdo de tens&o ao redor de um
implante posterior inserido no mesmo; e investigar a utilizagdo dos modelos
convencionais de segmento maxilar. Para tanto, importaram a geometria 3D de um
maxilar de créanio humano seco para a geracao de malha de MEF, na qual foi
inserido um conjunto pilar/implante bicortical, visando calcularem as tensdes de von
Mises sob cargas axial e vestibulolingual. Embora os valores absolutos tenham
diferido significativamente, os padrbes de distribuicdo de tens&o no osso cortical
foram semelhantes aos do modelo simplificado. Concluiram que, se os valores de
tensdo absoluta ndo forem o foco da pesquisa, o modelo simplificado pode ser
utilizado em analises por simulagdes de tens&o da maxila posterior.

Caglar et al. (2011) compararam as tensbes de von Mises, de tracdo e
compressdo que ocorrem em implantes, pilares e 0ssos circundantes usando MEF

3D em trés simulacbes na maxila anterior: implante em Ti com pilar em Ti, implante
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em Ti com pilar de ZrO, e implante de ZrO, de uma pec¢a unica. Trés marcas
comerciais de implantes (4 x 12mm) foram modeladas: Astra OsseoSpeed® com
pilar em Ti (ATt), Astra OsseoSpeed® com pilar de ZrO, (ATz) e White-SKY® (WS)
implante de ZrO, de peca unica. O osso maxilar anterior também foi simulado com
MEF. Os implantes foram colocados na regi&o do incisivo central superior esquerdo.
A carga foi aplicada em dois eixos diferentes: horizontal e obliquo (em angulos de
90° e 30° em relacdo aos longos eixos do implante, respectivamente). O
carregamento obliquo foi de 178N e o carregamento horizontal foi de 255N. As
tensGes de von Mises e de compressao que ocorreram no implante e no 0sso
cortical no modelo ATz foram menores que as observadas no modelo ATt Os
valores de tens&o de tragcdo observados no pilar e 0osso cortical nos modelos ATz e
ATt e todos os valores de tens&o ocorridos no osso trabecular foram semelhantes.
As tensdes que ocorreram no implante WS foram inferiores as tenses exercidas
sobre os implantes ATt e ATz, exceto para tensbGes de tragcdo sob carga obliqua.
Concluiram que ocorreram tensdes mais baixas no implante de ZrO,, com excegao
do esforco de tracdo sob carga obliqua. O implante de ZrO, gerou as menores
tensdes no osso cortical e o pilar de ZrO, resultou em menor tenséo de von Mises e
tensbes de compressao do que o pilar em Ti no implante e no osso cortical.
Utilizando o MEF, Peixoto (2011) comparou a distribuicdo de tensbes em
implantes CM quando utilizados componentes protéticos em Ti e ZrO,. Foram
gerados quatro modelos, utilizando o munh&o universal CM parafuso passante em Ti
e o munhdo universal parafuso passante ZrO. (Neodent®), alternando as
propriedades dos materiais. Os resultados mostraram que na interface
munh&o/implante as tensdes foram distribuidas de forma semelhante nos quatro

modelos e ndo se aproximaram da tensdo de ruptura da ZrO, e da tens&o de
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escoamento da liga em Ti. O parafuso passante apresentou grande concentragéo de
tensdo, com regides préximas ao limite de escoamento (880MPa). Nos modelos com
munhao em ZrO, a pré-carga foi maior, devido ao menor coeficiente de atrito na
interface, 0 que pode trazer maior concentragdo de tens&do no parafuso passante. As
cargas oclusais ndo promoveram concentracdo de tensbes proximas ao limite de
ruptura da ZrO, ou limite de escoamento do Ti. Concluiu que a distribuicdo das
tensbes na interface munhao/implante foi semelhante entre munhdes em Ti e ZrO,.
Chang et al. (2012) realizaram um estudo utilizando MEF 3D visando avaliar a
influéncia da topografia do corpo do implante na distribuicdo de forcas dobre o
sistema prétese/implante/tecido 6sseo. Via Ansys foram desenvolvidos dois modelos
de implantes da plataforma regular: um com o corpo cilindrico convencional € 0 outro
com a uma reducéo de 17,9% em sua area, representada por uma concavidade em
seu ter¢o apical. Conectado a eles, havia um intermediario tipo Esteticone, no qual
uma coroa de molar superior foi posicionada. Os modelos receberam carga axial de
200N e obliqua de 40N. As deformagdes foram observadas na simulagdo em 3D. Os
resultados das simulagcbes mostraram que o0 implante com o volume de area
reduzido obteve performances biomecanicas similares as do convencional, tais
como a tensdo no implante e plataforma, tensdo na regido éssea em torno da
plataforma do implante, menos deslocamento e maior rigidez do que o implante de
corpo convencional. Concluiram que uma das vantagens do implante com a area
reduzida na por¢ao apical € o0 aumento da area de contato entre o 0sso € 0 implante,
pois permite o0 crescimento de tecido &ésseo na regido, melhorando a sua
estabilidade. A desvantagem observada foi a maior concentracdo de tensdes na

regido peri-implantar, quando comparado ao implante convencional.
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Cimen & Yengin (2012) investigaram a distribuicido de tens&o do complexo
pilar/implante no osso peri-implantar, avaliando dois tipos de pilar protético por meio
de MEF 3D. Um implante cilindrico (4 x 11mm) foi utilizado para o calculo. O primeiro
modelo de pilar simulado apresentava base com didametro de 4mm e 0 outro era
mais estreito, apresentando 3,2mm de didmetro na base assumindo a configuracao
de uma plataforma reduzida. Os niveis de tensdo no 0sso na regido cervical do
implante foram reduzidos drasticamente quando o pilar protético com plataforma
reduzida foi comparado ao de plataforma regular, entretanto o nivel de tenséao
concentrado no complexo pilar/implante aumentou. Os resultados obtidos no modelo
de plataforma reduzida podem contribuir para a reducdo de tensdo na regido de
interface implante/osso. Concluiram que o procedimento de redugéo da plataforma
proporcionou vantagens evitando a transferéncia de tensdo para regiao 6ssea na
cervical do implante. A desvantagem dessa configuracdo € o0 aumento dessa tenséo
na jungao pilar/implante.

Trujillo & Lehmann (2014) determinaram a influéncia da interposi¢éo da placa
oclusal acrilica plana na distribuicdo das tensGes no complexo
protese/implante/osso. Um modelo 3D representativo do osso cortical/trabecular foi
simulado com trés implantes (Ti cp grau IV medindo 4,3 x 13mm) suportando coroas
unitarias parafusadas (2° pré-molar, 1° e 2° molar), com infraestrutura em liga de Co-
Cr e recobertas pela porcelana feldspatica. A placa oclusal foi construida com 2mm
de espessura. Uma carga de 100N foi aplicada sobre cada coroa; tensdes
equivalentes de von Mises para os materiais ducteis (0sso, implante, pilar, parafuso
do pilar e estrutura metalica) e tensbes principais para 0s materiais frageis
(porcelana e resina acrilica) foram geradas nas situacdes com e sem 0 uso da placa.

Pequenas diferencas nas tensbées de von Mises (0-4MPa) foram observadas. Os
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valores de tensdo principal para a porcelana feldspatica foram de 1,63 e 6,97MPa,
com e sem placa oclusal, respectivamente. Concluiram que a placa oclusal plana
protegeu o revestimento da protese, reduzindo as tensées em aproximadamente
427%; os maiores niveis de tensdo foram encontrados no 2° pré-molar, sugerindo
que, para um carregamento maior, este elemento seria o primeiro a falhar; para
todas as simulagdes realizadas, os sistemas comportaram-se adequadamente, de
forma que ndo ha indicagdo de deformacédo ou fratura nos componentes protéticos,
ou mesmo reabsorcao 6ssea, devido a sobrecarga.

