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RESUMO

Os implantes curtos podem evitar 0s riscos de cirurgias mais invasivas, porém
estdo associados a maior incidéncia de complicagbes biomecanicas quando
comparados a implantes com comprimento regular. Ha diferentes tipos de conexdes
de implante, porém ndo existe uma indicacdo correta para implantes curtos. H&
necessidade de estudos que avaliem a dissipacdo de tensbes em implantes com
diferentes tipos de conexdes. O objetivo desta pesquisa foi realizar uma anélise da
distribuicdo de tensdes no tecido 0sseo peri-implantar e estruturas associadas de
implantes curtos com diferentes tipos de conexdes, por meio da metodologia de
elementos finitos tridimensionais. Todos os modelos propostos foram finalizados no
prazo estabelecido. Destaca-se que a modelagem foi realizada utlizando os
softwares InVesalius, CAD Rhinoceros 4.0, assim como SolidWorks 2016. Os
softwares FEMAP 11.0 e Nastram foram utlizados para obtencdo de malhas,
restricbes de modelo, carregamento axial e obliquo. A andlise qualitativa e
quantitativa foi realizada a fim de se relatar os principais resultados. Os principais
resultados indicaram que o carregamento obliquo ampliou a area de magnitude de
tensdes, principalmente para os implantes de hexdgono externo, p<0,05. Assim,
como indicaram que para o tecido 6sseo as conexdes internas foram superiores,

qguando comparadas a conexao de hexagono externo, p<0,05.

Palavras-chave: Implante dentério. Tecido 6sseo. Estresse mecéanico.



ABSTRACT

The short implants can avoid the risks of the most invasive surgeries, however
they are associated the biggest complications incidence biomecénicas when
compared to implants with regular length. Be different types of connections of
implant, however there is not a correct indication for short implants. There is need for
studies that value the tensions waste at implants with different types of connections.
The objective of this inquiry was peri carried out an analysis of the distribution of
tensions in the bone cloth - to introduce and associate structures of short implants
with different types of connections, through the methodology of three-dimensional
finite elements. All the proposed models were finished in the established term. One
detaches that the modeling was carried out using the softwares InVesalius, CAD
Rhinoceros 4.0, as well as SolidWorks 2016. The softwares FEMAP 11.0 and
Nastram were used for getting meshes, restrictions of model, axial and oblique load.
The qualitative and quantitative analysis was carried out in order that the main results
were reported. The main results indicated that the oblique load enlarged the area of
magnitude of tensions, mainly for the implants of extern hexagon, p<0,05. So, since
they indicated that for the bone cloth the internal connections were superior, when

the connection of extern hexagon was when compared, p<0,05.

Keywords: Dental Implantation. Bone Tissue. Mechanical stress.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia moderna tem demonstrado resultados favoraveis e
previsiveis em relacdo a sobrevida positiva dos implantes curtos por meio de
estudos cientificos e andlise clinica na area da implantodontia. Além dos fatores
biomecanicos que sdo muito importantes para a longevidade dos implantes, sabe-se
que a condicdo sistémica e a biologia de cada individuo estdo associadas e
cooperam para o sucesso do tratamento reabilitador (CARVALHO; PELLIZZER,
2011;CEHRELI et al., 2004; MIYASHITA et al., 2016).

Outro aspecto de suma importancia estd relacionado a escolha do
comprimento reduzido do implante dentario, o qual, em muitas situa¢gbes clinicas
estdo Inter - relacionadas aos fatores do paciente (intensidade mastigatoria exercida
e quantidade/qualidade 6ssea), sendo a Unica opgdo e a mais ideal, porque reduz os
riscos de complicagdes cirdrgicas relacionadas a instalagdo destes, evitando
procedimentos de elevagdo do seio maxilar, enxertia 0ssea, lateralizacdo do nervo
alveolar inferior e morbidade, dissipando melhor as tensdes geradas, diminuindo o
custo e tempo do tratamento, garantindo a longevidade e a sobrevida dos implantes
curtos (JAIN et al., 2016; VERRI et al., 2015).

No entanto, existem limitagdes e consideraveis insucessos a longo prazo, que
remetem a necessidade de mais estudos com os diferentes tipos de conexdes de
implantes, os quais, interferem juntamente com demais fatores na osseointegragéo
dos implantes e distribuicdo das tensdes para o tecido 6sseo (ALMEIDA et al., 2014;
GOIATO et al., 2015; PELLIZZER et al., 2012).

Assim, o implante de hexagono externo (figura 1) tem sido o mais utilizado
apesar de pesquisas indicarem que esta geometria apresenta maior concentragao
de tensdes na regido de plataforma de assentamento da protese, primeiras roscas
do implante e parafuso retentor da protese (ALMEIDA et al., 2014; CARVALHO et
al., 2014; MORAES et al., 2015; PELLIZZER et al., 2012).
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Figura 1 — llustrando os diferentes tipos de conexodes

KHexégono Externo Hexagono Interno Cone-Morse j

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estudos biomecéanicos para a conexado cone-morse tém relatado a dissipagao
de tensbes de forma centralizada para o longo eixo do implante, reduzindo
ocorréncias de fratura na regido do pescoc¢o provenientes de altas tensfes na regiao
periimplantar. (ALMEIDA et al., 2014; MORAES et al., 2013; TORCATO et al., 2015),
este fator tem conferido uma estabilidade e travamento melhor para este tipo de
configuracdo de implante e a possibilidade de maior preservac@o de tecido 6sseo
peri-implantar quando comparado aos implantes do tipo hexagono externo (GOIATO
et al., 2015; MANGANO et al., 2010; MANGANO et al., 2012).

Todavia, a literatura tem indicado que a perda Ossea periimplantar para
implantes que apresentam uma conexao do tipo Morse ou utilizam o conceito de
plataforma estreita (plataforma switching) pode ser em menor expressao quando
comparada aos implantes que apresentam uma plataforma regular do tipo hexagono
externo (MANGANO et al., 2015; SANTIAGO et al., 2016).

As conexdes do tipo hexagono interno, também apresentam a capacidade de
centralizacdo das tensbes oriundas da mastigacdo ao longo eixo do implante,
representando assim uma vantagem de melhor efeito anti-rotacional, estabilidade e
maior resisténcia a rotacdo assim como melhor distribuicdo de for¢cas no tecido
0sseo periimplantar quando comparado ao implante de hexagono externo, uma vez
que h& maior regido de interface de assentamento do hexagono com a plataforma
(TAKAHASHI et al., 2015). Porém, esse design possui a desvantagem concentrando
as tensdes no interior dos pilares e nas paredes laterais dos implantes (CARVALHO

et al., 2014). Sendo assim, ndo ha um consenso na literatura sobre os beneficios e
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riscos na utilizagdo desta conexdo (CARVALHO et al., 2014; TAKAHASHI et al.,
2015).

