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LENCIONI, K. A.Analise do comportamento biomecénico por meio de elementos finitos,
de préteses parciais fixas, apoiadas sobre diferentes conexdes entre dente-implante.
Ribeirdo Preto, 2015. 98p. Tese (Doutorado em Reabilitacdo Oral). Faculdade de Odontologia

de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

RESUMO
Limitacdes anatdémicas, falhas na osseointegracdo, necessidade de esplintagem de dentes
naturais com comprometimento periodontal podem levar a unido dente-implante. Alguns
autores relatam que a unido com conexdo da protese semi-rigida pode causar a intrusdo do
dente natural, por esse motivo 0 uso de conexdo da prétese em monobloco vem causando
maior sucesso. Com isso 0 objetivo do trabalho € analisar a distribuicdo de tensdo pelo
método dos elementos finitos, em prétese sobre conexdo dente-implante alterando o tipo de
conexdo da protese, rigida e semi-rigida, e o tipo de conexdo do implante, cone morse ou
hexagono externo, em regides de ligamento periodontal, 0sso periimplantar e conjunto protese
e implante. Para a realizacdo do trabalho foi realizado o escaneamento dos dentes 45 e 46,
através de um microtomografo (SkyScan, Kontich, Bélgica), as imagens em 3D dos implantes
e componentes protéticos foram cedidas pela empresa Neodent (Curitiba, PR, Brasil). Nesse
trabalho foram desenvolvidos quatro modelos tridimensionais todos eles representavam um
hemiarcada mandibular direita com presenca do dente 45 e auséncia do dente 46 e 47, foram
feitos modelos com implante com conexdo hexagonal externa e protese com conexdo rigida
ou semi-rigida, e modelos com implantes cone morse com prétese com conexdo rigida ou
semi-rigida. As modelagens foram realizadas no programa Rhinoceros 3D (Robert McNeel&
Associates, EULA, EUA) o programa utilizado para analise dos elementos finitos foi o
ABAQUS FEA (Simulia, Providence, RI, EUA).Os resultados mostraram que modelos com
conexdo do implante em hexagono externo geraram uma tensdo de tracdo na distal do
ligamento periodontal com presenca de tensdo de compressao da regido apical do ligamento
periodontal, sugerindo uma possivel rotagdo do elemento dentario com posterior intrusao,
independentemente do tipo de conexdo protética. J& em modelos com implantes cone morse
observamos uma maior distribuicdo de tensdo no ligamento sugerindo até mesmo uma
anulacéo da forgas de tracdo, também independentemente do tipo de conexdo da protese. Foi
observado também que proteses com implantes cone morse sofreram maior distribuicdo de
tensdo, que proteses com implantes hexagono externo, porém foi observado maior
concentracédo de tensdo na regido de unido pilar/implante nos dois tipos de implantes usados,

ndo dependendo do tipo de conexdo da prétese. Outro resultado observado foi um maior



acumulo de tensdo no osso cortical que no osso medular, e também maior tensdo no 0sso
cortical em modelos com implante cone morse que em modelos com implante hexagonal
externo, para 0s dois tipos de conexdo da protese. Com isso, concluimos que
independentemente do tipo de conexao da protese, o uso de implantes cone morse na unido

dente-implante gerou melhores resultados que o uso de implantes hexagono externo.

Palavras-chave: Proteses e implantes; Implantes dentarios; Elemento Finito, Conexao rigida

e semi-rigido .
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LENCIONI, K. A. Fit evaluation on prefabricated abutments and transmitted stress to
implants by I beam superstructures as a function of implants number. Tese (Doutorado
em Reabilitacdo Oral). Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo.
ABSTRACT

Anatomical limitations, failures in osseointegration, need for splinting of natural teeth with
periodontal disease can lead to tooth-implant union. Some authors report that the union with
the semi-rigid prosthesis connection can cause the intrusion of the natural tooth, therefore the
use of the prosthesis connection monobloc is causing greater success. Thus the objective of
this study is to analyze the stress distribution by finite element method, in denture on implant-
tooth connection by changing the type of prosthesis connection, rigid and semi-rigid, and the
type of implant connection, morse taper or external hexagon in areas of periodontal ligament,
peri-implant bone and joint prosthesis and implant. To carry out the work was carried out
scanning of teeth 45 and 46, through a microtomography (SkyScan, Kontich, Belgium), the
3D images of prosthetic implants and components were provided by Neodent company
(Curitiba, Brazil). In this work we developed four-dimensional models they all represented a
mandibular right hemi-arch with presence and absence of the tooth 45 of the tooth 46 and 47
models were made with implants with external hex connection and prosthesis with rigid or
semi-rigid connection, and models with implants morse taper with prosthesis with rigid or
semi-rigid connection. The modeling was performed in Rhinoceros 3D program (Robert
McNeel & Associates EULA, USA) program used for finite element analysis was ABAQUS
FEA (SIMULIA, Providence, RI, USA) .The results showed that implant connection with
models in hexagon generated a distal external tensile stress in the periodontal ligament with
presence of the apical region compressive stress of the periodontal ligament, suggesting a
possible rotation of the tooth with subsequent intrusion, regardless of the type of prosthetic
connection. Already in models with morse taper implants found a higher voltage distribution
ligament even suggesting a reversal of traction, also regardless of the type of prosthesis
connection. It was also observed that prostheses with morse taper implants suffered greater
stress distribution, which aids with external hex implants, but there was a higher
concentration of stress in the joining region pillar / implant in the two types of implants used,
not depending on the type of connection prosthesis. Another result was observed a higher
voltage accumulation in the cortical bone in the cancellous bone, and also higher voltage on

cortical bone models in morse taper implant external hexagon implant models for the two



types of prosthesis connection. Thus, we conclude that regardless of the type of prosthesis

connection, using morse taper implants in implant-tooth union gave better results than the use
of external hex implants.

Key-words: Prostheses, dental implants, finite element.
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1. INTRODUCAO E SINTESE BIBLIOGRAFICA

A osseointegracédo, introduzida por Branemark, teve como base extensas pesquisas,
envolvendo pacientes totalmente desdentados, desde entdo, o interesse na implantodontia
aumentou e foi estendido para pacientes parcialmente desdentados (Gross, Laufer, 1997).

Sykaraset al (2000) e Bernardes et al (2006) afirmaram que existem no mercado
diversos tipos de implantes com conex&o externa e interna. As formas de conexao podem ser
hex&gono, octogono, projecBes interdigitais e conicas, fazendo parte da gama de opcdes
existentes.