Utilizando o MEF 3D, van Staden et al. (2014) avaliaram quatro projetos de
implantes curtos distintos (Bicon®, Neodent®, Nobel Biocare® e Straumann®) por
suas influéncias nas caracteristicas de tensdo von Mises em maxila posterior (regiéo
de primeiro molar). Os modelos das coroas dentarias e 0ssos de suporte foram
desenvolvidos com base em dados de tomografia computadorizada (TC), e as
geometrias dos implantes foram obtidas a partir dos catalogos dos fabricantes. As
premissas feitas nas analises foram: propriedades de materiais elasticos lineares
para 0 0sso, 50% de osseointegracao entre 0 0sso e o implante, e relagdo altura do
implante entre 2:1. Uma forca mastigatéria de 200N ou 1000N foi uniformemente
aplicada nas quatro cuspides da coroa com inclinagéo de 45°. A edentacéo do colar
implante Bicon® produziu tensdo reduzida no osso cortical em comparacdo com os
sistemas Nobel Biocare® e Straumann® O aumento do contato do projeto Neodent®
diminuiu o0 nivel de tensdo no 0sso esponjoso. A superficie arredondada e reduzida
da rosca do implante Nobel Biocare® produziu um perfil de tensdo mais suave. A
altura da rosca do implante Straumann® produziu tens&o elevada no osso esponjoso.
Geralmente, as tensbes foram concentradas na regido 6ssea crestal ao redor do

colar do implante, atribuivel a natureza inclinada da for¢ga mastigatéria. Concluiram
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que os sistemas Nobel Biocare® e Bicon® s&o recomendados para uso em 0sso
esponjoso e cortical tipo IV, respectivamente.

Torcato et al. (2015) avaliaram por MEF 3D, a influéncia do carregamento
parafuncional e conexdes protéticas na distribuicdo de tenséo. O software de design
assistido por computador foi usado para construir trés modelos. Cada modelo foi
composto por 0sso e implante (HE, Hl ou CM de 5 x 10mm, Conex&o Sistemas de
Prétese Ltda., que incluiu seus pilares especificos). As geometrias do implante e do
pilar foram simplificadas pelo software de design assistido por computador 3D
(SolidWorks 2010; SolidWorks Corp.), com uma coroa. Uma for¢a normal (carga
axial de 200N e carga obliqua de 100N) e for¢a parafuncional (1000N axial e carga
obliqua de 500N) foram aplicadas. Os resultados foram visualizados como a
principal tens&o. A tens&o foi concentrada em torno do implante no osso cortical, e
0s modelos com o implante HE apresentaram as maiores tensdes (p < 0,001). As
cargas obliquas produziram altas concentra¢des de tensao de tracdo no local oposto
a direcdo da carga. Concluiram que os implantes de conex&o HI apresentaram a
situacdo biomecanica mais favoravel, enquanto a situacdo menos favoravel foi o
comportamento biomecanico dos implantes de conexdo HE. O carregamento
parafuncional aumentou a magnitude de tensao trés a quatro vezes.

Marsico et al. (2017) investigaram a influéncia da terapia com placa oclusal na
distribuicdo de tensdo de uma PPF implantossuportada de trés elementos e
estruturas dsseas peri-implantares usando MEF 3D. O sistema consistiu em dois
implantes (regido do 2° pré-molar e 2° molar) como retentores de uma PPF de
porcelana feldspatica com infraestrutura em liga de Niquel-Cromo (Ni-Cr) (1° molar
como poéntico). Foram testados dois sistemas de conexdes de implantes medindo

3,75 x 13mm (HE — Master Actives Porous® e HI — Conect-AR Porous:). Ambos 0s
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implantes apresentaram as caracteristicas de superficie e foram do mesmo
fabricante (Conexao-). Todos os componentes do implante, incluindo o parafuso do
pilar e o pilar, foram projetados separadamente de acordo com a descricdo do
fabricante. Para simular uma osseointegracdo clinica ideal, ambos os implantes
foram assumidos como rigidamente ancorados no osso cortical e esponjoso ao
longo de suas interfaces. Em cada implante, as superestruturas metalicas da liga de
Ni-Cr foram de 7,5mm de diametro mesiodistal (2° pré-molar), 11,5mm (1° molar -
pontico e 2° molar) e 12 mm de altura. A espessura do material de revestimento de
porcelana foi de 1,5 mm em cada elemento. Além disso, uma sélida unido de metal
entre péntico e implantes foi considerada. A placa oclusal foi modelada em resina
acrilica com 2 mm de espessura, plana e estendida para o terco médio das
superficies vestibular e lingual. Os seguintes grupos foram avaliados: HEsPO: PPF
suportada por implante HE sem placa oclusal; HIsPO: PPF suportada por implante
(HI) sem placa oclusal, HEcPO: PPF suportada por implante (HE) com placa oclusal;
e HIcPO: PPF suportada por implante (HI) com placa oclusal. Foram aplicadas
cargas oclusais axiais na superficie oclusal de cada elemento da PPF (pré-molar:
uma carga central com um tamanho de drea de contato de 1 mm? molares: dois
pontos de carga equidistantes de 1,5mm?), associados ou ndo com a placa oclusal.
Foram aplicadas duas cargas diferentes: 100N (carga funcional) e 300N
(sobrecarga). A tenséo e a bioperformance maximos de von Mises foram acessados
para 0s modelos de implantes e tecidos Osseos (cortical e esponjoso). A
concentracdo maxima de tensdo nos implantes € nos ossos foi expressa como
tensdo equivalente de von Mises (MPa). Além disso, a proporgdo de resisténcia a
tracdo produzida ao médulo de Young (bioperformance) dos elementos de estudo foi

acessada. Foram realizadas estatisticas descritivas basicas. Além disso, a
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distribuicdo de cores nas diferentes estruturas investigadas foi avaliada. Esta analise
complementar é baseada em uma escala de cores em que cada tom corresponde a
quantidade especifica de tensdo. Para os modelos com os implantes HI (Conect AR
Porous*), durante a aplicacédo das cargas de 100 e 300N houve uma diminui¢do da
tens&o nos implantes com o uso da placa oclusal plana na regiao correspondente ao
2° pré-molar em que essa porcentagem representou 35,88% enquanto que para o
implante da regido de segundo molar a porcentagem de diminuicdo com 0 uso da
placa foi de 6,29%. Para os modelos com os implantes HE (Master Actives Porous-)
com a aplicacdo das cargas de 100 e 300N a porcentagem de redugdo com 0 uso da
placa oclusal plana foi de 0,59% para o implante da regido de pré-molar e de 1,83%
para o implante na regido de 2° molar. Concluiram que a presenga do dispositivo
oclusal sobre a prétese de trés elementos suportada por implante pode ser
clinicamente util para encaminhar tensées para a estrutura éssea para manter os

implantes em longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar, por MEF 3D, a influéncia da placa oclusal plana sobre uma prétese
fixa de trés elementos cimentada em regido posterior de maxila utilizando implantes
HE e CM com pilares em Ti-6Al-4V e em Y-TZP em regido de primeiro pré-molar,

com cargas axial e obliqua de 100 e 300N.