Portanto, este projeto foi estruturado em avaliar a realizagcdo de uma analise
biomecénica de implantes curtos com os tipos de conexdo de hexagono interno,
externo e cone-Morse por meio da metodologia de elementos finitos tridimensionais.
Com objetivo de se estudar qual o tipo de conexdo de implante é mais eficiente na
distribuicdo de tensdes para implantes curtos. A hip6tese nula deste estudo é a de
que nao existe diferenga significativa na distribuicdo de tensdes entre os diferentes

tipos de conexdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Pesquisadores (ALMEIDA et al.,, 2014) realizaram um estudo utilizando a
metodologia de elementos finitos 3D e andlise estatistica, o qual compararam as
conexdes de HE e Cone Morse em diferentes angulagbes ( 0° 17° e 30° ) e a
dissipacdo da tensdo méxima principal no osso cortical em diferentes regites
(Mesial, Distal, Vestibular e Lingual). Os modelos estudados (4 x 10.0 mm) foram
expostos a carregamento axial de 200 N (50 N por cuspide) e obliquo 100N (50 N
por cuspide lingual).Os resultados apontaram diferenca significativa para o
carregamento obliquo e maior concentracdo de estresse no tecido 0sseo para a
conexdo de HE (P <0,05); onde a regido de tensdo méxima principal foi observada
na face Vestibular (P <0,005); sendo menos favoraveis ainda quando aumentou-se a
angulagéo para 30°. Assim, conclui-se, que a conexao cone Morse neste estudo foi
mais favoravel.

Outro estudo publicado recentemente, os quais os autores (VERRI et al.,
2015) realizaram um estudo utilizando a mesma metodologia e analise estatistica, 0
qual compararam a conexdo de hexagono interno curto, variando o tamanho da
coroa (10 mm, 12,5 mm e 15 mm), a dissipa¢do da tensdo maxima principal no 0sso
cortical em diferentes regides de segundo molar mandibular (Mesial, Distal,
Vestibular e Lingual) e o grau de microdeformagéo. Os 6 modelos estudados (4 x 8.5
mm), também foram submetidos a carga axial de 200 N (50 N por cuspide) e obliquo
100N (50 N por cuspide lingual). Os autores concluiram que houve diferencas
significativas: o carregamento obliquo demonstrou ser menos favoravel em relagdo
ao axial (p <0,001), exacerbando as tensdes no parafuso quando associado a coroa
de (15 mm) (19,17 MPa), concentrando as for¢gas no tergo cervical do implante.
Analisando o tecido 6sseo a relacdo entre tamanho da coroa — implante também
sugere situacdo mais desfavoravel de acordo com o aumento da coroa. A regido de
tensdo méaxima principal foi observada na face distal (7.125 MPa) dos modelos com
coroa 15 mm - carregamento obliquo, da mesma forma que a outra variavel,
microdeformagdo apresentou pior desempenho no tecido 6sseo peri-implantar
(712,52 pg)) na face lingual (1,528 Mpa).

Autores (TORCATO et al., 2015) testaram por meio do método de elementos
finitos as conexdes de hexagono externo (HE), hexdgono interno (HI) e cone Morse

(CM). Neste estudo buscava-se analisar se o tipo e a intensidade da for¢a
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apresentavam diferencas entre as geometrias. Os 3 modelos estudados (5 x 10 mm)
foram carregados considerando situagédo de normalidade, onde para a dire¢édo axial
aplicou-se 200 N e obliquo 100 N; comparando a uma situagcdo mastigatéria
parafuncional de 1.000N para axial e 500N no sentido obliquo. Os resultados
apontaram diferenca significativa para os modelos em parafungdo (P <0,001)
independente da direcdo do carregamento, sendo mais desfavoraveis quando
associados a carga obliqua e a conex@o HE, o qual aumentaram o stress no tecido
0sseo em 4 vezes (P <0,001). Os autores concluiram que a conexdo de Hl, neste
estudo relatou melhor desempenho biomecanico e ndo houve diferencas
significativas em relagdo ao CM que também apresentou desempenho semelhante.
Pesquisadores (TSOUKNIDAS et al., 2015) seguindo a mesma metodologia,
avaliaram o desempenho biomecéanico das conexfes de hexagono externo (HE) e
hexdgono interno (HI), observando as seguintes estruturas: implante, coroa,
parafuso e tipo 6sseo (esponjoso e cortical). Os autores adotaram alguns
parametros como: a influéncia dos niveis de reabsor¢éo 6ssea (0 mm, 2mm e 4mm)
correlacionando se haveria combinagdo de diferentes ligas metalicas utilizadas nos
parafusos (tithnio puro e ouro) e restauracdes indiretas (niquel cromo -base e alto
teor). Os 12 modelos (4x 13mm) estudados localizados na porgéo anterior da maxila,
regido do incisivo central foram submetidos apenas a carga obliqua de 200 N em
angulacéo de 130°. Neste estudo, todas as estruturas analisadas que apresentavam
reabsorcédo Ossea (2 e 4mm) tiveram o pior desempenho biomecéanico (P <0,05),
principalmente quando associadas a conexao de HIl e ao aumento da reabsor¢éo do
0sso. Os autores avaliaram que o tipo da conexdo teve um papel significativo na
distribuicdo do estresse no parafuso de HE (P = .00013), o qual concentrou maiores
tensdes independentemente do tipo e da reabsor¢do 6ssea. Em relacdo a escolha
da liga, houve resultados os quais foram significativos para as seguintes estruturas:
implante (P = .00013), restauragéo (P = .00013) e tipo dsseo cortical (P = .00033),
em que ligas de titdnio puro e base-niquel cromo, demostraram parecer mais
favoravel em ambas as conexdes mesmo em niveis variados de reabsor¢céo 6ssea.
Outro estudo realizado por pesquisadores (CAMARGOS et al., 2016)
utilizaram a técnica tomografica computadorizada de cone beam- CBCT e a
metodologia de elementos finitos 3D, os quais estudaram 16 modelos (5 x 11,5 mm)
da regido do primeiro molar mandibular com diferentes pilares protéticos (UCLA e

cOnico) e tipos de conexdes de (HE e HI) submetidos aos tempos cirdrgicos de carga
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imediata e tardia. Neste estudo os parametros avaliados consideraram o tipo 6sseo
(cortical e trabecular), as dire¢Bes das cargas oclusais de 100 N (axiais e obliquas
45°) tendo como objetivo avaliar a tensdo méxima principal e a microdeformacéo
O0ssea. Os autores observaram uma diferenca significativa entre os modelos de
carga imediata, os quais sofreram influéncia segundo o tipo de pilar e conexao
escolhido, ocasionando maior concentracdo de tensdes na regiao periimplantar para
0s modelos de HE e pilares de UCLA no osso cortical em 99,82% (p = 0,007) e
deformagéo Ossea para a mesma associacdo, porém agora no 0sso trabecular (p =
0.009). Portanto, concluiu-se que para se obter uma taxa de sobrevida mais
favoradvel em implantes imediatos € necesséario uma correta andlise do tipo de pilar,
conexdo e qualidade Gssea, sendo mais positivo a escolha da geometria de Hl e o
pilar protético conico, os quais diminuem e dissipam corretamente as tensées em
torno e ao longo eixo do implante favorecendo a osseointegragdo e sucesso deste
tratamento reabilitador em tempo de implantagéo reduzido.

Pesquisadores (TONIOLLO et al., 2016) realizaram um estudo com elementos
finitos 3D, por meio do qual buscava-se a comparacdo biomecénica de protese
implantossuportada esplintada (SP) e ndo esplintada (NSP) utilizando a conexéo de
Cone Morse associando implantes de comprimento regular (4 x 11 mm) e curto ( 4 X
5 mm). Os modelos da regido posterior da hemi-mandibula esquerda, o qual
envolviam os dentes 34, 35, 36, e 37 foram divididos em 8 grupos e submetidos a
forcas obliqguas de 365N nos molares e 200N nos pré-molares. O presente estudo
concluiu aspectos positivos para ambas as situacdes, sendo que as proteses
esplintadas diminuem as tensdes na superficie do implante, no encaixe transmucoso
dos pilares e na regido interna da infra-estrutura, dado significativo de 350 MPa
versus 600 MPa foram observados nos modelos esplintados. Contudo, constataram
que, 0 estresse esteve ausente na regido entre as conexfes e as coroas nos
modelos ndo esplintados, em comparagdo aos esplintados que demonstraram
concentrar as tensdes, sendo exacerbadas na face distal dos modelos. Outro dado
relevante, foi que os modelos que utilizaram apenas implantes curtos apresentaram
o melhor desempenho biomecanico comparado aos grupos de implantes regulares
exclusivos e ao grupo que associava 0s comprimentos regulares e curtos, tanto nos
modelos esplintados como néo esplintados. Portanto, os modelos com comprimento
reduzido apresentaram os menores valores Maximos de von Mises nos implantes e

na infra-estrutura.
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Existem diferentes tipos de métodos para avaliarmos a tenséo gerada para o
implante e suas estruturas associadas, assim como para o tecido 6sseo. Dentre
eles, podemos destacar a analise de elementos finitos, fotoelasticidade e strain
gauge.