Binon (2000), em seu trabalho de revisdo de literatura observou que a juncéao pilar-
implante é geralmente descrita como sendo uma conex&o interna ou externa. O fator distintivo
que separa estes dois tipos de conexdo é a presenca ou ndo de uma caracteristica geométrica
que se estende acima da superficie coronal do implante.

O sistema de encaixe originario desenvolvido pelo criador da implantodontia foi o
hexagono externo. Soares et al (2007) observaram que os implantes com hexagono externo,
desenvolvidos pelo Professor Per-Ingvar Branemark ha mais de 40 anos, € 0 sistema mais
utilizado até os dias atuais, apresentando como grande vantagem sua simplicidade e
previsibilidade, adquiridas com inimeras casuisticas favoraveis desde seu advento.

O hexagono externo dos implantes foi desenvolvido com o objetivo de auxiliar na
instalacdo cirurgica dos implantes osseointegrados, inicialmente, a Gnica forma de tratamento
protético sobre os implantes eram prétese totais fixas e as conexdes ndo tinha finalidade anti-
rotacional. Com o aumento da aplicabilidade dos implantes orais para restauragdes unitarias,
as conexdes passaram a desenvolver outro papel, o de impedir a rotacdo da protese. 1sso
estimulou os fabricantes a desenvolverem parafusos que suportam toques mais elevados,
alterando o tipo de material do parafuso e a precis@o na conexdo do hexagono, além de criar

novos desenhos de interface pilar/implante. Criando conexdes conicas, esse tipo de conexédo
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traz a exceléncia na vedacéo do trafego bacteriano (implante-componente) permitindo melhor
saude periodontal, e protecdo do nivel estético combatendo recessdo 6ssea marginal. Dilbartet
al (2005) realizaram um estudo apontando que o selamento promovido pelo sistema cone
morse é suficientemente hermético para impedir invasdo bacteriana na interface implante-
pilar.

Soares et al (2007) declararam que as conexdes tipo cone morse apresentaram um
design interno preciso que, durante a instalacdo do intermediario protético ao implante,
permite um intimo contato das superficies sobrepostas, adquirindo uma resisténcia mecanica
semelhante a de uma peca Unica. Nenhum microgap existe nesta interface, o que confere uma
maior resisténcia aos movimentos rotacionais. Nesse tipo de conexdo ha uma reducdo de
ponto de tensdo, uma maior capacidade de suportar for¢as horizontais e também uma alta
resisténcia mecéanica.

Cauduro (2010) declarou que o cone morse permite a instalacdo do implante
profundamente, com o intuito de favorecer e/ou manter a neoformacao 6ssea sobre o espelho
do implante e consequente suporte para os tecidos molde. Em alguns casos, ocorre uma
discreta perda 6ssea vestibular horizontal, resultando em aplainamento da convexidade da
parede alveolar vestibular, sem interferir significativamente na estética.

A experiéncia inicial com as restauragfes implantossuportadas em pacientes com
edentulismo parcial era menos favoravel do que para os pacientes totalmente edéntulos. No
entanto, o entendimento mais aprofundado e novos desenvolvimentos técnicos tém elevado o
sucesso dessas reabilitagdes. Para que se melhore a estabilidade e se minimize as
complicagbes € importante se considerar a estabilidade mecénica das proteses fixas
implantossuportadas (Braggeret al., 2005).

As ligas de Ni-Cr séo excelentes alternativas para as ligas de ouro e paladio, no uso

principalmente de proteses metalocerdmica. Uma vantagem mecénica das ligas de niquel-
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cromo sobre as ligas auricas € o modulo de elasticidade, aproximadamente duas vezes
superior, necessitando de menor espessura metalica para o suporte da porcelana e, portanto,
maior preservacdo do remanescente dentario no preparo do elemento suporte. Estas ligas
apresentam coeficiente de expansdo térmica semelhante ao das porcelanas utilizadas nas
préteses metaloceramica, prevenindo a tendéncia a fratura da porcelana durante o
aquecimento e resfriamento do processo de coc¢do em laboratério ( Bauer et al . ; 2006).

Atualmente hd uma tendéncia em recobrir ligas metalicas de baixo custo por filmes
finos estaveis e protetores. Para sistemas metaloceramica, o titdnio é uma opcdo
biocompativel, quimicamente interessante contra a instabilidade dos 6xidos na interface em
meio corrosivo e uma alternativa aplicavel aos pacientes alérgicos ao niquel (Araujo et al . ;
2012).

E comum na prética clinica nos depararmos com pacientes parcialmente
desdentados, nesses casos as proteses parciais fixas implantossuportadas sdo uma eficiente
alternativa de tratamento. Mas, limitagdes anatdmicas como proximidade ao nervo alveolar
inferior, ou nervo mentoniano, e altura dssea insuficiente por projecdo do seio maxilar, falhas
de osseointegracdo ou dentes periodontalmente comprometidos que requerem ferulizagédo
podem criar situacfes em que seja necessaria a conexdo entre implante e dente natural por
meio de uma prétese parcial fixa (Rangertet al., 1991). Com essa unido dente e implante
passariam a funcionar juntos como pilares da prétese. Alguns autores acreditam que as forcas
oclusais devem ser dissipadas em implantes com maiorescomprimento, a fim de se evitar a
perda dssea, contra indicando a utilizacdo de implantes curtos e indicando a utilizacdo da
unido dente-implante (Lum 1991).

A razéo mais comum para indicacdode unido dente-implante é a limitagfes nas areas
posteriores onde ndo ha& osso insuficiente para a colocacdo de implantes, o que leva a

indicacdo de uma protese mista apoiada sobre dente natural e implante. O insucesso na
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osseointegracdo dos implantes, comlimitacGes cirurgicas ou financeiras para nova colocacéo e
a necessidade de esplintagem de dentes naturais comprometidos periodontalmente, sdo outras
razdes para a indicacdo de proteses apoiadas sobre dentes e implantes (Chee et al., 2010;
Hoffmann, Zafiropoulos, 2012; Mamalis et al., 2012).

Laufer e Gross em 1998 apresentaram situac6es clinica que requerem a unido dente e

implante, sédo elas:

1. Pilares naturais ou implantes, com um nimero insuficiente parasuportar uma
prétese fixa.

2. Distribuicdo e localizacdo desfavoravel dos pilares ao longo daarcada, situacdo
essa que favorece a unido de dentes com implantes.

3. Dentes remanescentes periodontalmente comprometidos,necessitando de um
suporte adicional, como o implante.

4. Versatilidade protética, quando dois implantes sustentam umaprotese fixa e um
deles falha, o que sobrou pode ser unido ao pilarnatural atéque aquele que
falhou seja substituido por outro implante.