3.2 Objetivos especificos

* Analisar, no sistema ésseo, qual conexao de implantes induz menores
tensOes por tragao e por compressao;

* Analisar, no sistema protético, qual a melhor combinacdo de implante/pilar
nas regides de primeiro pré-molar e primeiro molar;

* Verificar, no carregamento obliquo, se ha influéncia no aumento de tensdes

na auséncia da placa oclusal.
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4 METODOLOGIA

Modelos 3D de uma PPF de trés elementos sobre implantes em regido
posterior de maxila foram confeccionados, sendo que a PPF compreendeu o
primeiro pré-molar (pilar), segundo pré-molar (pbntico) e primeiro molar (pilar). Os
modelos completos foram compostos de osso cortical, osso medular, implantes
dentarios, pilares protéticos, parafusos protéticos, protese com trés elementos
dentais (cimentada) e sobre esta, a utilizagdo ou ndo de placa oclusal plana (Figura
1). Para tal, foram confeccionados implantes com conex&o do pilar protético tipo CM
e HE similares aos comercialmente disponiveis (4 x 11mm, HE e CM — NeoPoros,
Neodent, Curitiba, PR) (Figura 2). Na regido de primeiro molar foram utilizados
pilares confeccionados em liga em Ti-6Al-4V, havendo variagdo do material utilizado
somente nos pilares do primeiro prée-molar (Y-TZP e Ti-6Al-4V). A PFF foi em
ceramica com infraestrutura em Y-TZP. Todas as geometrias foram confeccionadas
através de um software de modelagem 3D (Figura 3) (SolidWorks 2010, Concord,
Massachusetts, EUA). Para simplificagdo dos modelos, sem prejuizo para a
qualidade das anadlises, as roscas presentes nos modelos (implante e parafuso)
foram confeccionadas com uma geometria axissimétrica com seu respectivo longo

eixo.
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Figura 1 — Representacdo dos modelos geométricos: A) com interposicdo de placa oclusal;
B) sem interposi¢do de placa oclusal
Fonte: A pesquisadora

A B

Figura 2 — Implantes com conexdo CM e HE (4 x 11mm) NeoPoros® A) implantes com
conexao CM; B) implantes com conexao HE
Fonte: A pesquisadora
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Figura 3 — llustracdo da modelagem em 3D
Fonte: A pesquisadora

Em seguida, os modelos 3D foram importados no soffware de analise por
elementos finitos (ANSYS Workbench 11, Ansys Inc., Pittsburg, PA, USA) para a
realizacdo do pré-processamento, processamento e pds-processamento das
analises, sendo considerado um bloco com espessura de 1,3mm de osso cortical,
23,4mm de altura, 256mm de comprimento mesiodistal e 9mm de largura
bucolingual (Marsico et al., 2017). As malhas foram limitadas a tetraedros com dez
nos contendo seis graus de liberdade em cada no, sendo os elementos refinados
com base em sua qualidade (deformacao do elemento quando comparado com um
tetraedro equilatero). Os modelos apresentaram entre 497.946 a 539.508 noés e

337.603 a 363.483 elementos (Figura 4). As regifes aplainadas da maxila foram os
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pontos de suporte fixo (zero grau de liberdade), para se opor as forgas aplicadas
(Figura 5). Para simulagao da placa oclusal plana, esta foi padronizada com 1mm de
espessura e limitada a um grau de liberdade (deslocamento no eixo vertical), para se

opor as forgcas aplicadas, simulando situagao clinica (Figura 6).

Figura 4 — Representacdo da malha: conjuntos sem placa (A) e com placa (B)
Fonte: A pesquisadora

Figura 5 — Regido de suporte fixo em azul (zero grau de liberdade)
Fonte: A pesquisadora
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Figura 6 — Condicdo de contorno da placa oclusal. Regido em amarelo com um grau de

liberdade (deslocamento no eixo vertical)
Fonte: A pesquisadora

Na sequéncia, os contatos entre as diferentes pecas (Merz et al., 2000; Wang

et al., 2013) foram configurados de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 — Configuragéo dos contatos

Contato Configuragao

Osso medular — Osso cortical Colado
Osso medular — Implante Colado
Osso cortical — Implante Colado
Implante — parafuso protético Colado
Implante — pilar Friccional*
Pilar — parafuso protético Friccional*
Pilar — prétese Colado
Protese — Placa oclusal Colado

* Contatos friccionais possuem coeficiente de atrito de 0,3

Todos os materiais foram considerados homogéneos, isotrépicos e

linearmente elasticos. Os dados foram obtidos na literatura e encontram-se alocados

na Tabela 2.
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Tabela 2 — Propriedades dos materiais

Moédulo de Elasticidade Coeficiente

UL (GPa) de Poisson
Osso cortical (A) 13,7 0,30
Osso medular (A) 1,37 0,30
Ti-6Al-4V (B) 110 0,32
Y-TZP (C) 210 0,30
Resina acrilica (D) 8,3 0,28

Fonte: Adaptada de: A) Santos et al. (2014); B) Kayabasi et al. (2006); C) Kohal et al.
(2002); D) Okumura et al. (2010)

Para cada tipo de implante avaliado carregamentos axiais e obliquos (45° a
vestibular) totalizando 100N e 300N foram aplicados diretamente sobre a oclusal da
prétese fixa e da placa oclusal plana. Na regido de primeiro pré-molar adotou-se um
ponto com area de 1mm?. Nas regiées de segundo pré-molar e primeiro molar, foram
adotados dois pontos equidistantes com area de 1,5mm? (Eskitascioglu et al., 2004;
Marsico et al., 2017), similar ao representado na Figura 7. As regies dos pontos de
contatos foram igualmente definidas tanto para os modelos com implantes HE como
CM, sendo centralizado ao longo do eixo formado pelos dois implantes, ndo havendo
influéncia da inclinagc&o de cuspides ao carregamento aplicado. O carregamento dos
modelos com placa oclusal plana respeitaram o mesmo posicionamento no sentido
vestibulolingual e anteroposterior, com a diferenca da interposi¢cdo da placa oclusal

plana.
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Figura 7 — Representagcio da aplicacdo de carga: A) axial sem interposicdo de placa oclusal;
B) axial com interposicdo de placa oclusal; C) obliqua sem interposi¢cdo de placa oclusal D)
obliqua com interposi¢do de placa oclusal

Fonte: A pesquisadora

4.1 Componentes protéticos

A teoria da Maxima Tens&o Normal foi utilizada para analisar o risco de
fratura dos materiais de interesse em condi¢des de tracdo. Esse critério é
comumente utilizado para materiais frageis (friaveis), sendo entdo o selecionado
para avaliar o pilar em Y-TZP.

A teoria indica que o material ira falhar assim que a tensdo maxima principal
(Omax) igualar ou exceder o valor de resisténcia a tragdo uniaxial (RT) do material.
Uma forma de avaliar € por meio da raz&0 (Oiensile ratio) €Ntre Omax © RT, sendo

representado pela férmula: o_(tensile ratio) = o_max/RT em que valores de Giensile ratio
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acima de 1 indicam a falha do material. O valor de RT para Y-TZP foi de 1300MPa
(Scherrer et al., 2011).

Para avaliagdo dos materiais ducteis, especificamente o Ti-6Al-4V, foi
utilizada a teoria da maxima energia de distor¢do (von Mises). De acordo com essa
teoria, o material sofrera deformacgao plastica (falha do material) se os valores das
tensGes equivalentes de von Mises (ow) ultrapassarem o valor do limite de
escoamento (LE) do material. Uma forma de avaliar € por meio da raz&o (O ratio)
entre ow € LE, sendo representado pela férmula: o_(vM ratio) = 6_vM/LE, em que
valores de oym ratic @cima de 1 indicam a falha do material. O valor de LE do Ti-6Al-4V

foi de 880MPa (Kayabasi et al., 2006).

4.2 Tecido 6sseo

Para analise do tecido 6sseo foram utilizadas as tensbes principais
(maxima e minima), além da tens&o modificada de von Mises (Versluis et al., 1997)
e a teoria da Maxima Tensdo Normal, sendo também sendo também chamada de
Bioperformance (Okulov et al., 2013; Marsico et al., 2017): Bioperformance =
o_max/RT em que a resisténcia a tracdo do tecido dsseo cortical foi de 100MPa e

4MPa para tecido 6sseo medular (Martin et al., 1998).
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4.3 Evidenciacao do estudo

O Quadro 1 evidencia as unidades experimentais, as variaveis de estudo e

variaveis resposta do presente trabalho.