Essas metodologias referidas anteriormente, tem sido empregada na
Odontologia e vem trazendo resultados positivos propiciando a escolha mais
favoravel em relacdo ao tipo de conex&@o e suas propriedades biomecéanicas para
cada bi6tipo de paciente.

Dessa forma um grupo de pesquisa (AGUIAR et al., 2012) realizou um estudo
utilizando a metodologia de fotoelasticidade, onde se comparou em uma analise
quantitativa a distribuicdo de tensdes em implantes HI (hexagono interno), em trés
diferentes situacdes ap0ds instalagdo das proteses dentarias cimentadas ou
parafusadas. Constataram que, a distribuicdo das tensfes aplicadas estaticas de 5
kgf e 10 kgf foram minimizadas sobre as proteses cimentadas quando comparadas
as préteses parafusadas, e semelhantes em torno dos implantes quando aplicadas
simultaneamente sobre ambas.

Outro estudo no mesmo grupo de pesquisa (AGUIAR et al., 2013) apresentou
um projeto utilizando a mesma metodologia, em que foram comparados dois
modelos, 0s quais apresentavam a conexao de HI, em ambos os modelos as forgas
oclusais foram aplicadas. A diferengca entre os modelos foi representada pela
presenca ou auséncia do contato disto-proximal com o segundo molar mandibular.
Verificou-se que, independente da for¢a aplicada (100 N) e (50 N) sobre ambos os
modelos, a importancia do contato disto-proximal favoreceu a minimizagdo na
dissipagdo das tensdes em torno dos implantes, que suportam coroas
metaloceramicas individuais.

Pesquisadores (ZANARDI et al.,, 2015) buscaram comparar utilizando o
método da fotoelasticidade 3 modelos HE (Hexagono Externo), HI e CM (Cone
Morse), no qual, alterou-se a profundidade de inser¢cédo dos implantes, os autores
indicaram que ndo houve diferenga significativa na distribuicdo de tensbes quando
se comparou as trés conexdes. Porém, o grau de profundidade de instalagdo do
implante influenciou no resultado.

Outro grupo de pesquisadores (PELLIZZER et al., 2014) observaram apos
estudo qualitativo utilizando a fotoelasticidade, que todos os modelos testados Hl,

variagdes do Cone Morse e HE obtiveram resultados semelhantes em relagéo a
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intensidade do estresse no apice e terco cervical apds carregamento axial e obliquo
(150 N) a 45° sempre do lado oposto da aplicagdo. Todavia, os sistemas Cone
Morse (STRAUMANN, BICON E AR MORSE, CONEXAO) obtiveram menores
concentragdes de franjas distribuindo melhor as for¢as, em comparagédo ao HE que
apresentava maior concentracdo de franjas seguida pela conexéo de Hl.

Outro projeto delineado por pesquisadores (TONELLA et al., 2011), por meio
de um estudo realizado utilizando a fotoelasticidade, observaram a distribuicdo de
tensbes em 6 modelos HE, HI e Cone Morse (4.0 a 10.0 mm) nas préteses
implantossuportadas unitarias e parciais de 3 elementos parafusadas, expostos a
carregamento axial e obliquo de 100 N (45°). Concluiram que, apos aplicagdo axial
para proteses parciais o Hl obteve menor concentragdo de franjas, logo, foi a
conexdo que obteve melhor desempenho. Porém, nas préteses unitarias foi a
conexdo Morse que obteve os melhores resultados. Em relacé@o a aplicagdo obliqua,
ndo houve diferengas significativas entre os modelos, contudo, aumentou-se a
concentracgdo de franjas comparado a forga axial.

Outro estudo realizado no mesmo grupo de pesquisa (TONELLA, et al., 2011),
utilizou também a metodologia de fotoelasticidade, neste projeto testaram as
conexdes HE, HI e Cone Morse (4.0 a 10.0 mm) quanto a distribuicdo de tensdo em
proteses de 3 elementos cimentadas e parafusadas. As forcas axiais e obliquas
foram aplicadas na face oclusal dos 6 modelos com intensidade de 100 N (45°). Os
resultados sugerem melhor desempenho biomecéanico para a geometria HI em
ambos os sistemas de retencao, devido a menor concentracdo de franjas. Porém, o
aumento da carga obliqua foi evidente quando comparado ao carregamento axial em
todos os modelos, bem como melhor desempenho de todas as conexfes em
proteses cimentadas do que parafusadas.

Em estudo recente autores (GOIATO et al., 2013) estudaram por meio da
metodologia de fotoelasticidade a distribuicdo de tensbes em préteses parafusadas
de 3 elementos e coroa unitaria, utilizando os sistemas HE e Cone Morse em 4
grupos. O estudo comprovou que, apos carregamento axial de 100 N sobre o longo
eixo da superficie oclusal, o grupo CM — coroa unitaria obteve menor concentragéo
de franjas do que no grupo HE — coroa unitaria. Porém, quando analisados os
grupos de 3 elementos, a menor concentragéo de franjas foi observada no grupo HE
- 3 elementos. Em relagéo a aplicagdo obliqua (45°), foi observada semelhanca dos

resultados em todos 0s grupos, e maior concentragdo do que no carregamento axial.
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Todavia, ndo houve diferenga significativa em relacéo ao tipo de encaixe implante-
pilar, nessa pesquisa.

Pesquisadores em estudo de revisdo sistemética (GOIATO et al., 2015)
analisaram a partir de uma revisdo sistemética se o tipo de implante HI era mais
eficiente em comparagéo ao HE, relatou-se que a literatura carece de mais estudos
clinicos, porém, existe uma diferenca entre os modelos, favorecendo a conexao Hi
pelo melhor desempenho biomecénico e estético e menor reabsor¢cdo da crista
Ossea, fator fundamental para longevidade do tratamento reabilitador. Em
contrapartida, resultados mais satisfatérios foram encontrados para Cone Morse,
devido seu potencial de vedagéo dos fluidos provenientes ao meio oral e de sua
estabilidade, sendo muito bem indicados em &reas estéticas e resultando em maior
taxa de sobrevida.

A partir de revisdo sistemética mais atual, um grupo de autores (MACEDO et
al., 2016) relataram que o modelo Cone Morse associado a plataforma reduzida
possibilita menor reabsorgcdo 6ssea em torno do implante e favorece a preservagéo
do periodonto adjacente, beneficiando o aumento da taxa de sobrevida neste grupo,
porém, afirma que a literatura é escassa e mais estudos s8o necessérios para
comprovacao clinica a longo prazo.