Lindh (2008) questiona se dentes deveriam ser extraidos, o que pode ser definido

como “eutanasia dental”, para se evitar a combinacdo dente-implantes. De acordo com o
autor, apds extensa revisdo sistematica sobre o assunto, ndo ha suporte cientifico para uma
afirmativa de que seria melhor extrair dentes do que fazer a associagdo, ndo havendo razéo
para que se indique a extracdo de um dente sé para se evitar a conexdo dente-implante. Ha
inimeros estudos controlados que comparam esse tipo particular de préteses com as implanto
suportadas onde as complicacgdes e indices de longevidade sao similares.

Implantes osseointegrados e dentes naturais diferem-se na forma de uniéo estrutural e

em seus mecanismos de absorcéo e dissipacdo de forca (Sheets et al., 1997).
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Com relacdo ao tipo de conexao da prétese fixa hd muitas escolas de pensamentos.
H& uma linha de pensamento que advoga o0 uso de mecanismo de conexdo nao rigida devido a
diferenca na mobilidade do dente natural e do implante. Outros preferem a conexdo rigida
devido a menorfrequéncia de falhas mecanicas, havendo, ainda quem diga que a conexao
dente-implante ndo deveria ser realizada.

De acordo com Chee et al. (2010) do ponto de vista tedrico a conexao ndo rigida com
0 pilar proximo ao dente parece ser vantajosa, pois biomecanicamente isso permitiria um
movimento fisioldégico do dente sob forcas oclusais. Mas algumas experiéncias clinicas
correlacionam esse tipo de conexdo com a intrusdo de dentes naturais, (Blocket al., 2002) o
que pode reduzir o suporte do pilaraumentando a carga no implante e suporte 0sseo, e
permitindo a migracdo de dentes oponentes (Nishimura et al., 1999), além de aumentar a
tensdo na prétese (Lin et al., 2008)

Devido a essas complicacdes, o tipo de conexdo rigida tem promovido maior
sucesso, mas, embora diminua os efeitos da tensédo no 0sso, pode aumentar as tensdes nos
implantes e na protese, principalmente se houver algum comprometimento periodontal
(Carrillo et al., 2010). Para Lindh et al. (2001) a conexdo rigida pode prevenir a intrusdo
dental consideravelmente.

Com relacdo a essa conexdo dente natural-implante ha divergéncias de opinido,
principalmente devido a diferenga na mobilidade do dente quando comparada ao implante
osseointegrado. O dente natural saudavel periodontalmente apresenta mobilidade de 50-
200um enquantoque a mobilidade do implante osseointegrado fica em torno de 10 um. Além
disso, os limites de percepcéo tatil tambeém sdo diferentes nas duas condicdes, sendo maior
para os dentes naturais. (Mamalis et al., 2010).

A diferenca de mobilidade entre dente natural e implante esta na proporcéo de 5:1, o

que provoca torque significante no implante (Weinberg; Kruger, 1994). O sistema de implante
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usado exerce influéncia e deveria permitir algum grau de flexibilidade dentro da unido
parafusada, por exemplo, no sistema de hexagono externo a jungdo tem movimento
comparavel ao dente natural (Gunne et al., 1997; Lundgreen; Laurell 2000). O tipo de
conexdo com hexagono interno aumenta a estabilidade da prétese, mas ao mesmo tempo pode
aumentar a concentracdo de stress, indicando que a utilizacdo de implantes de hexagono
externo seria mais favoravel (Silva et al., 2010).

A intrusdo é o grande problema quando dentes e implantes sdo unidos por uma
prétese, ocorrendo em niveis que variam de 3,5 a 44% (Blocket al., 2002). A intrusdo do
dente natural promove desconforto ao paciente e € um problema de dificil resolugdo. Outros
problemas como perda da osseointegracdo, maior perda oOssea, falhas na fixacdo e falhas
técnicas envolvendo afrouxamento de parafusos e perda ou fraturados pilares também séo
relatadas (Naert et al.,, 2001; Bragger et al., 2005). Fraturas de implantes, causando
complicacBes restauradoras, cirurgicas e psicoldgicas, também foram relatadas (Velasquez-
Plata et al., 2002).

Alguns autores, relatam que a diferenca de mobilidadae entre o dente e o implante
pode ser compensada pela flexibilidade da juncdo parafuso protético e pilar protético,
podendo entdo esse movimento protético compensar a diferenca de mobilidade entre o dente e
implante ( Rangert et al. , 1991; Naet et all.,2001).

Mathews et al. (1991), em um estudo “in vitro”, observaram os efeitos do tipo de
conexdo, rigido ou ndo-rigido, sobre o cimento de retencdo em uma prétese parcial fixa,
combinando dente natural e implante. Os resultados dessa investiga¢ao indicaram que tanto o
conector rigido quanto o ndo-rigido deram resultados satisfatdrio relativo a forga de unido
entre dente natural e implante.

Assim, pode-se observar que essa é uma area de estudos muito controversa, com

limitados estudos para a avaliacdo do prognostico de proteses fixas suportadas por dentes e
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implantes (Mamalis et al., 2010), havendo necessidade de mais estudos longitudinais (Carrillo
et al., 2010). Embora a unido dente natural-implante seja um assunto controverso, ainda, e em
muitas situacdes clinicas sua indicacdo é o unico modo de se realizar a reabilitacdo de um
paciente. O risco-beneficio deve ser apresentado ao paciente e as complicacbes devem ser
apresentadas para que haja um consenso antes de se finalizar o plano de tratamento.

Esse breve relato da literatura mostra que sao importantes novos estudos para que o
assunto seja elucidado, pois de acordo com Silva et al. (2010) a causa real da intrusao
permanece, ainda, desconhecida e somente especulacdes foram apresentadas até agora.

A analise pelo método de elementos finitos esta sendo muito utilizada para se avaliar
a tensdo nas areas perimplantares e ao redor de dentes naturais, por ser um método
computacional com excelente analise de aspectos mecanicos tais como tensdo e deformacéo,
permitindo a resolucdo de problemas complexos, porém a literatura vem apontando
dificuldade do programa em desenvolver modelos matematicos proximos aos da realidade.