Quadro 1 — Evidenciag&o do estudo

Modelos 3D de uma PPF de trés elementos sobre
implantes em regido posterior de maxila, sendo que
a proétese fixa compreendeu 1° pré-molar (pilar), 2°
pré-molar (pontico) e 1° molar (pilar).

Implantes HE e CM

Pilar do 1° PM Ti-6AI-4V e Y-TZP

2) Variaveis de estudo Placa Oclusal Com e sem placa oclusal
Carregamento 100 e 300N por elemento
Angulagao Axial e obliquo (45°)

BN EUEVE RN L P -l Andlise das tensdes geradas

Fonte: A pesquisadora

1) Unidade experimental

Desta forma foram formados 32 grupos (Figura 8) de acordo com as variaveis

que foram analisadas.

Material pilar
1° pré-molar

e 2
i -
Figura 8 — Fluxograma dos grupos de estudo distribuidos de acordo com as variaveis

analisadas
Fonte: A pesquisadora

Conexao protética Placa oclusal Carregamento

m_} -
e
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5 RESULTADOS

5.1 Tecido 6sseo

Os resultados para tecido 6sseo apresentaram diferengas pequenas quando
em carregamento axial independentemente da presenga ou ndo da placa oclusal.
Para o carregamento obliquo, a presenca da placa oclusal apresentou grande
influéncia nos valores de tensdes, sendo que a auséncia de placa oclusal acarretou
em um aumento relevante nas tensdes geradas.

A tensdo maxima principal é representativa das situagcbes de tensao por
tragdo, enquanto que a tensao minima principal representa as tensdes por
compressao. Os valores de tensdes por tracdo em tecido ésseo nas situagdes que
os implantes exibiam conexao protética CM apresentaram valores entre 4 a 19%
inferiores que na situacdo com implante com conexao protética HE. As menores
diferengas foram observadas na situacdo de carregamento obliquo com placa

oclusal, tendo reducgao de 4% (Ti-Y-TZP) e 9% (Ti-Ti) (Grafico 1).
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Tensao por tragao em tecido 6sseo

120
100
80
60
40
20

Ti-Ti Ti-Zr

Ti-Ti

Ti-Zr Ti-Zr

Ti-Zr Ti-Ti

Ti-Ti

Com placa Sem placa

Com placa Sem placa

Carregamento axial Carregamento obliquo

4 Conexao CM ®EConexao HE

Grafico 1 — Tensdes por tragdo em tecido 6sseo: Ti-Ti ou Ti-Zr indicam a combinacéo dos
materiais dos intermediarios da situa¢do avaliada para molar e pré-molar, respectivamente
Fonte: A pesquisadora

A analise qualitativa da distribuicdo das tensbes por tracdo apresentou
semelhangas, com diferengcas apenas para 0s grupos com carregamento obliquo
sem placa oclusal (Figura 9). Para o modelo representado na Figura 9A, os maiores
valores de tracdo foram observados na regido préxima a rosca do implante e interna
(osso cortical), proximo ao contato com o0sso medular. Nos grupos com
carregamento obliquo sem placa oclusal (Figura 9B), os maiores valores de tracéo

foram observados na regido de contato com o implante e superficie externa palatina.

C

e
/1\2

Figura 9 — Tensdes por tracdo em tecido désseo: A) representacdo dos grupos de
carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com placa oclusal; B)
representacdo dos grupos com carregamento obliquo sem utiliza¢cdo de placa oclusal; C)
ponto de vista. Para otimizar a visualizagdo dos campos de tensdo, os modelos apresentam
valores numéricos especificos para a escala de cores

Fonte: A pesquisadora
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Quando se avaliou as tensdes compressivas, observou-se que as situagdes
contendo implantes com conexao protética HE, estes apresentaram valores de
compressao inferiores as situagbes com implante com conex&o CM, com valores em

média de 15% menores (Gréfico 2).

Tensao por compressao em tecido 0sseo

0 Hhed i ]~ R S [~ [N S [ ~ [ W I ——— T S— ]
Ti-Ti Ti-Zr Ti-Ti Ti-Zr Ti-Ti Ti-Zr Ti-Ti Ti-Zr

Com placa Sem placa Com placa Sem placa

Carregamento axial Carregamento obliquo

MConexao CM mConexao HE

Grafico 2 — Tensbes por compressdo em tecido ésseo: Ti-Ti ou Ti-Zr indicam a combinacgéo
dos materiais dos intermediarios da situa¢do avaliada para pré-molar molar e molar,
respectivamente
Fonte: A pesquisadora

A analise qualitativa da distribuicido das tensdes por compressdo também
apresentou semelhancas, com diferencas apenas para os grupos com carregamento
obliquo sem placa oclusal (Figura 10). Para os modelos representados pela Figura
10A, os maiores valores de compressao foram observados na regido de contato com
o implante/superficie externa dssea e distribuido uniformemente ao redor dos
implantes. Nos grupos com carregamento obliquo sem placa oclusal (Figura 10B),

0s maiores valores de compressdo foram observados na regido de contato com o

implante e superficie externa vestibular.
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Figura 10 — Tensdes por compressdo em tecido 6sseo: A) representacdo dos grupos de
carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com placa oclusal; B)
representacdo dos grupos com carregamento obliquo sem utilizacdo de placa oclusal; C)
ponto de vista. Para otimizar a visualizagdo dos campos de tensdo, os modelos apresentam
valores numéricos especificos para a escala de cores

Fonte: A pesquisadora

Para facilitar a analise qualitativa das tensbes envolvidas foi utilizado o critério
modificado de von Mises (Versluis et al., 1997), onde ha a consideragao da diferenca
entre resisténcia a tragcdo e compressdo para tecido 6sseo (Figura 11). Para os
modelos representados pela Figura 11A, os maiores valores de tens&o estédo na
regido de contato com o implante e osso cortical, bem distribuido ao redor dos
implantes. Nos grupos com carregamento obliquo sem placa oclusal (Figura 11B),
0s maiores valores de tensdo foram observados na regido de contato com o

implante e superficie externa, tanto vestibular como lingual.

s G -
i

Figura 11 — Tensdo modificada de von Mises em tecido ésseo: A) representagcédo dos grupos
de carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com placa oclusal;
B) representacdo dos grupos com carregamento obliquo sem utilizagdo de placa oclusal; C)
ponto de vista. Para otimizar a visualizagdo dos campos de tensdo, os modelos apresentam
valores numéricos especificos para a escala de cores

Fonte: A pesquisadora
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A analise qualitativa para tensdes principais e von Mises modificado n&o
diferiram para os grupos com o carregamento normal (100N) e parafuncional (300N),
sendo os resultados qualitativos apresentados anteriormente (Figuras 9, 10 e 11)
utilizados para ambos os carregamentos. No entanto, numericamente os grupos
apresentaram diferengas, sendo comparados pela bioperformance (Marsico et al.,

2017) (Tabela 3).

Tabela 3 — Bioperformance

Carregamento axial Carregamento obliquo

Ti-Ti  Ti-Y-TZP | Ti-Ti Ti-Y-TZP | Ti-Ti Ti-Y-TZP | Ti-Ti Ti-Y-TZP

cM 100 0,09 0,09 0,10 0,09 0,07 0,07 0,94 1,05*
300 0,25 0,24 0,27 0,26 0,18 0,17 3,41* 3,68
HE 100 0,11 0,11 0,11 0,11 0,08 0,08 1,03* 1,09*
300 0,29 0,28 0,29 0,29 0,21 0,21 3,56* 3,78*

* Valores acima de 1,00 indicam que a tensdo maxima principal ultrapassou o valor critico para gerar
danos ao tecido dsseo

Legenda: CM = cone Morse; HE = hexagono externo; N = Newton; Ti-Ti = titanio-titanio; Ti-
Y-TZP = titanio-zirconia estabilizada com itrio; PM = pré-molar; M = molar. Valores nao
possuem unidade

Fonte: A pesquisadora

5.2 Componentes protéticos

Os resultados para os componentes protéticos apresentaram diferencas de
acordo com a situacdo analisada. No entanto, as maiores diferencas foram
observadas no carregamento obliquo, com aumento relevante nas tensées quando
na auséncia de placa oclusal.