Pesquisadores (FREITAS-JUNIOR et al, 2012) realizaram um estudo
utilizando a metodologia de elementos finitos 3 D, avaliaram 4 modelos de conexao
(HE- REG ; HE- PSW; HI- REG; HI- PSW), expostos a estresse em 50.000 ciclos
sob carregamento (300 N) e angulagdo de 30°. Tal experimento, constatou que
houve diferenga significativa entre os modelos HE, relatando taxa de sobrevida de
93% para plataforma regular. J& em comparacdo ao grupo HI ndo houve diferenca
significativa, e foi observado melhor desempenho dessa conexédo independente do
didmetro escolhido. Porém, concluiram que se fossem submetidos a carga de 210 N,
99 a 100% dos 84 espécimes avaliados sobreviveriam.

Outro grupo de pesquisa (HANAOKA et al., 2014) utilizando o mesmo método
buscaram comparar as geometrias Cone Morse e HI instalados na regido de 1°
molar maxilar, a fim de comprovar a hipétese de interferéncia na dissipacdo de
forcas nos tipos Osseos (cortical e trabecular). Neste estudo as forcas aplicadas
foram de 100 N (axial) e 50 N (obliquo — 45°). Concluiu-se que os dois sistemas (4,0
x 10,0 mm) obtiveram resisténcia a tracdo abaixo do limite fisiolégico aceitavel na

regido do pescogo em direcdo aos tecidos 6sseos (cortical e trabecular) nos sentido
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distal e vestibulo lingual. E que a geometria CM por estar instalada 1 mm abaixo do
0sso cortical, resultou em maior tracdo do que compressdo quando comparado ao
HI, o que favorece positivamente a sobrevida em implantes curtos. Concluindo que,
o sentido do carregamento influenciou na resisténcia a tracdo final e escala von
Mises, aumentando as tensfes em ambos os modelos quando submetidos a carga
obliqua.

Em estudo de elementos finitos 3D, (TAKAHASHI et al., 2015) avaliaram as
diferentes conexfes em proteses implantossuportadas parciais, onde forcas
obliquas, oclusais e axiais variando de 180 N e 280 N foram aplicadas sobre os pré-
molares e primeiro molar mandibular. Tais modelos apresentavam mesmo diametro
e comprimento (4.1 mm x 11 mm). Dentre os par@metros observados o tipo 6sseo,
pilar protético e parafuso protético apresentaram divergéncias nos resultados.
Constatou-se que, para o carregamento axial, houve maior valor de tensdo na
cortical 6ssea para a conexdo Hl em relagdo ao HE e Cone Morse. Todavia, para a
aplicacédo obliqua no osso trabecular a geometria Cone Morse apresentou o menor
valor de tensdo quando comparado aos hexadgonos que obtiveram resultados
semelhantes. Entretanto, no carregamento obliquo, o modelo HI apresentou menor
concentracdo de tensdo para os implantes, pilares protéticos e parafuso protético ao
contrario do Cone Morse. Contudo, relatou-se que as conexdes internas se
sobressairam quando comparadas as conexdes HE e que a forca obliqua interfere
negativamente comparada a axial na sobrevida dos implantes.

Pesquisadores (BORIE et al., 2016) analisaram dois modelos de tratamentos
com as conexdes HE e Cone Morse (4.0 e 3.75 x 8.5 e 10.0 mm) por meio da
metodologia de elementos finitos. Os critérios observados nas conexfes foram:
comprimento, diametro, angulacdo e o material de revestimento dos implantes
instalados na regido anterior da maxila. Neste experimento, forgas de 150 N foram
aplicadas em angulagédo de 45° e de 37,5 N no longo eixo dos quatro incisivos.
Verificou-se que implantes de maior didmetro (4.0 mm proétese cantilever), para
ambas as formas geométricas apresentaram diminui¢éo de tens@o e compressao em
relagdo aos implantes de menor diametro (3.75 mm protese convencional). Outra
diferenca foi encontrada, de acordo com o tipo de material utilizado, onde a
metalocerdmica apresentou melhor desempenho comparado a resina acrilica em
todos os grupos, exceto para o HE (3.75 x 8.5 e 10.0 mm). Vale ressaltar ainda, que

a diferenca significativa foi em relagéo ao tipo de conexao, no qual, a conexdo Morse
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obteve menores niveis de tensdo dissipadas ao tecido 6sseo, porém, quando 0s
implantes apresentam maior comprimento as tensdes aumentam. Apesar dos
implantes de menor didametro relatar maior stress, o estudo comprovou que né&o
houve diferencgas relevantes dos aspectos biomecanicos entre os grupos, todavia, o
tipo 6sseo cortical dissipou melhor o stress em relag&o ao trabecular.

Recentemente, autores (SANTIAGO JUNIOR et al.,, 2016) avaliaram com a
mesma metodologia 12 modelos de implantes (5.0 x 10.0 mm) expostos a
carregamento axial (200N) e obliquo (100N) da regido de segundo molar mandibular.
Neste estudo avaliou-se os seguintes critérios: diferencas entre as conexfes HE e
Cone Morse segundo o didmetro da plataforma, tipos de superficie, e qualidade
0ssea. Assim, 0s autores concluiram que a carga obliqua acentuou os resultados no
0sso cortical, para tensdo e microdeformacgéo em relagédo ao carregamento axial de
todos os modelos. Por meio da andlise estatistica segundo a distribuicdo de tenséo,
a geometria Cone Morse desempenhou-se melhor biomecanicamente, seguido do
HE - plataforma Switching e HE plataforma regular, independente da qualidade
0ssea (lll ou IV). Em relagdo a analise de deformacdo 6ssea, a conexdo Morse
continuou mais favoravel, contudo houve diferenca significativa (p < 0,05) para HE
plataforma switching quando comparada ao HE regular. De acordo, com a qualidade
0ssea, o tipo lll demonstrou melhor desempenho na dissipacdo das tensfes em
ambos o0s carregamentos, assim como, menor microdeformacdo. Concluiram
também, que a superficie tratada provocou maior tensdo no osso cortical do que nos
modelos usinados, no entanto, a geometria Cone Morse permaneceu mais favoravel
em ambos os tipos de superficie.

Varios estudos tém sido realizados, a fim, de chegarmos a um consenso
sobre qual geometria € a mais indicada, de acordo com o ponto de vista
biomecanico na area da implantodontia. Assim, a técnica strain gauge (SG) tem sido
bastante explorada com o objetivo de testar a resisténcia dos implantes associado a
preservacdo da qualidade Ossea. Estudo de revisdo tem demonstrado que novos
estudos s@o necessarios para o continuo entendimento dos aspectos biomecéanicos
associados ao aperfeicoamento na clinica odontolégica (PITA et al., 2011).

Assim, autores (NISHIOKA et al.,, 2009) avaliaram 4 modelos por meio da
metodologia de strain gauge (SG) in vitro, no qual, foram testados implantes com as
conexdes HE e HI (3.75 x 13.0 mm) suportados por proteses parciais. Tais modelos

foram submetidos a uma forga de torque (10 N.cm) por 4 vezes durante 5 minutos.
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Constatou-se que, ndo houve diferenga quanto ao posicionamento dos implantes,
em diferentes posicionamentos (p= 0.7483 > 0,05). Entretanto, houve diferenca
significativa em relacdo ao designer, onde o HI apresentou maiores valores de
deformacéo (p = 0,0210 <0,05).

Em estudo mais recente o mesmo grupo de pesquisa (NISHIOKA et al.,
2011), identificaram utilizando o mesmo método que proteses implantossuportadas
sob modelos de implantes Cone Morse, HE e HI quando submetidos a forca de
aperto de (10 N.cm) nos 4 modelos SG, apresentaram diferengas significativa de
p<0.05 em relacdo ao tipo de conexdo. Contudo, sob o aspecto posicionamento
deslocado ou reto (configuragdo offset), os resultados n&o foram relevantes.
Constatou-se, que o HI e Cone Morse ndo reduziram a deformacdo em torno dos
implantes.

