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Resumo

Nos tempos atuais, € de vital importancia o conhecimento dos implantes
utilizados nas cirurgias dentarias, visto que sao utilizados em diversos
tratamentos. Existe a constante necessidade de se avaliar os implantes
dentarios e seus componentes, tendo em vista as frequentes alteracdes de forma
geométrica e propostas de novos sistemas protéticos. Além disso, ha um
crescente numero de fabricantes buscando solugdes que muitas vezes estao nos
materiais envolvidos ou tratamento de superficie. Neste trabalho, serdo
avaliados dois tipos de implantes mais utilizados pelos implanto-dentistas, a
saber: hexagono externo e cone morse; utilizando a técnica de elementos finitos
através do software Ansys Workbench. Buscar-se-a compreender o
comportamento de ambos, em situagdes idénticas, visando determinar o melhor
para cada situacao. Os resultados encontrados mostraram que olhando do ponto
de vista dos implantes, o sistema que sofre menos tensao € o hexagono externo,
tanto para 6 quanto 4 implantes, embora o sistema com 6 implantes apresente
uma eficiéncia muito maior. Ja do ponto de vista do osso cortical, o melhor
sistema seria o hexagono externo (no sistema com 4 implantes, pois 0 com 6 os
valores das tensdes sdo equivalentes), mas novamente, o sistema com 6
implantes apresenta maior eficiéncia que o sistema com 4 implantes. Contudo,

essas tensdes nao sao suficientes para levar todo o sistema a falha.

Palavras-Chave: Implantes Dentarios, Hexagono Externo, Cone Morse,

Elementos Finitos, Analise de Tensoes.
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Abstract

By the new days, is greatly important know about implants in dental
surgeries because of it's large use in a variety of treatments. There's a constant
need to evaluate dental implants and their components, in view of the frequent
changes in geometric shape and proposals for new prosthetic systems. Besides,
there's a crescent number of manufacturers looking for solutions that are often in
the materials involved or surface treatment. In this paper, two types of implants
most used by the implantodontists will be evaluated, namely: external hexagon
and cone morse; using the technique of finite elements analysis on Ansys
Workbench. The idea is to comprehend their behavior, in identical situations, in
order to determinate the best one to each situation. The results showed that
looking from the point of view of the implants, the system wich suffer less stress
is the external hexagon, for both 6 and 4 implants, although 6 implants system is
much more efficient. Now looking to the cortical bone, the best system is the
external hexagon (in the 4 implants system, because the 6 implants system, the
stresses values are equivalent), again, the 6 implants system show more efficient
than 4 implants system. However, these stresses are not enough to cause the

entire system fail.

Key-words: Dental Implants, External Hexagon, Cone Morse, Finite
Elements, Stress Analysis.
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1 Introducao

Com o desenvolvimento da ragca humana, por conseguinte o
desenvolvimento da agricultura, ha cerca de 10 mil anos, houve um aumento na
incidéncia de infiltragdes bacterianas nos dentes. Nas sociedades do periodo
paleolitico (pré-agricola), a perda de dentes era incomum. Portanto, uma vez que
€esses casos comecgaram a surgir, surgiu também a necessidade de combate a

esses problemas. [1]

Os implantes intradsseos tém sua origem histoérica, no Antigo Egito. Nessa
época, a implantacao era feita com o transplante de dentes de pessoas pobres
ou escravos, que vendiam voluntariamente seus dentes. Dentes de algumas

espécies de animais também eram utilizados. [2]

Com o passar dos séculos e o crescimento dos problemas dentarios, veio
a necessidade dos povos de se aprimorarem e cada vez mais criar novas formas
para resolver esses problemas. Diversos “Tiradentes” foram surgindo com o
tempo e apos isso, a figura do cirurgido-dentista foi tomando seu lugar, uma vez
que novas ferramentas eram criadas, para nao sé extrair o dente danificado, mas

para conseguir reparar o problema.

Uma vez que a pratica dos cirurgides foi evoluindo, diversas formas de
implantes, préteses, reimplantes, recolocagao de dentes e transplantes foram

sendo aprimoradas, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Apoés tantos anos de desenvolvimento e evolucéo nas praticas dentarias,
em 1939 os irmaos Strock desenvolvem parafusos de cromo-cobalto, para serem
usados em implantes. Em 1948, Strock projeta um implante rosqueavel em dois
estagios. A coroa individual e o pino do abutment (ou pilar, ou munh&o.
Componente intermediario, aparafusado ao implante, que tem como funcgao,
reter a protese) somente eram instalados apés a completa cicatrizagao.
Cinquenta anos mais tarde, o primeiro implante oculto de Strock ainda

funcionava. [2]

16



Motivacao

Logicamente que o desenvolvimento dos implantes e proteses, vem
crescendo e se popularizando. Portanto, € cada vez mais necessario investir na
melhoria dessas técnicas e processos, buscando qualidade de vida e conforto

das pessoas que apresentam essas situagdes indesejadas.

Uma das solugdes largamente utilizadas pela odontologia atual sdo os
implantes dentarios, que sdo uma estrutura de metal ou suportes cirurgicamente
posicionados no 0sso da maxila ou mandibula, substituindo as raizes dos dentes.
Uma vez no lugar, dentes substitutos podem ser adicionados a eles, para manter

a estrutura dos dentes e a estética. [3]

Sendo assim, existe a necessidade de se estudar o comportamento dos
implantes dentarios e seus componentes nos diversos tipos de problemas e
situagcdes os quais sdo submetidos. Neste interim, este trabalho estudara os
efeitos de dois tipos de implantes diferentes (hexagono externo e cone morse)
em uma pratica dentaria chamada protocolo, ou protese total, variando a

quantidade de implantes, identificando os possiveis locais de falha.
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1.1 Objetivo Geral

Criar um modelo tridimensional para simulacdo numérica através do
método de elementos finitos de uma maxila com um sistema protocolo implanto
suportado em diferentes configuragées e com dois tipos de implantes dentarios:

hexagono externo e cone morse.