Os métodos de elemento finito permitem calcular a distribuicdo e concentracdo de
tensdo e também a deformacdo de componentes de um sistema por meio de uma estrutura
computadorizada bidimensional ou tridimensional. Este método foi originado na indUstria
aeroespacial nos anos 1950, e apresentado pela primeira vez por Tuner et al. ,1956). Tal
método € uma técnica eficaz para a avaliacdo da transmissdo de forcas, pois a andlise
numeérica pode auxiliar a contornar as limitacfes de tradicionais métodos experimentais
(Natali et al., 2006; Lin et al., 2006). Selna, Shillinburg e Kerr (1975) utilizaram o método dos
elementos finitos na odontologia, para avaliar distribuicdo de tensdes em dentes e
restauracdes, e observaram que esse método tdo utilizado em engenharia também poderia ser
utilizado na odontologia.

Para estudar um problema em uma colecdo de elementos muito menores e mais

simples. Estruturas geométricas complicadas sdo convertidas em um malha em terminal de
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computador. Esta estrutura consiste de elementos, seus respectivos nds e condicdes de ligacao
pré-definida. Os nds sdo divididos em um namero de elementos finitos de mesmos tamanhos
interconectados uns aos outros por angulos. Deslocamento e tensdo causados por carga em
cada n6 podem entdo ser calculados por um programa de computador (Geng et al ., 2001).

O MEF é uma técnica numerica, largamente utilizada, para obter-se a solucdo de
problemas mecanicos, idealizados a partir de pontos virtuais (nés), e da conectividade de
regibes discretas (elementos), que representam o dominio do problema. Esse conjunto gerado
de nos e elementos, chamado de malha de elementos finitos representa, numericamente, o
modelo fisico real. Apos a solucdo numérica do sistema de equacdes, a resposta encontrada
estd diretamente relacionada ao grau de simplificacdes impostas a natureza do problema, a
partir da geometria estabelecida. Simplificacdes da geometria podem implicar em alteracfes
na rigidez local e global do corpo elastico, o que por sua vez, conduz a erros numéricos,
tipicos do método (Vieira, 2002).

Nesse trabalho algumas adaptacGes foram realizadas devido a dificuldade em se
modelar modelos iguais ao da realidade resultante da prdpria variacdo anatdmica existente na

nossa espécie.
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PROPOSICAO

— Analisar por meio do método de elementos finitos, a tensdo ao redor do ligamento
periodontal alterando o tipo de conexd do implante (cone morse ou hexagono
externo) e o tipo de conexao da prétese (monobloco ou attachment );

— Analisar por meio do método de elementos finitos, a tensdo ao redor do 0SSO
perimplantar, alterando o tipo de conexdo do implante (cone morse ou hexagono
externo) e o tipo de conexao da prétese (monobloco ou attachment );

— Analisar por meio de método de elementos finitos, a tensdo no conjunto protese e
implante, alterando o tipo de conexd@o do implante (cone morse ou hexagono externo)

e o tipo de conexdo da prdtese (monobloco ou attachment ).
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3. MATERIAL E METODOS

ENSAI10S PELO METODO DE ELEMENTO FINITO
Para as modelagens realizadas no projeto foi utilizado o programa Rhinoceros 3D
(Robert McNeel& Associates, EULA, EUA) o programa utilizado para analise dos elementos
finitos foi 0 ABAQUS FEA (Simulia, Providence, RI, EUA). Foi construido um modelo em
trés dimensbes (3D) utilizado para uma analise quantitativa e qualitativa detalhada
possibilitando uma observacao da interacdo entre implante, dente, ligamento, o0sso cortical e
medular. Além dessas estruturas foram simuladas também as préteses em liga de niquel-
cromo-titanio com cobertura de ceramica, com conexdo rigida e semi-rigida. O dente
simulado foi o segundo pré-molar inferior e seu modelo constitui-se de dentina e ligamento
periodontal. De acordo com Menicucci et al (2002) o ligamento periodontal age como um
material viscoelastico quando esta sob acdo de cargas, e essa caracteristica deve ser levada em
consideracao quando da elaboracdo do modelo matematico para analise por elementos finitos.
Para a avaliacdo das tensdes desenvolvidas no implante osseointegravel, na sua
supraestrutura e nas estruturas de suporte foi necessaria a confeccdo de um modelo que
represente as reais relacfes entre estas estruturas. A confeccdo dos modelos foi baseada nas
dimensbes de pecas fabricadas e comercializadas pela empresa Neodent (Curitiba, PR,
Brasil).
As propriedades mecénicas e fisicas de todos os materiais e estruturas
envolvidas foram levadas em consideragcdo, principalmente o modulo de Young e o
coeficiente de Poisson, etapa importante para se obter fidelidade nos resultados. Além dessas
propriedades, é importante que o material seja considerado isotropico, anisotropico ou
ortotropico. Isotropico € aquele material que possui propriedades mecanicas iguais em todas

as direcfes em um mesmo ponto de elemento estrutural, nos ortotrépico as propriedades sao
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as mesmas em duas direcOes e diferente em uma terceira, j& um material anisotrépico
possuem propriedades diferentes em todas as direcGes. Nesse estudo todos os materiais foram
considerados isotropicos, ndo sendo possivel definir em quais areas havera diferenca nas
caracteristicas do material.

Concomitantemente ao planejamento oclusal cuidadoso e a osseointegracdo efetiva,
uma interface pilar/implante estavel seria um importante fator para o sucesso de restauragdes
protéticas sobre implantes dentarios. Configuracdes de juncdo conicas interna apresentam
diferentes principios mecanicos de funcionamento. No caso de implantes de hexagono
externo, a permanéncia da pré-carga axial do parafuso do pilar é fator determinante para a
estabilidade da conexdo. Na juncdo coénica, friccdo e embricamento mecéanico na interface
conica entre o implante e o pilar, promovido pela associacdo de pré-carga e das forcas
oclusais séo os principios basicos para uma conexdo eficaz (Merzet al .; 2000; Bozkaya ,
Miftd.; 2003). Com isso foi simulado também o coeficiente de atrito das estruturas. O
parafuso de fixacdo une o componente protético ao implante, formando uma junta parafusada,
quando se aplica um torque de aperto no parafuso isso gera uma pré-carga (McGlumphy et al
.; 1998; Burguete et al., 1994) que nesse estudo sera levada em consideragdo na aplicacdo de
torque de 32 N.cm, no munhdo universal CM, e também na aplicacdo de torque de 32 N.cm
no munhé&o universal HE.

Todas as estruturas foram confeccionadas separadamente para que se consiga avaliar
0 comportamento das estruturas frente a deformacdes, porém deve-se considerar um encaixe
perfeito entre as estruturas caracterizando a unido entre elas, com contatos nao lineares.