Outros autores (TRISI et al., 2013) também buscaram por meio do método
strain gauge associagdo entre modelos HI observando os seguintes aspectos:
densidade Ossea, estabilidade primaria e torque de inser¢cdo com as
microdeformagdes. Neste experimento in vitro, 150 implantes foram instalados em
0sso bovino de propor¢des (4.5 x 10.0 mm), os autores relataram diferencas
significativas para o tipo ésseo macio, quando estes foram submetidos a maiores
tensdes laterais (25 N foi aplicada a 10 mm da crista 6ssea por 5x durante 2
segundos). Os resultados comprovaram a melhora na estabilidade e diminuicdo da
reabsorgéo entre implante e osso. Porém, o tipo 6sseo médio e duro ndo apresentou
em suma diferenga na intensidade do torque em comparag&o ao 0SSO macio. Assim
constataram que, o limiar de 45 N/cm é aceitavel sendo para o carregamento
imediato uma boa conduta para os trés tipos de densidade dssea.

Outro grupo de pesquisadores (PITA et al., 2011) realizaram uma revisao de
literatura referente as geometrias HE, HI e Cone Morse, com o objetivo de relatar
qual conexao era a mais favoravel em comparacao a plataforma reduzida. Concluiu-
se que é necessario um correto planejamento e todas apresentam vantagens e
desvantagens. Sendo o HE mais indicado em casos de 2 tempos cirlrgicos e
proteses parciais, ao contrario do HIl, mais indicado em Unico estagio cirirgico e em
proteses unitéarias. O HE é de facil instalacdo, compativel com diversos componentes
protéticos, mas apds implantacdo apresenta maior taxa de reabsorcdo éssea quando
comparado ao Hl e Cone Morse. Ja o HI, é bem indicado em situa¢des de espaco

reduzido, porque dissipa melhor as tensdes obliquas ao redor dos implantes,
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promove melhor retencéo e estabilidade propiciando menor fratura e longevidade do
tratamento reabilitador, como a conexdo Cone Morse, que é um sistema no qual
propicia a criagdo de uma maior espessura de tecido mole em torno do pescogo do
pilar protético, mesmo em condigbes onde o bidtipo gengival for desfavoravel, mas
tem a limitagdo da angulagéo e custo mais elevado em relagéo as demais conexdes.

Portanto, um protocolo clinico é fundamental para a escolha do sistema.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa, estéo explicitados abaixo.

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa foi realizar uma andlise da distribuicdo de
tensbes em implantes curtos com diferentes tipos de conexdes utilizando a
metodologia de elementos finitos tridimensionais. Esta acdo foi concretizada
(Agosto/2016 a Julho/2017).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Além disso, a pesquisa apresentou 0s objetivos especificos avaliando nos

modelos de implantes:

a) se o implante do tipo hexagono externo curto apresenta maior
concentragcdo de  tensdes nas  estruturas de prétese
implantossuportada, implante e tecido 6sseo, quando comparado com
os implantes do tipo Cone Morse e Hexagono Interno.

b) analisar se o parafuso, pilar protético, da prétese implantossuportada
de implantes curtos de hexagono externo, apresentam maior area de
concentracdo de tensdo quando comparado a implantes curto de
hexéagono interno e cone Morse (principal foco do trabalho);

c) aplicar uma andlise descritiva qualitativa e analise estatistica dos dados
coletados em relagdo aos diferentes grupos analisados, conforme
trabalhos recentemente publicados ( ALMEIDA et al., 2014; RAMOS
VERRI et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

A metodologia esta detalhada abaixo.

4.1 MATERIAIS

Para a execugéo desta metodologia, foram utilizados os seguintes materiais:

a) computador (Opteron 64, duplo nacleo, 16 GB de meméria Ram, 1 TB
de HD);

b) scanner 3D(Roland);

c) InVesalius 3.0 (CTI, Sdo Paulo, Brasil);

d) programas de desenho assistido: Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, EUA) e Solidworks 2016 (SolidWorks Corp,
Massachusetts, EUA);

e) programa de elementos finitos Nastran 10.0 (Noran Engineering, Inc,
EUA) e FEMAP 11 (Siemens PLM Software, Plano, Texas, EUA);

f) resina acrilica Ortoclass, Artigos Odontoldgicos Classico, S&o Paulo,
Brasil;

g) segundo molar mandibular artificial de manequim odontoldgico;

h) delineador Bio-art B2 (Equipamentos odontol6gicos LTDA, Brasil).

4.2. DESCRICAO DOS MODELOS

Para o estudo foram elaborados 6 modelos divididos em dois carregamentos
axial (0°) e obliquo (45°), conforme especificado no quadro 1. Cada modelo
representou uma segao de 0sso da regido do segundo molar mandibular, na forma
de um bloco de 0sso esponjoso e cortical com a presenca de apenas um implante
(Conexéo Sistemas de Protese, Aruja, Sao Paulo, Brasil). Os grupos foram divididos
conforme o tipo de conexdo implante-componente protético, que sédo dos tipos
hexdgono externo, hexagono interno e cone morse (Conexdo Master Screw, Sao
Paulo, Brasil) de 3,75 mm de diametro, com o comprimento de 8,5 mm, e com coroa
metalo-ceramica (segundo molar mandibular) de tipo parafusada para HE e HI e
cimentada para CM. As caracteristicas das estruturas de suporte e da coroa

metaloceramica foram constantes, com variagdo apenas da plataforma de
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assentamento do pilar protético (CM: Cone-Morse; HI: Hexagono Interno; HE:
Hexagono Externo).

Tabela 1 - Descrigdo dos modelos que foram utilizados neste estudo*

Modelo Carregamento  Diametro Descricao

Implante unitario com coroa
1 3,75x8,5 HE metalo-ceramica parafusada,
plataforma de assentamento

da prétese do tipo regular.

Axial _
Implante unitario com coroa
2 3,75x8,5 CM L
metalo-ceramica cimentada.
Implante unitario com coroa
3 3,75x8,5 HI

metalo-ceramica parafusada

Nota: *A inser¢@o do grupo de implantes 3,75 x 8,5 mm de hexagono externo atua como um controle
negativo, tendo em vista que a literatura indica como resultados mais prejudiciais para o
sistema (SANTIAGO JUNIOR et al. 2013; PELLIZZER et al., 2012). Os grupos com implantes
com conexao: Hexagono interno, Cone Morse foram objeto de estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3 CONFECCAO DOS MODELOS

Cada fase da modelagem foi descrita separadamente. Basicamente, 0s
programas InVesalius, SolidWorks e Rhinoceros 3D 3.0 permitiu a edicdo de
modelos buscando reproduzir detalhes de superficies dentro de um padrdo de
fidelidade elevada e complexidade possivel para a execucdo da técnica de
elementos finitos.
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4.3.1 Coroa metalo-ceramica

A superficie externa da coroa metaloceramica parafusada foi obtida a partir da
digitalizagdo de uma coroa do segundo molar inferior artificial, a qual foi inserida em
um bloco de resina acrilica autopolimerizavel incolor (ORTOCLASS, ARTIGOS
ODONTOLOGICOS CLASSICO, SAO PAULO, BRASIL) com auxilio de um
delineador Bio-art B2 (EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, BRASIL) para
manter a posicao do dente no seu longo eixo dentro do bloco de resina acrilica
durante sua polimerizagéo. (Figura 2). Obtendo-se um bloco de resina incolor com o
dente artificial exposto a partir da coroa (Figura 3) foi escaneado por meio do
Scanner 3D (Roland), para elaboracdo do modelo de sua superficie externa (Figuras
4), que foi acabada e simplificada no software Rhinoceros 4.0 (Figuras 5 e 6). Este
modelo de superficie foi incorporado nos componentes dos implantes, conforme
descricdo posterior, procurando simular as dimensdes reais da estrutura metélica e
da porcelana de uma coroa metalo-ceramica (Fig. 7). As imagens das figuras 2 a 7
sdo ilustrativas (FALCON-ANTENUCCI et al.,, 2010), provenientes de trabalhos
realizados pelo grupo de pesquisa em Elementos finitos Tridimensionais da
UNESP/Aracatuba e USC.