1.1.1 Objetivos especificos

Conhecer o comportamento dos dois tipos de implantes mediante
alteracdo do numero de implante: quatro ou seis implantes, na sustentacido da

protese.
Identificar os possiveis locais de falha de cada sistema.

Determinar qual implante € o mais adequado para cada situagao.

18



2. Revisao da Literatura

2.1 Caracteristicas do osso humano

O o0sso humano é uma estrutura formada por tecido ésseo, que € um tecido
muito rigido, responsavel pela rigidez, abrigar medula 6ssea e armazenar
diferentes micronutrientes. O tecido dsseo é caracterizado por possuir grande
presenga de calcio, fibras de colageno e proteoglicanas. Os ossos sao ligados

entre si por articulagdes, constituindo assim o esqueleto humano. [4] [5]

Por ser um tecido extremamente complexo, 0 0sso possui trés
componentes principais: componente celular, (osteoblastos, osteoclastos e

ostedcitos) componente mineral e matriz organica. [6]

Os ossos sao classificados por sua forma: longos, onde o comprimento
deles € maior do que sua largura, apresentando pequena quantidade de o0sso
esponjoso nas epifises (parte de um osso longo, que é desenvolvido a partir de
um centro de ossificagado diferente do corpo do o0sso) e grande quantidade de
tecido ésseo compacto; ossos curtos, que apresentam comprimentos e larguras
praticamente iguais, formado por osso esponjoso e com uma camada fina de
tecido 6sseo compacto; ossos planos ou laminares, formado por duas camadas
paralelas de osso compacto e entre essas camadas, 0SSO €Sponjoso; 0SS0S
irregulares onde uma massa formada de osso esponjoso, principalmente, &
coberta por uma camada fina de osso compacto. Esse grupo caracteriza-se por
seu conteudo 6sseo, nao por sua forma; ossos sesamoides que se encontram
no interior dos tenddes, na extremidade distal (situado na parte mais distante do
centro do osso) de ossos longos, protegendo os tenddes reduzindo a presséo

excessiva sobre os outros tecidos. [4] [5]

Com isso, apresenta-se entéo a figura 1 que mostra a estrutura do osso e

a divisdo do mesmo.
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Figura 1: estrutura do osso longo. [7]

Dois tipos de ossos compdem o esqueleto humano: o osso cortical e o
trabelcular. O osso com maior representatividade é o cortical, que é responsavel
por 80% da massa esquelética, sendo encontrado como revestimento de todos
0s 0ssos do organismo e nas epifises dos 0ossos longos. A forma microestrutural

desse 0ss0, 0 torna extremamente resistente a curvaturas. [6]

O osso trabecular € encontrado nos corpos vertebrais, nos ossos chatos e
nas epifises dos ossos longos. Por ser formado por uma rede de trabéculas
interconectadas bastante complexa, ele apresenta uma alta resisténcia a

compressao. [6]

O desenvolvimento do osso, a formagao do tecido dsseo ou ossificagao,
pode ser dada por dois processos: ossificacdo intramembranosa e ossificacéo

endocondral. [8]

Na ossificagdo intramembranosa, o tecido surge aos poucos, em uma

membrana nao cartilaginosa. [8]

Na ossificacdo endocondral o tecido 6sseo € gerado através de uma peca
de cartilagem com formato de osso. E gradualmente a cartilagem €& destruida,

sendo assim gradualmente substituida pelo tecido ésseo. [8]
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Pode-se entdo introduzir a tabela 1, onde sao apresentados os 0ssos

mostrando assim sua estrutura, componentes celulares, os tipos de tecidos que

possuem, as formas dos 0ssos e alguns exemplos da divisdo dos 0ssos pela sua

forma, como acontece o desenvolvimento dos 0ssos e alguns problemas clinicos

que podem ser desenvolvidos nos 0ssos. [9]

Tabela 1: Caracteristicas apresentadas nos 0ssos. [5]

ESTrutura

componentes

celulares

Tipos de tecldos

Formas

Desenvolvimento

Relacdes clinlcas

Osso cortlcal - camada externa
Tecldo ésseo (osso esponjosg) - camadas internas
Canal medular - contém medula dssea vermelha (ativa) ou amarela (inativa)

osteoblastos - células formadoras de osso
ostedcltos - osteoblastos inativos
osteoclastos - celulas gue reabsorvem o 0550

Oss50 compacto (osso cortlcal) - composto por ostedes

0550 trabecular (o550 esponjoso) - composto por placas osseas (trabsaculas)

05505 longos - Umero, ulna (cubito), radio, fibula (perdnio), tibia, f&mur, metacarpo,
falanges

Ossos curtos - 0ssos do carpo e do tarso

Ossos chatos - alguns dos ossos do cranio, costelas, esterno, escapula ([omoplata)
Oss0s Irregulares - vértebras, illaco, alguns dos oss0s do cranio

ossos sesamoldes - patela (rotula)

ossiflcacdo Intramembranosa - 0ss0% chatos formagao do centro de ossificacao -
> calcificagdo -> formacao de trabéculas -> formagao de peridsteo