Para a avaliacdo dos componentes protéticos foram utilizadas duas diferentes

razbes de tensdo de acordo com o material de cada componente. Devido as
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diferencas entre o comportamento dos materiais utilizados (Ti ou Y-TZP), os
componentes em Ti foram avaliados pela razdo das tensées de von Mises, tendo os
valores de von Mises divididos pelo limite de escoamento do material (880MPa).
Para os componentes em Y-TZP, por apresentarem comportamento fragil, foi
considerado a tensdo maxima principal dividida pela resisténcia a tracdo uniaxial
(1300MPa), sendo entdo a razdo da tensdo maxima principal. Dessa forma, foi
quanto maior for os valores da razédo de tensdo, maior o risco de inicio de falha do
material. Sendo que valores da razéo de tensdo acima de 1 indicam que em um
determinado ponto o valor de tensdo gerada ultrapassou o limite critico do material
analisado.

Nos implantes com conexdo CM, a substituicdo do intermediario
confeccionado em Ti para Y-TZP acarretou em aumento da tens&o nos implantes de
pré-molar (aumento entre 18% a 21%), com menor influéncia nos implantes do molar

(reducéo de 1% a 4%) (Grafico 3).

Razio de von Mises em implantes CM

1,2
1,0 .o
0,8
0,6
0,4

0,2
0,0 | | e e | eea | e | e

Pré-molar Molar |Pré-molar Molar |Pré-molar Molar |Pré-molar Molar

Com placa Sem placa Com placa Sem placa
Carregamento axial Carregamento obliquo
= Ti-Ti I Ti-Zr ee++««Limite

Grafico 3 — Razao de von Mises em implantes com conexdo CM: Ti-Ti ou Ti-Zr indicam a
combina¢cdo dos materiais dos intermediarios da situacdo avaliada para os implantes em
pré-molar e molar, respectivamente. A variacdo de material ocorre apenas nos
intermediarios do pré-molar, os intermediarios dos molares sdo sempre em Ti. Valores ndo
possuem unidade

Fonte: A pesquisadora
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Nos implantes com conexdo HE, a substituicdo do intermediario
confeccionado em Ti para Y-TZP n&o acarretou mudangas nas tensdes geradas nos
grupos com carregamento axial (com ou sem placa oclusal) e carregamento obliquo
com placa oclusal (Grafico 4). No entanto, no grupo com carregamento obliquo sem
placa, houve um aumento de tensdo em torno de 11% no implante do pré-molar e

reducao em torno de 5% no implante do molar.

Razao de von Mises em implantes HE
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0,6
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0,2
0,0 | | e N ea | = | wem |
Pré-molar Molar |Pré-molar Molar |Pré-molar Molar |[Pré-molar Molar

Com placa Sem placa Com placa Sem placa
Carregamento axial Carregamento obliquo
== Ti-Ti I Ti-Zr +e+e+++Limite

Grafico 4 — Razao de von Mises em implantes com conexdo HE: Ti-Ti ou Ti-Zr indicam a
combina¢cdo dos materiais dos intermediarios da situacdo avaliada para os implantes em
pré-molar e molar. A variacdo de material ocorre apenas nos intermediarios do pré-molar, os
intermediarios dos molares sdo sempre em Ti. Valores nao possuem unidade

Fonte: A pesquisadora

Apesar das diferencas dos valores maximos, a analise qualitativa da
distribuicdo das tensdes de von Mises apresentaram semelhangas nos campos de
tensdo, com diferengcas apenas para 0s grupos com carregamento obliquo sem
placa oclusal (Figura 12). Para os modelos representados pela Figura 12A, as
tensbes se apresentaram bem distribuidas por toda conexdo protética, sendo os
maiores valores de tensbes observados na regiao interna da conexado CM. Nos

grupos representados pela Figura 12B, as tensdes se concentraram na regiao
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vestibular, com os maiores valores de tensbes observados no colar do implante, no
inicio da conexdo CM. Ja para os implantes HE (Figura 12C), os valores se
apresentaram distribuidos por toda plataforma, com os valores maximos na regiéo
de primeira rosca do implante. Os implantes ilustrados na Figura 12D apresentaram

concentracao de tensdes na regido vestibular na altura da primeira rosca.

I Max

A

I Min

D E

Y e &
i

-

Figura 12 — Tensao de von Mises em implantes: A) representacdo dos implantes CM nos
grupos com carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com
placa oclusal; B) representacédo dos implantes CM com carregamento obliquo sem utilizagdo
de placa oclusal; C) representacdo dos implantes HE nos grupos com carregamento axial
(com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com placa oclusal; D) representag¢éo dos
implantes HE com carregamento obliquo sem utilizagdo de placa oclusal; E) ponto de vista.
Para otimizar a visualizagdo dos campos de tensdo, os modelos apresentam valores
numeéricos especificos para a escala de cores

Fonte: A pesquisadora

Nos intermediarios dos implantes com conexéo CM, as razdes de tensdes nos
componentes referentes aos pré-molares sofreram redugado no valor de 43% a 74%
quando substituidos pelos componentes em Y-TZP. Em contrario, os intermediarios
dos implantes dos molares (Ti) sofreram aumento de 10% com a substituicdo dos

intermediarios em pré-molar, sendo a unica exce¢do dos grupos com carregamento
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obliquo sem placa, em que ocorreu uma redu¢ao de 18% (molar) e 43% (pré-molar)

(Grafico 5).

Razoes de tensoes em intermediarios CM
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Grafico 5 — Razao de tensbes em intermediarios com conexdo CM: Ti-Ti ou Ti- Zr indicam a
combina¢do dos materiais dos intermediarios da situacdo avaliada para os implantes em
pré-molar e molar. A variacdo de material ocorre apenas nos intermediarios do pré-molar, os
intermediarios dos molares sdo sempre em Ti. Valores nao possuem unidade
Fonte: A pesquisadora

Nos intermediarios com conexado HE as razbes de tensdes nos componentes
referentes aos pré-molares sofreram redug¢do no valor de 67% a 72% quando
substituidos pelos componentes em Y-TZP. No entanto, essa reducédo foi menos

significativa para os intermediarios dos molares, que sofreram redugao de 6% com a

substituicdo dos intermediarios em pré-molar (Grafico 6).
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Razoes de tensoes em intermediarios HE
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Grafico 6 — Razao de tensdes em intermediarios de implante com conexao HE: Ti-Ti ou Ti-
Zr indicam a combinacdo dos materiais dos intermediarios da situacdo avaliada para os
implantes em pré-molar e molar. A variagdo de material ocorre apenas nos intermediarios do
pré-molar, os intermediarios dos molares sdo sempre em Ti. Valores nao possuem unidade
Fonte: A pesquisadora

Os intermediarios dos implantes CM apresentaram diferengas nos campos de
tensdo de acordo com o material (Ti ou Y-TZP), carregamento e presenca de placa
oclusal (Figura 13). Nos intermediarios com carregamento axial ou carregamento
obliquo com placa oclusal, os valores maximos se concentraram na regiao interna,
proximo a regido de index da conexao e se dirigindo a superficie externa (Figura 13A
e Figura 13C). Apesar dos valores maximos em regiao similar, os campos de tenséo
foram diferentes para os diferentes materiais.