Figuras 2-7 — Fases de desenvolvimento

Fig. 2. Posicionamento do dente com auxilio do
delineador

Fig. 3. Dente incluido no bloco de resina

Fig. 5. Geometria e linhas

Fig. 6. Coroa refinada e finalizada
no programa Solidworks

Fig 7. Coroa com a espessura da
porcelana. Programa Rhinoceros

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.3.2 Obtencdao do tecido 6sseo

Os 0ssos, esponjoso e cortical, foram obtidos a partir de uma recomposi¢céo
de uma Tomografia Computadorizada da regido de molar inferior a partir do auxilio
do software Invesalius 3.0. Este software permite a recomposi¢éo de imagens 2D e
reconstrugcdo em modelo 3D para posterior exportacdo em formato de arquivo
compativel para edicdo no software Rhinoceros 3D 4.0. J4 neste software, a
superficie externa foi simplificada e recortada na regido de interesse, bem como
separada uma camada externa simulando o osso cortical com 1 mm de espessura,
para simular um tecido 6sseo do tipo lll, comumente encontrado nesta regido.
(LEKHOLM; ZARB, 1985) (Vide Figura 8 o aspecto final aproximado desta

modelagem, ja com malhas de elementos finitos discretizadas).

Figura 8 - Geracdo da malha dos

elementos finitos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.3.3 Implantes e componentes protéticos

Os implantes simulados foram do tipo hexagono externo, hexagono interno e
cone Morse (CONEXAO SISTEMAS DE PROTESE, ARUJA, SAO PAULO, BRASIL).
Os desenhos originais de fabrica foram simplificados com auxilio do software
Solidworks 2011 que possibilitou reproduzir, com fidelidade suficiente as dimensodes
do formato interno e externo dos implantes e seus componentes para a execugao da
técnica de elementos finitos. As proteses implantossuportadas foram simuladas
utilizando componentes do tipo UCLA, disponivel no mercado (Hexadgono Externo).
As préteses implantossuportadas utilizando implante Cone-Morse e hexagono
interno foram modeladas com o respectivo componente do pilar protético especifico
para implante Cone-Morse e Hexagono Interno (CONEXAO SISTEMAS DE
PROTESE, ARUJA, SAO PAULO, BRASIL).

Apos a confeccdo dos desenhos dos implantes e seus componentes, estes
foram exportados para o programa Rhinoceros 3D 4.0 para montagem junto & coroa
metaloceramica do molar simulada e finalmente todo o conjunto foi inserido no

tecido 6sseo obtido anteriormente.

4.4 DESENVOLVIMENTO DOS MODELOS DE ELEMENTOS FINITOS

O método dos elementos finitos trata-se de uma técnica de interacdo
numérica computadorizada para determinar deslocamento e fadiga, através de um
modelo pré-desenhado (FARAH et al., 1988). Assim, ap0s a confeccao dos modelos,
0s mesmos foram exportados para o programa de elementos finitos FEMAP 11 para
elaboracdo das malhas de elementos finitos em cada estrutura simulada (Figura 08)
utilizando-se o elemento sdlido tetraédrico parabodlico. Além disso, foram
incorporadas as propriedades mecéanicas dos materiais simulados, conforme Quadro
1.
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Quadro 1 - Propriedades dos Materiais

Médulo de Coeficiente de
Material Elasticidade (E) Poisson (v) Referéncias
(MPa)
Osso Cortical 13,7 0,30 (Sertgoz, 1997)
Osso Tipo i 1,37 0,30 (Sertgoz, 1997)
Titanio 110,000 0,35 (Benzing et al.,
1995)

Liga NiCr 206,000 0,33 (Anusavice e
Hojjatie, 1987)
Porcelana 82,800 0,35 (Sertgoz, 1997)

Feldspatica

Cimento de 22,4 0,35 (Anusavice e
Fosfato de Zn Hojjatie, 1987)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A fixagdo dos modelos gerados foi feita em cada superficie mesial e distal do
corte simulado no tecido 6sseo (trabecular e cortical), em diregdo x, y e z. Assim,
todo o restante do conjunto permaneceu sob acdo das forgas aplicadas e com
possibilidade de movimentagdo e distribuicdo de tensdes. Todos 0s contatos
simulados foram do tipo colado, com excecdo do contato entre a base do
componente protético e o implante que foi do tipo justaposto.

As cargas aplicadas foram em direcdo axial ao longo eixo do implante, de
200N (dividida em 4 aplicagdes de 50N por cuspide) e obliqua em dire¢do obliqua de
100N (dividida em 2 aplicacdes de 50N por cuspide lingual), conforme trabalhos
anteriores realizados pelo grupo de pesquisa (ALMEIDA et al., 2014; SANTIAGO
JUNIOR et al., 2013; VERRI et al., 2015). As andlises foram do tipo linear, com todos
0s materiais considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elésticos.

A andlise dos resultados foi supervisionada pelo grupo de pesquisa, que
envolve as instituicbes USC, Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP, em

conjunto com a equipe de Engenheiros do Centro de Tecnologia da Informacéo
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Renato Archer (CTI, unidade de pesquisa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia) que
j& possui parceria com o grupo de pesquisa desde 2009.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Em seguida, o problema matematico simulado foi resolvido pelo programa
Nastran 10.0 e novamente exportado para o programa FEMAP 11 para visualizagéo
qualitativa por meio de mapas de tensdo von Mises (aplicado para resisténcia
estatica de materiais ductéis). Eventualmente, regies especificas internas de
gualquer estrutura analisada foram detalhadas em maior aumento para se verificar
variagcOes de tensdo. Tabelas e mapas de tensdo foram construidos com o objetivo
de interpretar melhor a biomecéanica nas diferentes situagbes que envolvem os
implantes osseointegrados. Além disso, foi realizada uma analise estatistica dos
dados conforme trabalhos anteriormente realizados pelo grupo (ALMEIDA et al.,
2014; VERRI et al., 2015) com intuito de se estabelecer parametros de comparagao

entre os modelos estudados.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados abaixo, tanto para carga axial como
obliqua, na qual, as estruturas descritas entre parénteses foram avaliadas e
comparadas (Implante e coroa; implante; parafuso/pilar protético e tecido 0sseo),

nos diferentes tipos de conexdes (HE, Hl e Cone Morse) em implantes curtos.

6.1 CARREGAMENTO AXIAL

O carregamento axial € uma forca aplicada paralela ao longo eixo do
implante.