Ossificacdo endocondral - ossos longos: desenvolvimento de um modelo de
cartilagem -= crescimento e desenvolvimeanto do modelo de cartilagem -=
desenvolvimento dos centros primario e secundario de ossificagdo -> formacio
das cartilagens articulares e placas epifisdrias

Ragquitismo, osteomalacia, osteoporose, tTumaores, fraturas
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2.1.1 Classificacao da densidade 6ssea

O sucesso do implante depende diretamente da estabilidade primaria,
entre outros fatores. Porém, a estabilidade primaria, que consiste na estabilidade

mecanica, € obtida através do contato do parafuso com a superficie 6ssea. [9]

A densidade 6ssea do local em que sera inserido o implante, € um dos
fatores que tem influéncia na estabilidade primaria. Essa densidade 6ssea

representa a quantidade e a qualidade do osso onde sera colocado o implante.

[9]

Fatores hormonais, vitaminas e influéncias mecanicas alteram o osso. A
mandibula e a maxila possuem diferentes fungdes biomecanicas. E a vida util de
um implante é significativamente afetada pela qualidade do osso do hospedeiro.
[10]

2.1.2 Estabilidades

2.1.2.1 Estabilidade primaria

Influenciada diretamente pela qualidade 6ssea, para a partir dai escolher
a geometria do implante e a técnica cirurgica a ser utilizada, a estabilidade

primaria é a fixagao primaria que se consegue quando o implante ¢é inserido. [10]

Ou seja, a estabilidade primaria é a fixagdo e por conseguinte auséncia
de mobilidade do implante, apds ter sido totalmente inserido. A importancia desta
estabilidade € a mesma da imobilizagcdo em fraturas, para que nao haja
movimento entre as partes e com isso uma perfeita cicatrizagédo da fratura. Logo,
ela é extremamente necessaria pois quao melhor for a estabilidade primaria,
melhor sera a osteointegracao (conexao direta da superficie osso-implante sem

a interposicao de tecido mole). [10]
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2.1.2.2 Estabilidade secundaria
A estabilidade secundaria, por sua vez, define-se como a fixagao obtida

durante o processo de cicatrizagdo apds a insergao do implante e pela
remodelacdo Ossea que ocorre na interface osso-implante, sendo tudo isso

consequéncia do processo de regeneragao. [10]

2.1.3 Classificacao de Misch

Misch [11] descreveu para quatro tipos 6sseos uma classificagao bastante
abrangente, baseada na classificagdo de Lekholm e Zarb [12]. Esta classificagcédo
de Misch é baseada na espessura da cortical 6ssea, na espessura da trabécula
medular e na constituicdo. Essa classificacdo € a mais encontrada na

implantodontia. [9]

2.1.3.1 Classificagao 6ssea segundo a densidade

Por Misch [11], pode-se classificar a densidade 6ssea em quatro grupos,

como pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2: Densidade 6ssea [13]

GRAU DE DENSIDADE
OSSO TIPO Il

0SS0 TIPO | 0550 TIPO I 0S50 TIPO IV

espessura de corical
malor,

circundado por o0sso | circundado por 0sso

ESpONOS0 denso.

| esponjoso denso.

Osso residual | Osso residual | Osso residual | Osso residual
formado por osso|formado por uma formado por uma |formado por uma fina
corical homogéneo, |camada do o0sso | camada do osso |camada de 0sso
possuindo uma | cortical espesso, | corfical espesso, | corical, circundado

por 0SS0 esponjoso
de baixa densidade.

Melhor para se fazer

Ossos 2 & @ s80 05

| Oss0s 2 e 3 530 0S

carga imediata, | melhores para | melhores para

porque se tem | osseointegragdo, pols | osseoinlegragao, pois

estabilidade primaria, | apresentam | aprasantam

tendo assim uma | caracterisicas tanto | caracteristicas tanio

resisténcia muito | de 0sso cortical como | de asso cortical como

malor. 2Sponjoso. | espanjoso,

Litiliza-se implante | Utiliza-se implante | Utiliza-se implante | Utiliza-se implante
cilindrico, pois ele tem | cilindrico, pois ele tiem conico, pois ele tem | conico, pois ele tem
eleito dé corle. eleito de corte. | efello de compactar. | efeilo de compactar.
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Porém, realizando mais tarde uma revisao da literatura, Misch verificou a

importancia que a densidade 6ssea no sucesso do implante apresenta e com

isso atualizou sua classificagdo, acrescentando um novo tipo 6sseo, D5 e

associou numeros aos tipos 0sseos, adicionando também valores a esses tipos,

como segue na tabela 3: [14]

Tabela 3: Nova tabela de densidades. [14]

(‘flassiflcagﬁa da densidade 6ssea de Misch

0SS0 DENSIDADE

D1 > 1250 UH - Osso cortical denso

D2 = 850 a 1250 UH - Osso cortical espesso, denso a poroso na crista do
rebordo e trabecular fino no interior

D3 = 350 a 850UH - Osso cortical poroso e fino no rebordo envolvendo um osso
trabecular fino

D4 =150 a 350UH - Osso trabecular fino

D5 <150 UH - Osso imaturo ndo-mineralizado

Onde UH é a unidade Hounsfield, unidade utilizada em tomodensitometria

que representa a unidade medida de um quadrado elementar (pixel). E feita em

uma escala de -1000 (ar) até +1000 (osso denso). [15]

Comparando-se a densidade do ar que é aproximadamente 0,00123

g/cm?® a densidade média de um osso que é 1,85 g/cm?, tem-se que um 0ssO

denso, UH+1000, é 1504 vezes maior que a densidade do ar.