Nos intermediarios que sofreram carregamento obliquo sem a presenca de
placa oclusal, a localizagdo dos valores maximos foi influenciada pelo material
utilizado (Figura 13B e Figura 13D), havendo também influéncia no campo de
tensdo. O intermediario em Ti (Figura 13B) apresentou valor maximo na base da

conexdo CM, enquanto que o intermediario em Y-TZP apresentou valor maximo na

superficie externa préximo ao colar a regiao de index (Figura 13D).
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Figura 13 — Razio de tensdo em intermediarios CM: A) representacao dos intermediarios
em Ti nos grupos com carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento
obliquo com placa oclusal; B) representacdo dos intermediarios em Ti com carregamento
obliquo sem utilizacdo de placa oclusal; C) representacdo dos intermediarios em Y-TZP nos
grupos com carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com
placa oclusal; D) representacdo dos intermediarios em Y-TZP com carregamento obliquo
sem utilizacao de placa oclusal; E) ponto de vista. Para otimizar a visualizagdo dos campos

de tensdo, os modelos apresentam valores numéricos especificos para a escala de cores
Fonte: A pesquisadora
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Os intermediarios HE apresentaram diferencas nos campos de tensdo de
acordo com o material do intermediario (Ti ou Y-TZP), carregamento e presenca de
placa oclusal (Figura 14). Nos intermediarios HE com carregamento axial ou
carregamento obliquo com placa oclusal, os valores maximos se concentraram na
regiao interna, préximo a regido de contato com o parafuso (Figura 14A e Figura
14C), sendo que os campos de tenséo foram diferentes para os diferentes materiais.

Nos intermediarios HE que sofreram carregamento obliquo sem a presenca
de placa oclusal, a localizagdo dos valores maximos foi influenciada pelo material
utilizado (Figura 14B e Figura 14D), havendo também influéncia no campo de

tensdo. O intermediario em Ti (Figura 14B) apresentou valor maximo na base da
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conexdo em regiao vestibular, enquanto que o intermediario em Y-TZP apresentou

valor maximo na superficie interna na regido de index (Figura 14D).

| ! Bl !Max
iMin

Figura 14 — Razao de tensdo em intermediarios HE: A) representacdo dos intermediarios
em Ti nos grupos com carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento
obliquo com placa oclusal; B) representacdo dos intermediarios em Ti com carregamento
obliquo sem utilizacdo de placa oclusal; C) representagdo dos intermediarios em Y-TZP nos
grupos com carregamento axial (com e sem placa oclusal) e carregamento obliquo com
placa oclusal; D) representacdo dos intermediarios em Y-TZP com carregamento obliquo
sem utilizacao de placa oclusal; E) ponto de vista. Para otimizar a visualizagdo dos campos
de tensdo, os modelos apresentam valores numéricos especificos para a escala de cores
Fonte: A pesquisadora

A analise qualitativa para as razdes de tensdes n&o diferiu nos componentes
protéticos tanto para os grupos com o carregamento normal (100N) quanto no
parafuncional (300N), sendo os resultados apresentados nas Figuras 12, 13 e 14
utilizados para avaliar ambos os carregamentos. No entanto, numericamente os

grupos apresentaram diferencas, de acordo com as Tabelas 4, 5, 6 e 7. Os valores
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de tensdo ndo apresentam a relagao 1:3 com o aumento de 100N para 300N devido

as nao linearidades de contato consideradas nas analises.

Tabela 4 — Razéo das tensdes para implantes conexdo CM

Carregamento axial

Carregamento obliquo

implante | carga Sem placa
N PM M PM M PM M

TiT 100 | 0,08 0,08 | 008 008 | 007 007 | 086 078

300 | 014 015|015 014 | 011 012 | 279* 253+

R 100 | 0,10 007 | 009 007 | 008 007 | 1,07* 077

300 | 018 014 | 018 014 | 014 011 | 334* 231*

* Valores acima de 1,00 indicam que a tensdo maxima principal ultrapassou o valor critico para gerar
danos ao tecido 6sseo. Valores ndo possuem unidade

Legenda: N = Newton; Ti-Ti = titanio-titanio; Ti-Y-TZP = titdnio-zircdnia estabilizada com itrio;
PM = pré-molar; M = molar

Fonte: A pesquisadora

Tabela 5 — Razao das tensdes para implantes conexao HE

Carregamento axial

Carregamento obliquo

Implante-
intermedidrio | C2/92 Sem placa
Ti-Ti 100 0,08 0,08 | 0,09 0,08 | 0,07 0,06 | 1,06* 0,92
300 017 0,16 | 0,18 0,16 | 0,14 0,13 | 3,54* 346"
Tio Y-TZP 100 0,09 0,07 | 0,09 0,07 | 0,07 0,06 | 1,17 0,87
300 0,18 0,16 | 0,18 0,16 | 0,15 0,12 | 3,77* 3,18*

* Valores acima de 1,00 indicam que a tensdo maxima principal ultrapassou o valor critico para gerar
danos ao tecido 6sseo. Valores ndo possuem unidade

Legenda: N = Newton; Ti-Ti = titanio-titanio; Ti-Y-TZP = titanio-zircdnia estabilizada com itrio;
PM = pré-molar; M = molar

Fonte: A pesquisadora

Tabela 6 — Razéo das tensdes para intermediarios de implantes conexado CM

Implante-

Carregamento axial

Carregamento obliquo

implante: | carga Sem piaca
N PM M PM M PM M

T 100 | 015 016 | 015 0,16 | 015 016 | 0,84 098

300 | 026 027|028 025|020 022 | 439* 362*

R 100 | 0,06 0417 | 004 017 | 005 017 | 048 080

300 | 008 024|009 023|006 019 | 158 358*

* Valores acima de 1,00 indicam que a tensdo maxima principal ultrapassou o valor critico para gerar
danos ao tecido 6sseo. Valores ndo possuem unidade

Legenda: N = Newton; Ti-Ti = titanio-titanio; Ti-Y-TZP = titanio-zircdnia estabilizada com itrio;
PM = pré-molar; M = molar

Fonte: A pesquisadora
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Tabela 7 — Raz&o das tensdes para intermediarios de implantes conexao HE

Carregamento axial Carregamento obliquo

intermedigrio | C3roa
N PM | M [PM ™M [ PM M | PM M
Ti-Ti 100 006 006 | 006 006 | 006 065 | 084 0,67
300 010 0,10 | 010 0,10 | 0,08 0,22 | 1,78 1,87*
Ti- Y-TZP 100 002 006 | 002 0,06 | 002 006 | 0,18 0,63
300 003 010 | 0,03 0,10 | 0,02 0,08 | 0,55 1,74*

* Valores acima de 1,00 indicam que a tensdo maxima principal ultrapassou o valor critico para gerar
danos ao tecido 6sseo. Valores ndo possuem unidade

Legenda: N = Newton; Ti-Ti = titanio-titanio; Ti-Y-TZP = titanio-zircdnia estabilizada com itrio;
PM = pré-molar; M = molar
Fonte: A pesquisadora
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6 DISCUSSAO

A hipotese alternativa foi aceita, pois, ainda que em situagdes de sobrecarga
(300N), quando se utilizou implantes CM com pilares em Ti na regido de 1° pré-
molar, observou-se reducédo da concentragcao de tensdes em todo o sistema dsseo e
protético com a utilizacdo da placa oclusal plana sobre uma protese fixa maxilar
posterior de trés elementos em carregamentos obliquos.

Os resultados obtidos evidenciam que no carregamento obliquo tanto com
100N quanto com 300N, independentemente do tipo de conexdo do implante e do
material de pilar, a interposi¢cao da placa oclusal plana foi efetiva na dissipacao das
tensdes geradas tanto no tecido 6sseo como nos componentes protéticos.