6.1.1 Implante e Coroa

Em uma analise considerando a tensao de von Mises para os modelos M1-M3
foi observado que houve maior concentragdo de tensbes na regido de interface
assentamento da protese com o implante na faixa de 0 a 5 MPa. Cabe destacar que
o implante cone Morse, apresentou maior area de concentracdo de tensfes na
regido do pilar protético (por¢do média) na faixa de 0 a 3.7 MPa. Considerando o
comprimento dos implantes, onde foi possivel constatar que para o hexagono
externo a maior magnitude de tensdes esteve localizada da plataforma até 62 rosca,
todavia no implante de hexagono interno foi observado que a maior area de
concentracdo de tensdes esteve localizada na regido de micro-roscas e ha uma
regido de tensdes na porgcao apical do implante, isto ocorre em maior magnitude

para o implante cone Morse, conforme pode ser observado na figura 9.
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Figura 9 — Implante/Coroa. Tenséo de von Mises. Escala de 0 a 5 MPa

M2

0O 03 06 09 12 15 18 21 25 28 31 34 37 40 43 46 50

Fonte: Elaborado pelos autores.

6.1.2 Implante

Em uma andlise considerando somente o implante é possivel realizar uma
comparacao das superficies de conexdo dos implantes, o qual pode ser constatado
que o implante de hexagono interno apresentou a maior magnitude e area de
tensdes quando comparado com os demais, sendo seguido pelo implante cone

Morse e hexagono externo, respectivamente, conforme figura 10.
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Figura 10 — Implante. Tens&o de von Mises. Escala de 0 a 5 MPa
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Fonte: Elaborado pelos autores.
6.1.3 Parafuso

Em uma andlise dos parafusos de retencdo € possivel constatar que o
parafuso de hexagono externo apresentou maior area e concentracdo de tensdes
guando comparado ao parafuso do implante de hexagono interno. O pilar protético
cone Morse foi 0 que apresentou a maior area e concentracao de tensdes quando
comparado a todos os modelos na faixa de 0 a 5 MPa. Analisando o ter¢o apical dos
parafusos € possivel constatar que o hexagono interno apresentou menor area e
concentracdo de tensdes quando comparado aos demais. O implante cone Morse
apresentou maior concentracédo de tensdes na regido apical proxima do corpo médio

guando comparado aos demais, conforme figura 11.
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Figura 11 — Parafuso. Tensé&o de von Mises. Escala de 0 a 5 MPa
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6.1.4 Tecido 4sseo

Em uma analise da cortical 6ssea foi observado que ha uma distribuicao de
tensdes semelhante para os trés modelos analisados, existindo um predominio de
tensbes de compressédo na faixa de -1 a -0,1 MPa. N&o foi identificado regides de

tensdes do tipo tragcdo préximo das regides peri-implantares, conforme figura 12.
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Figura 12 - Cortical 6ssea. Tensdo Maxima Principal. Escala de -1 a 1 MP. Carregamento Axial

Fonte: Elaborado pelos autores.
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6.2 CARREGAMENTO OBLIQUO

O carregamento obliqguo é uma forca aplicada a 45° em relagdo ao longo eixo do

implante.

6.2.1. Implante e coroa

Os modelos, sob carregamento obliquo foram chamados de M1 (HE), M2 (HI),
M3 (CM), a fim de facilitar a organizagdo de pranchas para a publicacéo cientifica.
Em uma andlise do implante e da coroa, sob um carregamento obliquo, podemos
observar que o modelo hexagono externo (M1), apresentou uma maior concentragéo
de tens@es na regido de assentamento da prétese implantosuportada, assim como,
na regido da plataforma, estendendo-se até a quarta rosca do implante. O modelo 2,
obteve um padréo de distribuicdo de tensdes semelhante ao modelo 1, porém, com
uma magnitude de tens6es mais acentuada, apresentando maior area de tensdes na
interface prétese/implante e na porg¢éo inicial do implante. Ja o0 modelo com conex&o
do tipo cone Morse (M3), indicou uma maior concentragdo de tensdes na regido do
pilar protético, da plataforma e no terco inicial do implante, sendo a situagdo mais

desfavoravel quando comparado aos modelos 1 e 2, conforme figura 13.
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Figura 13 — Implante/Coroa. Tenséo de von Mises. Escala de 0 a
25 Mpa. Carregamento Obliquo
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6.2.2 Implante

Em uma andlise, sob condigcdes de von Mises, podemos observar que as
conexdes do tipo hexagono interno (M2) e cone Morse (M3) indicaram situagfes
bem semelhantes, apresentando uma maior concentracdo de tensdes na regido da
plataforma do implante em ambos os modelos, com uma diferenca ndo notavel ou
discretamente mais favoravel para o modelo cone Morse. A conexdo de hexagono
externo (M1), apresentou a situagdo mais favoravel quando comparados aos

modelos 2 e 3, conforme figura 14.
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Figura 14 — Implante. Tensao de von Mises. Escala de 0 a 25 Mpa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6.2.3. Parafuso

Em uma andlise detalhada dos parafusos de retencdo das préteses
implantossuportadas, podemos notar que o parafuso de hexagono externo,
apresentou uma maior concentracdo de tensfes localizada na porcdo central do
parafuso. O pilar protético hexagono interno apresentou uma distribuicdo de tensbes
em toda extensdo do parafuso, sendo discretamente mais favoravel que o parafuso
de hexagono externo. O pilar protético de cone Morse, foi 0 que apresentou uma
maior area de tensfes quando comparado a todos os modelos, principalmente no

terco médio e apical do parafuso, na faixa de 25 MPa, conforme figura 15.
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Figura 15 — Parafuso. Tenséo de von Mises. Escala de 0 a 25 MPa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6.2.4 Tecido 4sseo

Em uma andlise da cortical 6ssea, em uma vista superior, podemos observar
que as tensBes méximas principais tiveram mais localizadas ao redor da cortical
0ssea e semelhante em todos os modelos, em uma faixa de -5 a 5 MPa. A conex&o
do tipo hexagono interno indicou a situagdo mais satisfatoria, seguido do cone Morse

e por fim do hexagono externo, conforme figura 16.
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Figura 16 — Cortical 6ssea. Tensdo Maxima Principal. Escala de -5 a 5 MPa. Carregamento Obliquo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Realizou-se uma analise especifica do tecido dsseo peri-implantar, utilizando
a variavel tensdo méxima principal, observou-se que o carregamento obliquo
ampliou a magnitude de tensdes quando comparado ao carregamento axial
(p<0,001). Sob carregamento axial, ndo foi identificado diferenga significativa entre
as conexfes, p=0,05. Todavia, em uma avaliagdo do carregamento obliquo, a
conexdo de hexagono externo (6,090 MPa) indicou maior magnitude de tenséo peri-
implantar quando comparada a conexdo de hexagono interno (3,718 MPa) e cone
Morse (4,874 MPa), p<0,001. Para o tecido 0sseo, sob carregamento obliquo a
conexdo de hexagono interno apresentou a melhor dissipa¢cédo de tensdes, quando
comparada as demais, p<0,001. Estes dados podem ser também verificados na

andlise qualitativa expressa acima, assim como no relatdrio de estatistica (Anexo A).
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7 DISCUSSAO

Os resultados parciais permitiram observar que a maior parte das tensoes
esteve localizada nas regibes de interface dos implantes e prétese
implantossuportada, estes dados concordam com a literatura, indicando que a maior
parte de tensdes estd localizada nesta regido assim como indicado por estudos
anteriores por meio do método de elementos finitos e fotoelasticidade,
respectivamente. (SANTIAGO JUNIOR et al.,, 2013; PELLIZZER et al., 2014). Os
resultados finais, sob condicdo de carregamento obliquo, também indicaram maior
concentracdo de tensdes nas regides de interface de protese implantossuportadas e
implante em maior magnitude.