Como exemplo, tem-se a figura 2 que ilustra cada um dos tipos de ossos

classificados segundo sua densidade:
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D4 D5

Figura 2: Ossos classificados por sua densidade. [14]

Misch [11] ainda separa os ossos da face pela sua densidade 6ssea, como

mostra a figura 3. [9]

MISCH, 2000

Figura 3: Demonstracdo da divisdo e localizacdo dos diferentes tipos de
densidade dos ossos na face. [9]
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2.1.3.2 Classificacao 6ssea segundo o nivel de reabsorgao

O rebordo 6sseo alveolar tem a fungao de alojar as raizes dos dentes e o

seu formato depende do posicionamento e da presencga dessas raizes. [16]

A partir disso, Lekhomm e Zarb [12] classificaram o nivel do rebordo da

seguinte maneira: [17]

i .? b - -

Figura 4: Classificacdo do rebordo alveolar. [17]

e A-> Minima reabsorcgao do rebordo alveolar 6sseo

e B-> Moderada reabsorcéo do rebordo alveolar ésseo
e C-> Avancada reabsorcéo do rebordo basal ésseo

e D- Reabsorgéo inicial do rebordo basal 6sseo

e E-> Reabsorcao acentuada do rebordo basal 6sseo

Para Lekhomm e Zarb [12], estes fatores de reabsorcdo determinavam o

sucesso, a longevidade e o planejamento para o implante. [17]
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2.2 Método de Elementos Finitos

O método de elementos finitos, (MEF) no &mbito da engenharia de
estruturas tem como objetivo determinar o estado de deformagéo e tenséo de

um solido, devido a acdes exteriores. [18]

A analise dos meios continuos, antes do advento do MEF, era feita através
da resolugao direta de sistemas equagdes de derivadas parciais, com suas
respectivas condi¢des de contorno, responsaveis por reger o fendbmeno. [18]
Muitos métodos foram desenvolvidos para tentar suprir a necessidade que
surgia, porém, somente na década de 60, com o grande desenvolvimento que o
MEF teve e com a “banalizagdo” da utilizagcdo do computador para em tais
praticas, o MEF passou a ser largamente utilizado uma vez que podia analisar
geometrias arbitrarias, constituidas por multiplos materiais e podendo adicionar
qualquer tipo de carregamento. Esse avango foi tao significativo, que acabou por

substituir diversos outros métodos anteriormente utilizados. [18]

O MEF nada mais é do que a discretizacdo de um meio continuo em
pequenos elementos, que possuem as mesmas propriedades do meio original.
Equacgdes diferenciais descrevem esses elementos, que s&o resolvidos por

modelos matematicos, a fim de que se obtenham os resultados desejados. [19]

O estudo de estruturas através do método de elementos finitos necessita
de algumas informagdes necessarias que sédo extraidas através de modelagem
geométrica, onde é feito um modelo matematico do objeto de estudo. Em geral,
isto é feito em um programa de computador, que possui a capacidade de produzir
um modelo matematico da estrutura utilizada. Apdés a producdo do modelo
matematico, subdivide-se esse modelo em elementos interconectados por nés,
posicionados no espaco atraveés do sistema de coordenadas X, Y, Z. Esses nos,
tem como funcédo ser a ponte de informacdo que sera passada entre esses
elementos. Cada ponto conectado tem um certo grau de deslocamento que pode
ocorrer nas trés diregdes. Se da o nome de malha, ao resultado desse conjunto,
como mostrado na Figura 5. Designa-se também as propriedades dos materiais

para a criacao dessa malha. Os planos utilizados para analise e avaliacdo dos
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resultados, em modelos tridimensionais sdo: coronal, relacionado ao eixo X,

sagital, relacionado ao eixo Y e axial, relacionado ao eixo Z. [20] [21]

Figura 5: Criacao de malha em modelo 3D. [21]

Para que o programa possa resolver o sistema de equacgoes, ele precisa
de algumas propriedades dos materiais envolvidos. Essas propriedades sé&o:
Modulo de elasticidade, que é a relagao entre o esforgo especifico e a elongagao
especifica. Em geral, obtém-se esse valor mediante ensaio de tragdo ou
compressao. Basicamente, o modulo de elasticidade é o grau de elasticidade de
um material. Isso quer dizer que quao maior o modulo de elasticidade, para uma
dada forca aplicada no material, menor sera a deformacéo linear do mesmo. A
outra propriedade necessaria € o coeficiente de Poisson, que se define pela
relagdo, quando se aplica uma carga em um corpo, entre o sentido da aplicagao
da carga e a deformagéao do corpo no sentido contrario. Isso significa que quando
se aplica uma forga ao longo do eixo X de um material, tem-se, por conseguinte,

deformacéo nos eixos Y e Z. [20] [22]
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2.2.1 Método de Elementos Finitos na Odontologia

Ha algum tempo o MEF é utilizado em experimentos relacionados a
odontologia, apresentando com isso uma grande importancia em diversas

especialidades. [19]

O efeito das forgas aplicadas aos dentes € de grande interesse para
estudos cientificos e pode ser encontrado em diversos trabalhos, com
metodologias diversas. Destacam-se as principais metodologias utilizadas:
modelos matematicos analiticos; métodos convencionais para analise de
tensdes, como modelos fotoelasticos e estudos com laser holografico; analises
experimentais em humanos e/ou animais e analises matematicas como MEF.
[19]