Todas as propriedades citadas anteriormente foram aplicadas apds a modelagem de
todas as estruturas, inseridas no programa ABAQUS FEA (Simulia, Providence, RI, EUA).

Os modelos sélidos construidos representam a perda de um primeiro molar inferior

direito (46), pré- molar inferior natural (45) e implante na regido do segundo molar inferior
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(47). Os implantes (Neodent) empregados possuem diferentes conexdes: conexao tipo
hexagono externo (HE)3,75x13mm mm e conexdo Cone Morse (CM) 3,75x13 mm.
Cada implante recebeu seu munhao (abutments) respectivo, a saber:
e para os implantes de conexao tipo hexagono externo foi selecionado um munhé&o
universal de plataforma 4.1 HE (Neodent)
e para os implantes de conexdo tipo cone Morse (CM) foi utilizado o munhé&o
universal de corpo Unico (Neodent).

Foram simuladas duas condicdes de protese, uma delas é a modelagem da protese
parcial fixa com trés elementos em monobloco para simular uma conexdo rigida, a outra é a
modelagem de uma protese parcial fixa com conexdo semi-rigida: um pilar retangular conico
intracoronario com dimensao de 2,5 mm, foi posicionado na face distal da coroa do elemento
45 (dente natural) onde foram unidos em posicao os dois elementos da PPF apoiados sobre o
implante da regido do 47.

O modelo de elementos finitos desenvolvido representa um corte buco-lingual de um
segmento 6sseo humano mandibular com dente 45 com preparo para coroa metaloceramica,
um implante instalado em tecido 6sseo, munhdo (pilar), prétese parcial fixa metaloceramica
com conexdo rigida, e protese parcial fixa metaloceramica com conexdo semi-rigida. Ao final
da obtencdo dos modelos sélidos foi gerada uma malha de elemento finito que permitiu a
discretizacdo das estruturas que irdo compor o modelo, para a analise de convergéncia da

malha.

GEOMETRIA DAS ESTRUTURAS
A criagdo de um modelo matematico de elemento finito passa inicialmente, pela
definicdo do objeto a ser pesquisado, podendo ser qualquer estrutura. O objeto podera ser

desenhado graficamente em um programa computacional especifico, onde a morfologia das
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estruturas representadas pode ser baseada em tomografias computadorizadas, atlas de
anatomia, cranios secos e/ou dentes extraidos (Lotti et al., 2006).

Inicialmente foi realizado o escaneamento de um segundo pré-molar inferior direito
humano, dente 45, através de um microtomadgrafo (SkyScan, Kontich, Bélgica), que nos cedeu
uma imagem em malha com extensdo em STL. Através dessa imagem foi possivel realizar a
modelagem do dente, que depois de modelado foi diminuido simulando um preparo para uma
prétese metaloceramica com término de 1,5mm e inclinacdo nas paredes axiais de 6 graus
(figura 1).

O segundo passo foi fazer a modelagem de uma hemiarcada mandibular direita,
contendo osso cortical, 0sso medular, canal mandibular, processo corondide, processo
condilar e forame mentoniano (Figura 2). Depois de finalizada a modelagem referente a
hemiarcada mandibular, a posi¢do do segundo pré-molar inferior direito foi definida e uma
modelagem nas dimensdes do pré-molar, foi realizada levando em consideracdo a espessura
do ligamento periodontal de 0,20 mm (Politane, 2000). O ligamento periodontal também foi
modelado seguindo a anatomia da raiz do segundo pré-molar inferior direito (Figura 3).
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Figura 1 - Imagem tridimensional do segundo pré-molar inferior direito, vista frontal, topo,
direita e perspectiva.
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Figura 2 - Imagem tridimensional da hemi-arcada mandibular direita, em uma viséo geral.
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Flgura 3 - Imagem tridimensional do ligamento periodontal, em uma visdo
frontal, direita, de topo e perspectiva.
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Para a modelagem da coroa metalocerdmica do dente 45, também foi utilizada a
imagem cedida pelo microtomdgrafo do dente 45 escaneado incialmente, facilitando a
modelagem, com as dimensdes e formato em méaos foi realizada a modelagem do que seria o
coping metélico da coroa referente ao dente 45, em seguida foi simulada a aplicagdo da

ceramica (figura 4).
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Figura 4 - Imagem tridimensional da coroa
metaloceramica inserida no dente 45.

O microtomdgrafo também cedeu imagens em malha com extensdo em STL, do
primeiro molar inferior direito, facilitando nesse caso a modelagem das coroas dos dentes 46 e
47. A partir dessa malha foi realizada a modelagem correspondente ao coping metalico
referente ao pontico do dente 46, em seguida esse coping recebeu formato de uma coroa
simulando a cerdmica aplicada, a confeccdo da coroa referente ao dente 47 foi similar a
referente ao dente 46 (Figura 5). Os dentes escaneados ndo pertenciam a mesma pessoa, por
isso ndo se tratavam de dentes proporcionais, com isso o0 tamanho das coroas foi
proporcionado com a medicdo dos dentes presentes em um cranio de plastico com tamanho
similar a um cranio humano, onde o dente 45 possuia de extensdo 6mm no sentido mésio
distal, 6,5 no sentido gengivo oclusal, e os dentes 46 e 47 possuiam 10 mm no sentido mésio

distal e 6,0 no sentido gengivo oclusal.

Figura 5 - Modelo tridimencional das coroas e copping
da protese dento- implanto suportada, em posi¢do na
hemiarcada mandibular direita.
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A modelagem tridimensional do attachment foi atingida através das medicdes
realizadas com um paquimetro digital de um attachment semirrigido calcinavel (CNG
Solucdes protéticas /Sdo Paulo-SP) (Figura 6). O preparo do dente 45 que recebeu o
attchment foi mais amplo na porc¢édo distal de modo a permitir o seu total englobamento do
attchment pela coroa, o0 coping e a cobertura ceramica da coroa também sofreram

modificacdes afim de possibilitar o posicionamento do attachment.

Figura 6 - (A) Modelo tridimensional da por¢do macho do
attachment. (B) Modelo tridimensional da porcdo fémea do
attachment. (C) Macho e fémea unidos.

A empresa Neodent nos cedeu as imagens correspondentes aos implantes e pilares
protéticos, os implantes utilizados foram hexagono externo 3,17x13 mm e de conexdo cone
morse 3,75x13 mm, os pilares foram munhdo universal de plataforma 4.1 em Hexéagono
externo e munhdo universal de corpo Unico em cone morse (figura 7). O parafuso
correspondente a fixacdo do pilar em conexdo hexagonal teve sua geometria simplificada a
fim de se proporcionar melhores resultados nas analises finais (figura 8).