Os dados finais para andlise, sob carregamento obliquo, confirmaram que o
implante do tipo hexagono interno teve um desempenho inferior na regido de
plataforma (NISHIOKA et al., 2009; NISHIOKA et al., 2011). Para o tecido 6sseo, a
conexdo de hexagono externo comportou-se de uma forma inferior quando
comparada as demais. Semelhantemente, estudos recentes indicaram que a
conexdo de hexadgono externo apresentou maior magnitude de tensdes, todavia
estes estudos foram realizados utilizando implantes de comprimento regular
(MINATEL et al., 2017).

Por meio da andlise coroa-implante para ambos os carregamentos o design
de HE obteve desempenho biomecanico com menor magnitude de tensdes em
relagdo ao Cone Morse e HI, respectivamente, 0s quais apresentaram maior area de
concentracdo de tensbes na regido cervical concordando com estudos anteriores,
sendo mais prejudiciais quando associado ao aumento da coroa, porém mais
favordveis em préteses ndo esplintadas exclusivamente utilizando comprimento
curto (VERRI et al. 2015).

Observando o carregamento axial, o implante do tipo hexagono interno teve
um desempenho inferior na regido de plataforma, ainda percebemos que no
carregamento obliquo esse dado permanece indicando que o HI é a pior conex&o
quando comparada as demais, devido a maior area de concentracdo e magnitude
das tensoOes, localizadas principalmente na regido peri-implantar, sendo a conexao
de HE mais favoravel. (NISHIOKA et al., 2009; NISHIOKA et al., 2011). Por outro
lado, a literatura revela que a capacidade de absorver maiores tensoes, favorece o

tecido 6sseo biologicamente dissipando menos tensdes e evitando reabsor¢édo
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0ssea acentuada comprometendo a sobrevida dos implantes. (GOIATO et al., 2015;
MACEDO et al., 2016).

O pilar cone Morse apresentou a maior magnitude de tenséo, de fato estudos
na literatura (MINATEL et al., 2017) demonstraram que este pilar pode apresentar
maior tensdo quando comparado aos demais, porém estudos realizados comprovam
que este modelo de conexdo também dissipa menores tensdes ao tecido 6sseo, mas
quando o comprimento do implante é maior, essa dissipacdo aumenta (BORIE et al.,
2016), todavia cabe destacar que em nosso estudo estamos considerando o
comprimento curto de implantes (8,5mm), isto permitiu evidenciar que principalmente
para implantes curtos as conexdes do tipo interna (Conexdo Morse e de Hexagono
Interno) apresentaram uma melhor distribuicdo de tensdes para o tecido 6sseo,
quando comparada a conexdo de hexagono externo.

Uma andlise de tecido 6sseo ndo indicou diferenga significativa na
comparacdo dos diferentes tipos de conexdes, sob carregamento axial. Porém, o
carregamento obliquo indicou que implantes com conexao interna apresentaram o
melhor desempenho biomecéanico, acreditamos que as conexdes internas
apresentam um papel relevante na centralizagdo de tensdes ao longo eixo destes
implantes.

H& uma dificuldade de padroniza¢édo das diferentes metodologias e modelos
apresentados na literatura, de fato, este assunto deve ser melhor analisado em
futuras pesquisas delineando inclusive diferentes tipos de comprimento dos
implantes. Todavia, € possivel que o melhor embricamento na parte interna dos

implantes possa explicar estes resultados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O carregamento obliquo indicou ser a situacao mais desfavoravel quando
comparado aos demais.

A regido de interface implante/coroa foi que apresentou maior concentragéo
de tensdes

O pilar protético cone Morse apresentou a situagdo biomecénica mais
desfavoravel quando comparada aos demais.

A conexdo de hexagono interno demonstrou atuar mais favoravelmente para

o tecido 6sseo, sob condigdo de carregamento obliquo.
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ANEXO A

Relatorio Estatistica IC PIBIC
Two Way Analysis of Variance terca-feira, agosto 15, 2017, 22:46:43
Data source: Data 1 in Notebook3
Balanced Design
Dependent Variable: TMP
Normality Test (Shapiro-Wilk) Failed (P < 0,050)

Equal Variance Test: Failed (P < 0,050)

Source of Variation DF SS MS F P
Conexdo 2 65,476 32,738 102,161 <0,001
Carregamento 1 1719,714 1719,714 5366,416 <0,001
Conexao x Carregamento 2 75,473 37,737 117,758 <0,001
Residual 294 94,215 0,320

Total 299 1954,879 6,538

Main effects cannot be properly interpreted if significant interaction is determined. This is because the size of
a factor's effect depends upon the level of the other factor.

The effect of different levels of Conexdo depends on what level of Carregamento is present. There is a
statistically significant interaction between Conexao and Carregamento. (P = <0,001)

Power of performed test with alpha = 0,0500: for Conexdo : 1,000
Power of performed test with alpha = 0,0500: for Carregamento : 1,000
Power of performed test with alpha = 0,0500: for Conexdo x Carregamento : 1,000

Least square means for Conexao :
Group Mean

HE 3,083
HI 1,940
CM 2,476

Std Err of LS Mean = 0,0566

Least square means for Carregamento :
Group Mean

Axial 0,105

Obliqua 4,894

Std Err of LS Mean = 0,0462

Least square means for Conexdo x Carregamento :
Group Mean

HE x Axial 0,0761

HE x Obliqua 6,090

HI x Axial 0,161

HI x Obliqua 3,718

CM x Axial 0,0790

CM x Obliqua 4,874

Std Err of LS Mean = 0,0801

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test):



Comparisons for factor: Conexédo

Comparison  Diff of Means p q P
HE vs. HI 1,144 3 20,202 <0,001
HE vs. CM 0,607 3 10,720 <0,001
CM vs. HI 0,537 3 9,483 <0,001
Comparisons for factor: Carregamento

Comparison Diff of Means p q
Obliqua vs. Axial 4,788 2 103,599

Comparisons for factor: Carregamento within HE
Comparison Diff of Means p q
Obliqua vs. Axial 6,014 2 75,121

Comparisons for factor: Carregamento within HI
Comparison Diff of Means p q
Obliqua vs. Axial 3,557 2 44,428

Comparisons for factor: Carregamento within CM
Comparison Diff of Means p q
Obliqua vs. Axial 4,795 2 59,890

Comparisons for factor: Conex&o within Axial

Comparison Diff of Means p q

HI vs. HE 0,0850 3 1,061
HI vs. CM 0,0821 3 1,026
CM vs. HE 0,00285 3 0,0356

Comparisons for factor: Conexdo within Obliqua

Comparison Diff of Means p q

HE vs. HI 2,372 3 29,632
HE vs. CM 1,217 3 15,195
CM vs. HI 1,156 3 14,436

A result of "Do Not Test" occurs for a comparison when no significant difference is found between two means
that enclose that comparison. For example, if you had four means sorted in order, and found no difference

P<0,050

Yes
Yes
Yes

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,733
0,749
1,000

P
<0,001
<0,001
<0,001

P<0,050
Yes

P<0,05
Yes

P<0,05
Yes

P<0,05
Yes

P<0,05
No
Do Not Test
Do Not Test

P<0,05
Yes
Yes
Yes
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between means 4 vs. 2, then you would not test 4 vs. 3 and 3 vs. 2, but still test 4 vs. 1 and 3 vs. 1 (4 vs. 3and 3
vs. 2 are enclosed by 4 vs. 2: 4 3 2 1). Note that not testing the enclosed means is a procedural rule, and a result

of Do Not Test should be treated as if there is no significant difference between the means, even though one

may appear to exist.