Devido a incapacidade de criar modelos fisicos semelhantes as estruturas
dentarias, uma vez que reproduzir o modelo de cada paciente seria muito
complicado, pela diversidade de substdncias que compdéem os dentes,
irregularidade de seu contorno etc. apresentaria um alto custo. Portanto, faz-se
uso do MEF. Isso acaba se tornando uma das principais caracteristicas do MEF,
que € a analise de estruturas complexas e a biomecanica envolvida, permitindo
com isso a solugdo de problemas encontrados no tratamento ortoddntico. Logo,
pode-se modelar e analisar os esforcos em qualquer estrutura do complexo

dentomaxilofacial. [21]

2.3 Protese Total Fixa

Protese total fixa, ou protese tipo protocolo, € a protese utilizada para
reabilitacdo de paciente endentado total (completamente sem dente em uma
arcada). Essa utilizagao, foi a primeira modalidade de tratamento introduzida
com implantes dsseointegrados. Uma vez que se tinha como objetivo inicial o de
superar o desafio fazer com que as préteses inferiores se tornassem mais
estaveis, melhorando com isso a qualidade de vida dos pacientes edéntulos,

logo, o fator primordial era a funcionalidade. [23]
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Os pacientes tem grande preferéncia pelas préteses totais fixas implanto
suportadas, principalmente por proporcionarem maior conforto e eficiéncia
mastigatoria, menos manutengao e reparo, além de eliminar o carater removivel

das overdentures, melhorando assim o psicolégico dos pacientes. [24]

A prétese tipo protocolo definida por Branemark é o modelo classico para
proteses implanto suportadas e implanto retidas. A protese definida por
Branemark €& caracterizada pela utilizagdo de 4 a 6 implantes na regido da
mandibula. Ja na maxila, recomenda-se a utilizacdo de 6 a 8 implantes, como
mostrado na Figura 6 e 7, colocando-se na parte protética uma infraestrutura

metdlica e uma base de resina, para fazer a unido aos dentes. [24]

Figura 7: Exemplo de implante total em maxila. [24]

Desenvolveu-se entdo, devido aos trabalhos propostos, uma férmula para
a instalagdo das proteses fixas: cinco implantes localizados entre os forames

mentonianos (abertura no mento, queixo, situada abaixo do segundo pré-molar)
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para com isso, suportar uma prétese de dez a doze dentes. Porém, essa formula
nao considera a forma do arco, comprimento do cantilever (continuagdo de uma
barra que esta ligada a um implante, apenas em um dos lados), as diversas
forcas oclusais e o comprimento dos implantes. Pode-se aplicar o mesmo ao
tratamento da maxila, porém com a condigdo de que seis ou mais implantes

deveriam englobar o ponto de partida para a protese fixa. [23]

A experiéncia clinica indica que um osso medular que possa ser pouco
texturizado, apresenta uma resposta de osseointegracdo debilitada.
Consequentemente, é extremamente necessario que se defina bem os melhores
lugares para fixar os implantes, até porque o carregamento individual sera
definido posteriormente. A formula citada anteriormente (sobre a quantidade de
implantes utilizados para mandibula e maxila) foi feita a partir de experiéncias
clinicas acumuladas ao longo do tempo. E ela tem gerado grandes resultados
nos tratamentos. Além de que, essa férmula tem sido melhorada com o auxilio
da tecnologia, melhorando cada vez mais sua utilizagdo e ampliando a variedade

de implantes. [23]

Alguns fatores sdo bastante importantes na indicagao do tipo de protese,
como: distancia vertical entre as arcadas, grau de envolvimento da perda de
tecido suporte, distribuicdo e quantidade dos implantes, com isso, os arcos
totalmente edéntulos podem ser restaurados com proteses metaloplasticas ou
metaloceramicas. Uma 6tima alternativa para as préoteses metaloceramicas (que
envolve técnicas mais dificeis para a confeccdo, maior nimero de implantes, um
planejamento mais cuidadoso) s&o as proteses ceramicas, por apresentarem
uma excelente biocompatibilidade e estética. Utilizar ceramicas estabilizadas por
oxidos metalicos, a zirconia por exemplo, faz com que essa ceramica apresente
excelentes propriedades mecanicas e com isso, abrem novas possibilidades e
opc¢oes de tratamento, aumentando, portanto, a utilizacdo deste material. Como
amostra, tem-se a Figura 8, com uma protese de zircOnia antes de ser aplicada
a matriz de silicone, dando a aparéncia mais estética, como mostrado também
na Figura 9. [24]
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Figura 8: Protese em zircbnia. [24]

Figura 9: Matriz de silicone aplicada a prétese. [24]

A fabricacdo de proteses fixas de didxido de zircénia foi facilitada pela
evolugdo das tecnologias CAD/CAM. Pode-se encontrar diversos sistemas no

mercado, dependendo apenas da necessidade do utilizador. [24]

Estruturas de reabilitacdo para uma arcada completa podem ser
reproduzidas com alta precisdo ao se utilizar o CAD/CAM sendo tdo precisas
essas reprodugdes, que os pequenos desajustes de medida apresentados sao

clinicamente aceitaveis, verificou Katsoulis. [24] [25]

Apos estudos, tem-se avaliado que as complicagdes associadas as
préteses implantossuportadas estdo relacionadas aos implantes (afrouxamento
ou fratura de parafuso, pilar de cicatrizagao) e as préteses (fratura do dente).
Carlson e Carlsson [26], em seu estudo, abordaram as complicacbes que

poderiam ocorrer em tratamentos com implantes dentarios, mostrando que,
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embora haja uma grande variedade, a mais frequente esta relacionada a resina

acrilica, somado também ao ajuste da superficie oclusal dos dentes. [27]