Os implantes foram posicionados no modelo mandibular de modo que ficassem

paralelos ao posicionamento do dente no mesmo modelo (figura 9)
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Figura 7 - Imagem dos implantes Cone Morse e Hexagono externo
cedidos pela empresa Neodent.

Figura 8 - Modelagem do parafuso com simplifica¢fes nas roscas.

Figura 9 - Implante posicionado na mandibula de forma paralela ao longo eixo do dente.

Ao final das modelagens realizadas no programa Rhinoceros 3D (Robert McNeel&

Associates, EULA, USA), foram obtidos um modelo com implante com conexao hexagono
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externo e prétese com conexdo rigida, outro com conexao do implante hexagono externo e

protese com conexdo semi-rigida e mais dois modelos com conexdo do implante Cone Morse,

um com conexdo da protese rigida e o outro com conexao semi-rigida(Figura 10).

Figura 10 - Modelagens finalizadas com conexao rigida e conexao semi-rigida.

Com as modelagens concluidas, foi confeccionadoa malha de elemento finito realizada

no programa ABAQUS FEA (Simulia, Providence, RI, USA). Nele foram inseridas as

propriedades dos materiais utilizados (Rees, Jacobsen. ; 1997; Sendyk . ; 1998; Manual

Talmax ,2010) (Tabela 1).

Tabela 1- Propriedades dos materiais modelados.

Material Mddulo de elasticidade (MPA) Coeficiente de poisson
Osso cortical 13700 0,30
Osso medular 1370 0,30
Dentina 18600 0,31
Ligamento periodontal 69 0,45
Implante 110000 0,35
Parafuso do implante 110000 028
Porcelana feldspatica 69000 0,28
Coppingem Ni-Cr-Ti 105000 035
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Nesse projeto foi realizado o carregamento em duas etapas, a primeira etapa foi na
aplicacao da pré-carga e a segunda no carregamento oclusal.
O valor da pré-carga foi calculado pelo modelo Falckner (Bickford, 1990), por meio

da seguinte equacéo:

}r

[P+ i+ e

onde:

T: torque aplicado no parafuso;

F: forca de pré-carga no parafuso;

p: passo da rosca;

pt: coeficiente de atrito entre as roscas;

pn: coeficiente de atrito entre a cabeca do parafuso e o implante;

rt: raio efetivo de contato na rosca;

rn: raio efetivo de contato entre o implante e a superficie superior da junta;

B: metade do angulo de hélice.

A partir dessa equacdo obtivemos valores de pré-carga de 147,1906 Ncm em
hexagono externo e de 164,4964Ncm em cone morse, sendo que o valor do torque de aperto
do parafuso é de 32 Ncm preconizado pelo fabricante.

A aplicacdo de carga oclusal foi de 50 Ncm em Pré-molar e 100 Ncm em Molares
(Lin,Wang . ; 2003) distribuidos nos pontos oclusais referente a uma ocluséo satisfatoria.

Os coeficientes de atritos existente no attachmentsemi-rigido também foi levado em

consideracdo no valor de 0,5 (Linet al., 2006), e o valor do atrito existente entre as superficies
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de titdnio em cone-morse para simular um ambiente livre de contaminacao e lubrificacéo foi
de 0,16 (Wang et al., 2009).

Foi adotado o regime linear para as propriedades elasticas, onde a deformacao dos
corpos é proporcional a forca aplicada. As propriedades foram consideradas constantes e
isotropicas, e todos os modelos foram considerados um corpo unico, com total auséncia de
desajuste, 0 que nos permitiu uma analise estatica e linear.

A malha de elemento finito foi conseguida apds o lancamento das propriedades
necessarias para uma correta analise (Figura 11). Com os resultados quantitativos e

qualitativos foram realizados analise dos resultados e conclusdes.

Figura 11 - Malha de elemento finito.
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4. RESULTADOS

4.1. Distribuicdes de tensao principal minima no ligamento periodontal em prétese

monobloco.

one o1 L300 {onm)

Figura 12 - Tensdo principal minima em ligamentoperiodontal, no modelo em
monobloco com hexagono externo.

0,000 5,000 16,000 (mrm)

Figura 13 - Tensdo principal minima em ligamento periodontal,no modelo m
monobloco com cone morse.
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Em uma anélise da tensdo minima principal, na regido de ligamento periodontal, em
modelos monobloco alterando o tipo de conexdo dos implantes, conseguimos visualizar uma
tendéncia de rotacdo do ligamento periodontal quando na unido dente-implantes com
implantes hexagonais, com forcas de tracdo representadas na imagem na cor vermelha e forca
de compresséo representadas na cor azul na regido apical do ligamento periodontal (Figura
12).

A mesma analise em uma modelo com implantes em conex@o cone morse, permitiu
visualizar uma maior distribuicdo de forcas de tracdo, nos sugerindo uma possivel anulacédo de
forcas sem nenhuma movimentacdo do ligamento periodontal, e auséncia de forca
compressiva na regido apical do ligamento periodontal, resultando na ndo intrusdo do

elemento dentéario (Figura 13).

4.2. Distribuicbes de tensdo principal minima e maxima no 0sso adjacente ao

implante em protese monobloco.

Figura 14 - Tensdo principal minima no 0sso peri-implantar em prétese
monobloco, com implantes hexagono externo.
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Figura 15 - Tensdo principal minima no osso peri-implantar em protese
monobloco com implantes cone morse.
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No modelo com implante cone morse (Figura 15) conseguimos visualizar um maior
acumulo de tensdo compressiva na regido equivalente a posicdo do 0sso cortical o que
também estd presente no modelo com implante hexagono externo (Figura 14), porém em
menor quantidade devido a diferenca de posicionamento de implantes hexagonal com
implantes cone morse que € posicionado 1mm abaixo da crista 6ssea. Esse comportamento da
distribuicdo de tensdo em o0sso nos modelos especificados é confirmado na avaliagcdo da
distribuicdo de tensdo méxima, que nos mostra praticamente uma auséncia de tensdo
correspondente ao 0sso medular adjacente as rocas dos dois tipos de implantes, nesse caso a

auséncia de tensdo é representada pela cor azul (Figuras 16 e 17).
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Figura 16 - Distribuicdo de tensdo principal maxima no osso peri-implantar, em
prétese monobloco com implantes hexagono externo.