Os componentes utilizados na Implantodontia sdo desenvolvidos para
suportar e transmitir forgas mastigatérias para o osso adjacente de modo funcional
em niveis fisiologicos, e a geometria desses componentes influencia o
comportamento biomecanico de todo o sistema (Skalak, 1983). Apesar de
externamente semelhantes, os pilares solido e hexagonais apresentam diferencas
em sua geometria. O solido possui a conexdao CM adicionada do parafuso retentor,
indicada por alguns autores (King et al., 2002; Francischone & Carvalho, 2010) como
uma conexao estavel, com bom comportamento biomecéanico e auséncia de degrau
entre os componentes. De acordo com Merz et al. (2000), o desenho codnico da
interface, que mantém uma zona de contato com pressao normal elevada concedida
por forcas de atrito, pode ser suficiente para uma retencéo estavel do pilar protético

em posicao.
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Entre os implantes de conex&o interna, os cénicos se destacam pela robustez
da conexdao CM, em que uma extensa area de contato entre as paredes auxilia na
distribuicdo das tensGes e a presenca de atrito entre as mesmas garante
estabilidade e retencé&o ao sistema (Francischone & Carvalho, 2010). Neste estudo,
nos implantes CM, os valores de tensdes por tragéo apresentaram valores entre 4 a
19% inferiores aos implantes HE, entretanto nas tensbes compressivas observou-se
que nos implantes HE, os valores foram em média 15% menores que implantes CM.
Contrariamente, Wang et al. (2013) observaram que forgas compressivas obliquas
s80 mais baixas para os implantes HE quando simulada uma perda éssea marginal
de 3mm. Ramagem (2007) concluiu que a distribuicdo das tensdes no tecido 6sseo
néo diferiu de forma significativa para os implantes Hl e HE quando se incidiu
apenas carga axial de 100N, porém, quando sujeito a acdo de forgas obliquas,
também de 100N, o implante de HE transmitiu tensdes mais elevadas ao tecido
o0sseo adjacente. No presente estudo, as menores diferencas foram observadas no
carregamento obliquo com a placa oclusal plana, com reducdo de 4% para os
pilares em Y-TZP e 9% para os pilares em Ti.

Qualitativamente, a distribuicdo das tensdes, tanto por tragdo quanto por
compressao foram semelhantes, com diferengas apenas para carregamento obliquo
sem placa oclusal. Segundo Bidez & Misch (2008), a regido cervical do implante
bem como o 0sso ao redor é critica por apresentar alta concentracdo de tensdes
quando expostos as fogas mastigatorias. Os maiores valores de tracdo foram
observados na regiao proxima a rosca do implante e interna (0sso cortical), proximo
ao contato com 0sso medular. Lehmann & Elias (2008) observaram que o implante
HI transferiu menores tensdes para o osso cortical. Francischone & Carvalho (2010)

explicaram que existe uma maior concentracao de tensdes na regido cervical de
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implantes HE, quando relacionado aos ciclos repetidos de carga mastigatéria que
levam a separagao entre 0os componentes protéticos.

Ja na compressdo, os maiores valores foram encontrados na regido de
contato com o implante/superficie externa 6ssea e distribuido uniformemente ao
redor dos implantes. No carregamento obliquo sem placa oclusal, os maiores
valores de trac&o foram observados na regido de contato implante/superficie externa
palatina. No entanto, na compress&o, os maiores valores foram na regido de contato
implante/superficie externa vestibular. Esta situacdo sugere uma desfavoravel
manutencdo dos niveis &sseos, maximizando os efeitos do processo de
saucerizag&o na regiao do colar do implante (Teixeira et al., 2012). Cargas obliquas
constituem direcbes de mordida mais realistas e sdo responsaveis pela maior
concentracao de tensdes, ressaltando-se que nesse estudo a intensidade de forca
aplicada (100N a 300N) foi a mesma aplicada no sentido axial e obliquo.

Ao avaliar os resultados obtidos nos componentes protéticos, a auséncia da
placa oclusal gerou aumento relevante nas tenses com maiores diferencas no
carregamento obliquo independentemente da carga aplicada. Nos implantes CM, a
substituicdo do pilar em Ti para Y-TZP acarretou em aumento da tens&o nos
implantes do pré-molar (entre 18% a 21%), com menor influéncia nos implantes do
molar (reducéo de 1% a 4%). Ja nos implantes HE, houve um aumento de tenséo
em torno de 11% no implante do pré-molar e reducdo em torno de 5% no implante
do molar. Torcato et al. (2015) verificaram que os implantes de conex&o HI
apresentaram situacdo biomecanica mais favoravel e que 0 carregamento
parafuncional, aumentou a magnitude de tensao trés a quatro vezes. No presente
estudo, na analise qualitativa, tensdées se apresentaram bem distribuidas por toda

conexdo protética, sendo os maiores valores observados na regido interna da
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conexdo CM. As tensbes se concentraram na regido vestibular, com os maiores
valores observados no colar do implante, no inicio da conexdo CM. Ja para os
implantes HE, os valores se apresentaram distribuidos por toda plataforma, com os
valores maximos na regido de primeira rosca do implante. Sob influéncia da
interposicdo da placa oclusal plana na distribuicdo das tensdes no complexo
préotese/implante/osso, Trujillo & Lehmann (2014), n&o encontraram deformacéo ou
fratura nos componentes protéticos, ou mesmo reabsorcdo Ossea, devido a
sobrecarga. Corroborando, Marsico et al. (2017) também evidenciaram que houve
uma reducdo de tensdo nos modelos quando utilizada a placa oclusal.

Os pilares em ZrO, também sao indicados em regi&o posterior para a
substituicdo dos pré-molares e molares (Kucey & Fraser, 2000; Nothdurft &
Pospiech, 2010; Ekfeldt et al., 2011). Neste estudo, as tensdes nos pilares em Y-
TZP dos implantes CM sofreram reducé&o de 43% a 74% e nos implantes HE, essa
reducao foi de 67% a 72%, demonstrando que as cargas oclusais n&o promoveram
concentragéo de tensdes proximas ao limite de falha do material. Corroborando com
este estudo, Gehrke et al. (2006) verificaram que o pilar em Y-TZP ultrapassou os
valores da forca oclusal de até 300N permanecendo fixado ao implante HI apos
cinco milhées de ciclos de carregamento. O experimento de Merz et al. (2000)
mostrou uma grande diferengca na distribuicdo de tensbes ao longo da interface
implante/pilar protético em implantes de HE e implante CM, ocorrendo uma alta
compressao no conjunto de forgas assimétricas, excedendo o limite de plasticidade,
ocasionando afrouxamento do parafuso ou até mesmo a sua fratura. Em outro
estudo, com implantes CM, as cargas oclusais ndo promoveram concentragdo de
tensbes proximas ao limite de ruptura da ZrO2 ou limite de escoamento do Ti

(Peixoto, 2011).
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Qualitativamente, com carregamento axial ou obliquo com placa oclusal
plana, os campos de tens&o foram dispares para os diferentes materiais. Entretanto,
devido as n&o linearidades de contato consideradas nas analises com o aumento da
carga de 100N para 300N, os valores de tens&o ndo apresentaram relagéo 1:3.

A distribuicdo das forcas entre o0s componentes do sistema
prétese/implante/osso, a reagdo de cada componente deste sistema e a mensuragao
destas tensdes transmitidas por essa estrutura sdo de fundamental importancia para
o entendimento de todo o processo biomecanico de distribuicdo de cargas funcionais
e parafuncionais. Segundo alguns autores (King et al., 2002; Tosun et al., 2003; Kim
et al., 2005; Maeda et al., 2007; Atieh et al., 2010; Salimi et al., 2011; Koyano &
Esaki, 2015; Rocha et al., 2015), o ajuste preciso entre o pilar protético e a
supraestrutura protética € um fator importante na determinagdo da longevidade do
implante, sendo a adaptacdo nao passiva da estrutura, o principal motivo de
fracasso das restauragdes, podendo causar a perda da crista 6ssea, perda do
implante, bem como a fratura e/ou afrouxamento dos parafusos.