Por ter um maior indice de complicagdes relacionadas as préteses de
resina acrilica, tudo aponta para a substituicdo deste material por porcelana ou
metal. Porém, teoricamente, a tensdo mastigatéria tem uma absorgéao favorecida
em dentes e supraestruturas em resina acrilica, fazendo com isso que a interface

implante/osso seja protegida. [27]

De acordo com Duyck [28], diversos fatores podem influenciar a
distribuicao de forcas. Entre esses fatores encontram-se: numero, distribuicdo e
inclinacao de implantes; qualidade 6ssea; deformacéao presente na mandibula; e

desenho e rigidez da estrutura da proétese. [27]

Portanto, empregando-se entao critérios de diagndstico e planejamento,
bem definidos, associado a técnicas protéticas e cirurgicas cientificamente
embasadas, o sucesso a longo prazo dos tratamentos reabilitacdo de pacientes

edentulos se torna muito maior. [27]
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3 Materiais e Métodos

Ao se utilizar o MEF, é importante que os modelos computacionais
possuam a maior quantidade de detalhes possivel. Uma vez que se trata de uma
reprodugao de algo biolégico, quao mais proximo da realidade, melhores os
resultados encontrados. Porém, nem sempre se pode manter essa geometria tao

préxima a realidade e certas simplificacbes necessitam ser feitas. [29]

Por si s6, os modelos aplicados a odontologia ja sdo complexos devido as
condigbes geométricas presentes. Segundo Geng, Tan e Liu [29] a precisao do
modelo geométrico a ser utilizado no MEF é afetada por alguns pontos muito
importantes. Estes pontos sdo: Interface implante e osso; propriedades dos
materiais envolvidos; detalhada geometria a ser utilizada, tanto do osso, dentes

etc., quanto dos implantes e condi¢cdes de contorno. [30]

3.1 Modelamento das Geometrias

A manipulagdo cuidadosa dos modelos tridimensionais € muito
importante, uma vez que a falta de cuidado pode deformar as estruturas, ou
deixa-las longe da realidade, ndo retratando assim o funcionamento biologico
das mesmas. Por isso, o processo de obtencao de cada estrutura sera dividido,

para melhor compreensao.

3.1.1 A Maxila

A maxila € uma estrutura muito importante do cranio, que esta envolvida
na formagdo da orbita, nariz e palato, suporta os dentes superiores e tem
importante fungdo na mastigacédo. Ela é constituida por um corpo e suas 4
projecoes denominadas apdfises. Essas apdfises sao subdivididas em: frontal,
zigomatica, palatina e alveolar. Porém nesse estudo seréo utilizados somente os

processos palatino e alveolar, como mostrados nas Figuras 10 e 11. [31]
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Figura 10: Processo palatino da maxila. [31]

Figura 11: Processo alveolar da maxila. [31]
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A maxila a ser utilizada para este trabalho foi obtida através de uma
tomografica computadorizada que consiste na criagdo de uma imagem 3D da
area desejada. Nesse caso, foi feita para conseguir a imagem da maxila, que é
obtida através do processamento por computador. Essa geometria foi adquirida
através do site Biomecanica na odontologia [32] que estdo disponiveis para
utilizacao de pesquisas. Estas ja estdo aprovadas pelo comité de ética para fins
de publicagcdo. A maxila foi adquirida no formato parasolid (formato de
exportagdo do arquivo), mas tem compatibiidade com o programa
SOLIDWORKS, que é uma excelente ferramenta de manipulagao e criacdo de
geometrias tridimensionais. Apds ajustes, esta geometria foi importada para o
software Ansys workbench com a finalidade de simulagdo. As Figuras 12 e 13

mostram as vistas superior e inferior desta maxila utilizada.

Figura 12: Vista superior da maxila no SolidWorks.

36



Figura 13: Vista inferior da maxila.

3.1.2 A Protese

As préteses dentarias sao aparelhos utilizados para substituir dentes
ausentes, podendo substituir desde um dente até todos os dentes. Existem dois
tipos principais de préteses: proteses totais ou parciais. Que por sua vez se

subdividem em fixas ou removiveis. [33]

A principal fungcdo da protese € a recuperacao estética e funcional do
paciente. Ela que recebe os esforgos referentes a mastigacao, transferindo
esses esforgos para os componentes até que cheguem aos implantes, que por

sua vez, transferem esses esforgcos ao 0sso. [30]

A obtencéao da prétese foi através do site GrabCAD, onde a geometria foi
disponibilizada e o autor do arquivo afirma que esta geometria foi obtida através
de um escaneamento tridimensional de sua prépria arcada dentaria. Uma vez
que o site GrabCAD [34] ndo é uma fonte de pesquisa cientifica, verificaram-se
entdo, as dimensdes desta arcada em comparacgao aos valores utilizados como
referéncia por Lehmann [35] e constatou-se convergéncia nos resultados,

possibilitando assim, a utilizagado desta geometria. [30]

A Figura 14 e 15 mostram a protese pronta para ser utilizada, em suas

vistas superior e frontal.
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Figura 14: Vista superior da proétese.

Figura 15: Vista frontal da protese.