Figura 17 - Distribuicdo de tensdo principal maxima no 0sso peri-
implantar, em prétese monobloco com implantes cone morse.
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4.3. Distribuicdes de tensdo Von Mises nas prdotese em monobloco com implantes
hexagono externo ou cone morse.

A andlise de distribuicdo de tensdo Von Mises, deve ser somente realizada em

estruturas metalicas.

0,000 5800 16,000 mrm)

2500 7500

Figura 18 - Distribuigdo de tensdo Von Mises, no implante hexagono externo e
prétese em monaobloco.

0,000 5000 10,000 ()

2500 50

Figura 19 - Distribuicdo de tensdo Von Mises, no implante cone morse e prétese
em monobloco
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Foi observado pela analise de Von Mises a presenca de tensdo nos dois modelos de
forma semelhante aparecendo predominantemente na regido de conexao dos implantes, e nas
regides de unido do péntico com seus pilares. Porém houve uma maior presenca de tensdo na
regido de conexd do implante cone morse (Figura 19). Isso provavelmente pode ser
associado ao valor da pré-carga que se mostrou maior em caso de cone morse, além de existir
nos pilares conicos um valor de atrito entre as superficies de titanio. E possivel observar
também uma maior distribuicdo de tensdo na protese em caso de implantes cone morse (

Figura 19) do que em casos de implantes hexagonais( Figura 18).

4.4. DistribuicGes de tensao principal minima no ligamento periodontal em proteses

com attachment.

0008 5000 10,000 (rom)
2500 1500

Figura 20 - Distribui¢do de tensdo principal minima no ligamento periodontal, em
prétese com conexdo semi-rigida e implante hexagono externo.
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0,000 5000 10,900 (mem)

[ S—

250 1,500

Figura 21 - Distribui¢do de tensdo principal minima no ligamento periodontal, em
prétese com conexao semi-rigida e implante cone morse.

A distribuicdo de tensdo minima no ligamento periodontal dos modelos com
attachment(Figuras 20 e 21), se mostraram bastante semelhantes a distribuicdo de tensdo
minima no ligamento periodontal dos modelos em monobloco ( Figuras 12 e 13), ou seja no
modelo com hexagono externo ( Figura 20), ocorre prevaléncia de tensdo na porcao distal do
ligamento com presenca de forca compressiva na regido apical do ligamento indicando um
possivel rotacdo e intrusdo do elemento dentario, j& no modelo com implante cone morse
(Figura 21) existe uma maior distribuicdo de tenséo de tracdo representada pela cor vermelha,

sugerindo uma anulagdo das forgas.
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4.5. Distribuicdes de tensdo principal minima e maxima no osso adjacente

ao implante em prétese com attachment.

Figura 22 - Tensdo principal minima no osso peri-implantar em prétese com
attachment, com implantes hexagono externo.

4000 8,000 (mem)
I

2,000 6,000

Figura 23 - Tensdo principal minima no osso peri-implantar em prétese com
attachment, com implante cone morse.
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Ao analisar a distribuicdo de tensdo no 0sso peri-implantar nos modelos com conexao
semi-rigida (Figuras 22 e 23), observamos o mesmo comportamento observado em modelos
com conexdo rigida, com acumulo de tensdo no osso cortical, confirmado também pela
andlise de tensdo principal maxima que mostra a auséncia de tensdo na regido que

corresponderia ao 0sso medular adjacente as roscas dos implantes (Figuras 24 e 25).

Figura 24 - Distribui¢do de tensdo principal maxima no osso peri-implantar, em
prétese com attachment e implante hexagono externo.

Typ
Unit: MPa
Time: 1
Custom
Max: 36,91
Min: -0,81826

-0,81826

Figura 25 - Distribuicdo de tensdo principal maxima no 0sso peri-
implantar, em prdtese com attachment e implante cone morse.
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4.6. Distribuicdes de tensdo Von Mises has proteses com attachments e implantes

hEXé.QOHO externo ou cone morse.

0,008 5000 10,000 (men)

2500 7.500

Figura 26 - Distribuicdo de tensdo Von Mises, no implante hexagono externo
e protese com attachment.

0008 5,000 10,008 (mm)

2500 7500

Figura 27 - Distribuicdo de tensdo Von Mises, no implante cone morse e
prétese com attachment.

A tensdo de Von Mises, nos modelos com attachment e implantes com conexao
hexagonal e cone morse (Figuras 26 e 27), mostra um acimulo de tensdo na conexdo dos

implantes, e na unido do péntico com seus pilares, sendo prevalente essa tensdo na conexdo
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dos implantes cone morse, isso pode ter acontecido pelo valor de pré-carga ser maior em cone
morse que em hexagono externo, porém foi observado também que a tensao se mostrou maior
na regido do attachment no caso de implante hexagonal, podendo tal fato ser explicado pelo
fato de implantes cone morse serem um sistema mais rigido que o implantes hexagono

externo, que se mostra um sistema mais flexivel.
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5. DiscussAo

Os implantes osseointegrados podem ser indicados para diferentes casos clinicos e
justamente por essa variedade de indicacdes existe uma série de componentes diferente. Entre
os implantes de conexdo interna, os conicos se destacam pela robustez de conexdo cone
Morse (Arvidson et al., 1998; Chou et al., 2004; Morris et al., 2004) onde uma extensa area
de contato entre as paredes auxilia na distribuicdo das tensdes e a presenca de atrito entre as
mesmas garante estabilidade e retencdo ao sistema.
O método dos elementos finitos € um método computacional em que um modelo
aproximado de uma estrutura real simula, a partir de calculos matematicos, o0 comportamento
esperado para aquela estrutura sob as dadas condicdes e propriedades mecanicas dos materiais
gue a compde. Sendo assim, qualquer material cujas propriedades mecanicas possam ser
calculadas pode ter seu comportamento simulado por este método. Porém os resultados
apresentados ndo podem ser transpostos como absolutos pois todo e qualquer modelo sofre
simplificacbes, ndo permitindo resultados quantitativos precisos e sim qualitativos nos
aproximando da realidade clinica.
Para maior entendimento, os modelos foram nomeados de acordo com seus
implantes e tipo de conexao na protese, rigida ou semi-rigida.
e Modelo 1: Implante hexagono externo, prétese com conexdo em monobloco
(rigida).

e Modelo 2- Implante cone morse, protese com conexdao em monobloco (rigida ).

e Modelo 3- Implante hexagono externo, protese com conexdo semi-rigida
(attachment).

e Modelo 4- Implante cone morse, protese com conexao semi-rigira (attachment).
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Todos os modelos tiveram comportamentos semelhantes quando se comparava 0S
tipos de implante, se cone morse ou hexagono externo, independente se a prétese tinha
conexdo rigida ou semi-rigida.