Diversos métodos foram desenvolvidos e indicados para realizar estudos de
interagdo biomecéanica entre a carga e o0 conjunto prétese/implante/osso. Os
principais sio: fotoelasticidade, mensurac&o de carga in vivo e in vitro por meio de
sensores apropriados chamados extensdmetros elétricos ou calibrados por meio de
tensdo, estudos de resisténcia de unido entre implante/tecido 6sseo e MEF
(Lehmann & Elias, 2008).

O MEF é uma técnica computacional, n&o invasiva e/ou destrutiva, que
permite a analise das tensbes, deformacdes e deslocamentos, além disso, em
quaisquer areas da estrutura estudada, € possivel avaliar tanto as regides internas

como externas do objeto de interesse (Wang et al., 2013; van Staden et al., 2014).
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Em Odontologia, o MEF é uma ferramenta consideravelmente popular para analises
biomecanicas, permitindo obter dados sobre a distribuicdo de tensdes, possibilitando
a identificacdo de pontos criticos (Bozkaya et al., 2004; Gehrke et al., 2006;
Lehmann & Elias, 2008; Caglar et al., 2011; Wang et al., 2013; Tryjillo & Lehmann,
2014; van Staden et al., 2014; Torcato et al., 2015; Marsico et al., 2017).

Clinicamente os fatores relacionados ao carregamento oclusal, s&o ciclicos e
dinamicos, variando em intensidade, direcido, area e tempo de aplicacéo
(Eskitascioglu et al., 2004). No presente estudo, para as situacbes de simulagdes
executadas no MEF adotou-se um carregamento de 100N (padrdo normal de
oclus&o) e 300N (padréao de apertamento oclusal), com resultantes de forcas axiais e
obliquos em 45° para vestibular.

Frente aos carregamentos oclusais excessivos, 0s habitos parafuncionais
podem contribuir para complicagdes protéticas (Misch, 2002; Tosun et al., 2003; Kim
et al., 2005; Gross, 2008; Francischone & Carvalho, 2010; Koyano & Esaki, 2015) e
para a reabsorcdo O0ssea ao redor dos implantes, pois altos niveis de sobrecarga
oclusal levam a reabsorcédo 6ssea ao nivel da crista (Rangert et al., 1995; Tosun et
al., 2003). No entanto, habitos parafuncionais ndo contraindicam as reabilitagcdes
com proéteses implantossuportadas, mas devem ser diagnosticados e compensados
no modelo final do restabelecimento protético. Portanto, nessas circunstancias, a
utilizacdo de uma placa oclusal plana € pertinente, sobretudo durante o sono, para
que os efeitos deletérios dos habitos noturnos sejam evitados (Saba, 2001; Misch,
2002; Melo et al., 2007; Gross, 2008; Bidez & Misch, 2008; Teixeira et al., 2012;
Marsico et al., 2017). Aliado a estes fatores, o tratamento envolvendo a placa oclusal

plana é tido como uma técnica conservadora nao invasiva e reversivel, devendo ser
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rigida e plana, ajustada em céntrica, apresentando as caracteristicas de uma
oclus&o mecanicamente normal (Bahlis et al., 1999).

Neste estudo, em tecido 6sseo e carregamento obliquo, a presenga da placa
oclusal apresentou grande influéncia nos valores de tensdes, no entanto,
numericamente apresentaram diferengas, quando comparados pela bioperformance.
Eskitascioglu et al. (2004) esclarecem que, sob cargas verticais, o valor de tenséo é
mais alto quando as cargas s&o aplicadas em apenas um ponto. Todavia, quando
esta carga se distribui por dois ou trés pontos do modelo, o nivel de tensao decresce
em relagdo ao osso suporte. Os resultados de Teixeira et al. (2012) mostraram que,
a medida que a carga aplicada foi aumentada para modelos de implantes HE com e
sem placa oclusal plana, o numero de ordens de franjas observadas foi geralmente
maior; esta € uma condicdo esperada, porque quando uma carga € aumentada,
existe uma maior concentracdo de tenséo.

Em pacientes bruxbmanos, a reabilitagdo protética de implantes permanece
como um desafio clinico, uma vez que o0s habitos de apertamento ou bruxismo
podem ameacar a longevidade da prétese e estruturas de suporte devido a
complicacbes mecanicas (Misch, 2002). As fungbes biomecanicas do sistema
mastigatorio durante o bruxismo geralmente resultam em tensdes, que sao
transferidas dos musculos através dos componentes dos implantes e do 0sso
circundante. Isto € extremamente relevante, pois se as forgcas oclusais excederem a
tolerancia biologica dos tecidos 6sseos, a tensdo gerada leva a reabsorcéo dssea e
consequentemente a falha na reabilitagéo oral (Tosun et al., 2003; Eskitascioglu et
al., 2004). A fim de reduzir os riscos de falha de reabilitacdo de bruxémanos usando
proteses implantossuportadas, o uso de implantes mais largos diminui a tensao

sobre a préotese e também dissipa a tensdo ao 0sso, especialmente na crista.
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Projetos de implantes de maior area de superficie feitos de liga em Ti € com um
design HE podem também ser vantajosos (Misch, 2002).

Portanto, € crucial correto planejamento, pois localizacdo e geometria do
implante influenciam na sobrecarga do sistema. Além disso, a for¢ca de tracao final,
razdo de moédulo de Young, € empregada para avaliar o desempenho de
biomateriais (bioperformance). Uma propor¢do baixa € desejavel para a
transferéncia de tensdo homogénea entre implante e osso evitando reabsor¢éo
Ossea, deformacdo plastica e/ou fratura (Eskitascioglu et al., 2004; Marsico et al,,
2017).

Embora seja estabelecido que a reabilitacdo apoiada por implantes de
pacientes com bruxismo requer um planejamento e acompanhamento adequados,
evitando a inducéo de tensdo na interface osso/implante, também foi sugerido o uso
de placa oclusal rigida aliviada na regido de implantes, para potencialmente
aumentar a reabilitacdo de sucesso a longo prazo (Teixeira et al.,, 2012). Essa
hipbtese baseia-se no pressuposto de que a interposicdo de uma placa oclusal plana
€ capaz de reduzir as forgas individuais de carregamento dentario geradas durante o
comportamento bruxista (Marsico et al., 2017).

Assim, baseado na metodologia utilizada e nos resultados obtidos, verificou-
se que a presenga da placa oclusal plana sobre uma prétese de trés elementos
suportada por implantes é positivamente efetiva tanto para a estrutura 6ssea, como
para os componentes protéticos apresentando ou ndo parafungao.

Os resultados deste estudo mostraram uma redugéo de tensdo nos modelos
com os sistemas de conexdo HE e CM quando a placa oclusal plana foi usada. De
acordo com o0s materiais e as propriedades assumidas para cada camada do

modelo, a distribuicdo de tensdo pode ser diferente e fornecem apenas uma viséo
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geral sobre o comportamento biomecanico em condicbes médias, excluindo

situagdes clinicas individuais. Estudos adicionais devem ser realizados sob outras

condi¢des de carga com placas oclusais em proteses sobre implantes em pacientes

bruxédmanos.

7 CONCLUSAO

que:

Mediante delineamento experimental e metodologia utilizada observou-se

No sistema 0sseo, o implante CM induziu menores tensdes por tragéo; no
entanto, induziu maiores tensdes por compressao;

Para o sistema protético, a melhor combinacao foi a utilizagdo de implantes
de conexdo CM tanto nas regides de primeiro pré-molar quanto em primeiro
molar;

E, menores redugcdes de tensbGes foram percebidas quando se utilizou
implante de conexdo CM e pilares em Ti;

De forma geral, foi observado aumento relevante nas tensbes no
carregamento obliquo, na auséncia de placa oclusal, independentemente da

carga aplicada.
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