Esta geometria foi obtida no formato STL, que usa diversos triangulos
ligados entre si, para recriar a geometria de superficie de um modelo sélido. Uma
maior quantidade de triangulos indica uma maior resolugédo do objeto de estudo.
E quanto maior a quantidade de triangulos, maior o tamanho do arquivo e maior

a resolucao deste. [36]

Pode-se ver, portanto, na Figura 16 como fica a prétese no formato STL,

como sao os triangulos que formam a “casca” dessa geometria.
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Figura 16: Tridngulos que formam a prétese, em STL.

Por estar no formato STL, a protese necessita de uma atencao especial,
pois uma vez que o arquivo STL forma apenas a superficie do objeto, isso faz
com que ao importar para o SolidWorks, tenha-se somente a “casca” da protese,
sendo esta oca por dentro. E para o objetivo do trabalho, n&o se pode trabalhar
com essa geometria oca, pois precisa-se que ela seja macica para ter contato

com as barras utilizadas e os componentes dos implantes.

Logo, o que se fez para transformar o arquivo STL em um arquivo que
poderia ser utilizavel no SolidWorks foi importa-lo para um outro programa
chamado Autodesk Fusion 360 (versao), que € um free software disponibilizado
pela AutoDesk [37] e que tem como fung&o, manipular as geometrias tanto
referente a sua superficie, quanto a malha a ser gerada nela, quanto a sua
estrutura interna. No caso deste trabalho, este software foi utilizado para
transformar esta geometria que possuia somente a superficie externa em uma

geometria solida.

3.1.3 Os Implantes e Seus Componentes

O implante hexagono externo sempre foi largamente utilizado, por ser
bastante versatil, sendo um classico modelo para quadros cirurgicos

simplificados, seguros e viaveis. Universalmente adequado para todos os tipos
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de 0ssos, alta resisténcia mecanica, aplicagdo de forca sem danificar conexao
externa, maior preservacgao dos tecidos dsseos na interface do implante, devidos

a um procedimento menos traumatico. [38]

Ja o implante cone morse € um modelo de implante mais atual que
apresenta maior facilidade para seguir o fluxo de trabalho do tratamento,
acessibilidade econdmica, procedimentos e protocolos de perfuragdo mais
curtos, apresentando também grande estabilidade 6ssea, preservando o tecido
peri-implantar, melhor distribuicdo das forcas, melhores resultados em termos de
manutencao dos tecidos peri-implantares, a interface conica apresenta melhor
resultado referente a estabilidade do pilar e oferece maior resisténcia que outras

conexdes internas. [38]

Os implantes podem ser dispostos de diversas formas/configuragdes no
tratamento de pacientes edéntulos, mas como definido por Branemark, utiliza-se
de 6 a 8 implantes distribuidos na maxila. Partindo deste principio e com o
proposito de comparacao, neste trabalho foram utilizados 6 implantes em 2
estudos e 4 implantes em outros 2 estudos, sendo eles divididos em: um estudo
com 6 implantes hexagono externo, um com 6 implantes cone morse, um com 4

implantes hexagono externo e o ultimo estudo com 4 implantes cone morse.

Essas geometrias utilizadas foram disponibilizadas pela empresa Emfils,
uma das principais empresas de implantodontia do Brasil, atuante ha varios anos
no mercado. Por meio de um projeto de pesquisa enviado a empresa, solicitou-
se que a empresa cedesse alguns implantes e componentes protéticos mais
comumente utilizados, em arquivos em formato CAD (computer aided design)

para serem utilizados neste estudo.

Segundo a Empresa Emfils, esses implantes podem ser utilizados
também até uma inclinagao de até 25° no eixo de insercéo, por isso nao houve
necessidade de utilizar um minipilar angulado uma vez que a angulagado dos

implantes é de 24°.

A Figura 17 mostra o implante hexagono externo com seus componentes,
montados. A Figura 18 mostra uma vista explodida dessa montagem, apontando
cada um dos componentes utilizados nesse sistema (pilar calcinavel, parafusos

de fixagao, transmucoso e o proprio implante), ja a Figura 19 mostra somente o
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implante hexagono externo. Na Figura 20 tem-se a montagem do sistema cone
morse, na Figura 21 tem-se a vista explodida do sistema na Figura 22 tem-se

somente o implante cone morse.

Figura 17: Implante hexagono externo e seus componentes.

Filar Calcindvel

Parafuso de Fixag o
Pilar Transmucoso

Parafuso de Fixag&o

Irplante Hexdgono Externo

Figura 19: Implante hexagono externo.
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Figura 20: Implante cone morse.

Pilar Calcindwel

Parafuso de Fixagdo .
Pilar Transmucoso

Parafuso de Fixag&o

Implante Cone Morse

Figura 22: Implante cone morse.

Esses pilares calcinaveis utilizados, sao constituidos por uma base

plastica e uma barra em liga de cromo-cobalto.

3.1.4 As Barras

As barras foram confeccionadas no SolidWorks, conforme instrugéo da
empresa Emfils, pelo dimensionamento necessario para ser compativel
com os implantes e conforme a necessidade do sistema. As barras

ficaram como mostra a Figura 23.
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Figura 23: Barra utilizada na montagem.

Embora o sistema mostre barras seccionadas, ao montar o modelo fez-se

com que todas elas junto dos componentes fossem uma pega so.