A distribuicdo de tensdo minima no ligamento periodontal, nos mostraram um
prevaléncia de tensdo de tracdo na distal do ligamento e compressdo na porcéo apical do
ligamento periodontal, nos modelos 1 e 3, onde o implante tinha conexdo hexagonal externa,
iSS0 nos sugere uma possivel rotacdo do elemento dentario, com posterior intrusdo. E presenca
de tensdo de tracdo na distal e mesial do ligamento periodontal de forma distribuida, nos
modelos 2 e 4, pode nos sugerir forcas anuladas e nenhum movimento do elemento dentario.

Esse comportamento pode estar relacionado ao comportamento rigido presente nas
conexdes conicas devido ao seu principio basico de travamento e friccdo, causando uma
maior absorcdo das cargas (Dayrell, 2011) essas caracteristicas promove a esse sistema
resisténcia e estabilidade (Norton, 1997; Norton, 2000).

Conex0es hexagonais se comportam de maneira distinta, pois apresentam maior
flexibilidade permitindo uma maior liberagdo e transmissdo das cargas mastigatorias (Dayrell,
2011). Isso pode ter feito com que a carga mastigatéria recebida tenha sido mais distribuida e
menos absorvida pelo pilar do implante hexagonal e o oposto pode ter acontecido com
implante conico que conseguiu absorver melhor a carga recebida comportando-se como um
elemento rigido sem distribui-la, diminuindo a incidéncia de carga sobre o ligamento
periodontal.

As conexfes em cone morse foram desenvolvidas para melhorar as propriedades
biomecanicas dos conjuntos implante/pilar protético, e para reduzir a incidéncia de problemas
mecanicos encontrados nos sistemas de implantes com hexagono externo e interno (Coppedé,

2007). Quando conexdes em cone morse sdo utilizadas, o afrouxamento de pilares parece nao
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ser um problema; as forcas oclusais atuam na dire¢do da insercdo do pilar, o que aumenta a
pressdo de contato e a resisténcia friccional( Sutter et al; 1993; Bozkaya;Muftu 2003).

Menicucci et al. (2002), afirmaram que as cargas iniciais sdo primeiramente
suportadas pelo implante, porém a medida que se aumenta o periodo de aplicacdo da carga,
aumenta-se também a participacao do elemento dental.

A distribuicdo de tensdo ao redor do implante teve comportamento similar em todos
0s modelos 1,2,3 e 4, em todos foi possivel observar um acimulo maior de tensdo na porcao
que se refere ao 0sso cortical, essa tensdo foi um pouco mais acentuada em caso de cone
morse isso deve ter acontecido provavelmente pela localizacdo do implante cone morse, que
nesse caso estava 1 mm abaixo da crista dssea (Cauduro, 2009). Podemos atribuir tal fato, a
essa diferenca de posicdo, pois a tensdo em implantes hexagonais € distribuida primeiro para a
porcdo superior do corpo do implante que se localiza superior a crista dssea, e depois se
distribui para o osso cortical. Ja em implantes conicos essa tensdo se dissipa primeiramente
para 0 0sso cortical para posteriormente ser transferida para o implante.

O mesmo comportamento evidenciado no ligamento periodontal na analise de
distribuicdo minima de tensdo também é verificado na anélise de tensdo pelo Método de Von
Mises no conjunto implante e protese em todos os modelos, onde conseguimos visualizar uma
maior tensdo nos implantes conicos, na regido de unido de pilar/ implante, devido o valor de
pré-carga ser maior, associado com um menor acimulo da regido de attachment nos implantes
conicos quando comparado com os modelos que continham implantes hexagonais, onde se
visualizava maior acumulo de tensdo na regido de attachment e menor acimulo de tensdo na
regido de unido pilar/implante. Isso também pode ser atribuido a uma maior flexibilidade dos
implantes hexagono externo, que permite uma melhor distribuicdo da carga mastigatoria
recebida. A maior rigidez dos implantes conicos que permite uma maior absorcdo da carga

mastigatoria. Paralelamente a isso verifica-se uma maior quantidade de pré-carga levando a
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maiores valores de tensdo nos implantes conicos comparados aos implantes hexagonais. 1sso
nos permite visualizar nas imagens maior quantidade de tensédo distribuidas nos modelos com
implante conico que em modelos com implante hexagonais.

Embora a analise biomecanica da conexdo dente/implante ndo configure uma
situacdo favoravel para esse plano de tratamento, alguns trabalhos demonstram sucesso na
reabilitacdo (Bragger et al.,2001; Hosny et al., 2000; Fugazzotto et al.,1999).Clinicamente,
Naert et al,. (2002) também ndo encontraram problemas periodontais nem problemas
mecanicos nos casos de unido, concluindo que apesar da diferenca da viscoelasticidade entre
os sistemas, € de possivel aplicabilidade. Comparando radiograficamente, implantes e
conexdo dente/implante, Naertet al. (2001) concluiram que a reabsorcdo 6ssea encontrada na
conexdo semi-rigida dente-implante é comparavel a reabsorcdo periimplantar de préteses
unitarias implantossuportadas. Quanto a unido rigida, esses autores confirmaram uma maior
taxa de reabsorcéo ao redor dos implantes, sugerindo a transmissdo de uma maior sobrecarga,
fato que contradiz o trabalho de Fugazzotto et al., (1999) que apds analisar 1206 préteses
combinadas unidas rigidamente por meio de conectores parafusados, encontraram alta taxa de

sobrevida, tendo em vista que apenas 9 sofreram quebra ou soltura do parafuso de conexao.



Conclusio
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6. CONCLUSAO

A anélise pelo método dos elementos finitos demonstrou que:

— Independentemente do tipo de unido da protese (attachment ou monobloco), a
intrusdo do elemento dentéario tenderd a ocorrer quando a conexdo do implante for
hexagono externo.

— A distribuicdo de tensdo periimplantar sera sempre mais acentuada em 0sso
cortical, sendo mais elevada em implante cénicos que em implantes de conexao
hexagonal externa.

— Ocorreu maior acimulo de tenséo na regido de unido pilar/implante nos modelos
com implante conico do que nos modelos com implantes hexagonais externo, e
uma maior distribuicdo de tensdo nas préteses com implantes conicos, associados
com uma menor concentragdo de tensdo no attachment nesses mesmos implantes

e maior concentracdo de tensdo no attachment nos implantes hexagonais externo.
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