3.2 A Montagem dos Modelos

Apos a manipulagdo da geometria nos softwares anunciados
anteriormente, obteve-se as geometrias sélidas de todas as pecgas, que foi a
parte mais complicada, por ter demandado bastante tempo para encontrar esses
softwares de conversao e encontrar o caminho do trabalho, porém todas as
pecas foram convertidas e formatadas para completar o trabalho. Com as
geometrias sdlidas e disponibilizadas, algumas ainda ndo estdo perfeitas para
ser utilizadas no SolidWorks para a montagem do sistema completo, uma vez
que apresentam uma quantidade gigantesca de vértices e tridngulos, fazendo
com que a malha a ser gerada futuramente, para a analise por MEF, seja muito
grande e tornando assim o tempo de processamento muito grande, € necessario
utilizar um novo software para diminuir essa quantidade de tridngulos e vértices.
Entdo, exporta-se este novo arquivo para um novo software free também,
chamado Meshmixer (versao 3.5), disponibilizado também pela AutoDesk [39].
Neste software, pode-se apds alguns passos simples, diminuir a quantidade de

triangulos e vértices nas geometrias, para com isso diminuir o tempo de
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processamento. Apos essa diminuicdo na geometria, todas as pecas foram
importadas para o SolidWorks para efetuar a montagem do sistema e

complementar algumas necessidades.

O primeiro passo entdo, a ser feito, foi o de posicionar os implantes na
maxila. O posicionamento dos implantes foi: 1 em cada incisivo lateral, 1 em
cada primeiro pré-molar € 1 em cada primeiro molar, dando um espacamento de
um dente entre cada implante. Ja no sistema All-On-Four, se manteve da mesma
forma, porém tirou-se os implantes que estariam nos primeiros molares. Os
implantes foram posicionados perpendicularmente a base da maxila, com
excecao dos dois implantes localizados sob os incisivos, pois uma vez que a
maxila ndo possuia capacidade Ossea suficiente para receber esses dois
implantes posicionados perpendicularmente, portanto esses dois implantes
sofreram uma angulagcdo. Uma vez que a empresa afirma que esses implantes
podem ser utilizados com até uma angulacéo de 25° sem a necessidade de um
componente angulado, logo, ndo haveria problema algum em posiciona-los com

a angulagao necessaria, uma vez que essa foi menor que 25°.

ApoOs o posicionamento dos implantes, efetuou-se uma operagcéo de
booleana de subtragdo que constitui em subtrair material da maxila, para que

nesse espacgo so exista o implante. Ficando como na Figura 24.
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Figura 24: Booleana de subtracao, extraindo material da maxila, para dar lugar
ao implante.

Tendo entao, os implantes sido devidamente posicionados, posicionou-se

em seguida as barras que ligam os implantes, como mostra a Figura 25.

Figura 25: Barras posicionadas entre os implantes, ligando-os.
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Em seguida posiciona-se a protese sobre os implantes e realiza-se outra
operacao de booleana de subtracdo para extrair material da protese, para dar

lugar aos componentes e as barras.

O sistema completo consiste na maxila com os implantes, estes afixados
na maxila, com a protese acima dos implantes, com as barras e alguns
componentes internos a ela. Esta montagem completa pode ser vista nas Figuras
26 e 27.

A figura 26 mostra a montagem completa, em vista frontal. Ja a Figura 27,
com uma vista lateram em corte, mostra como ficaram sdlidas as geometrias e
como a barra esta no interior da protese, ambas formando uma unica pecga apos

a operacao booleana.

Figura 26: Sistema completo.

Figura 27: Corte vertical, mostrando o interior das pegas e a unido da barra
com a protese.
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3.3 Propriedades dos Materiais Utilizados

Os materiais utilizados foram considerados homogéneos, isotropicos e
linearmente elasticos, caracteristicas consideradas por Yalug [40], Verri [41],
Alencar [42], Fayaz [43], Ermen [44], Jager; Pallav; Feilzer [45] e Liu [46], de
forma geral, boas aproximagdes para retratarem a realidade. [30]

As propriedades do osso cortical foram definidas como isotropicas, por
desconhecer estudos que visassem determinar qualquer anisotropia e as
propriedades em diferentes regides da maxila, da mesma forma que existem
estudos a respeito da mandibula, onde foi quantificada essa anisotropia através
do trabalho de Schwartz-Dabney e Dechow [47]. Apés isso, outros estudos foram

realizados, considerando a anisotropia do osso cortical. [30]

As propriedades mecanicas dessas geometrias utilizadas, foram obtidas

através da literatura. [40][48]

As propriedades dos implantes e seus componentes, foram obtidas
através da propria empresa Emfils, que disponibilizou os materiais. Os implantes
e os parafusos utilizam a liga de titanio 6AI-4V ELI (ASTM F136), que é
largamente utilizada [46][49][50][51][52] em aplicagdbes médicas, por suas
excelentes caracteristicas, possuindo altos valores de resisténcia a tracao e

escoamento. [30]

Ja o pilar calcinavel, também disponibilizado pela Emfils, é dividido em
duas partes: uma base plastica de polioximetileno ou poliacetal (POM) e um
componente de liga de cromo-cobalto (ASTM F1537). Por ser calcinavel,
acontece que no processo de fabricacdo da barra completa, obtenha-se uma
unica estrutura que engloba as barras e esses pilares, com a base que nao é
mais plastica e o componente de liga. Uma vez que as barras utilizadas pela
empresa para o processo de fabricagdo do sistema, também s&o barras de liga
cromo-cobalto, a unido de todo esse material nesse processo de fabricagéo, gera

uma barra completa em uma liga de cromo-cobalto.

A prétese tem como material utilizado a ceramica a base de zirconia (Y-

TZP zircbnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio) que é um sistema que
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tem se destacado dentre os outros materiais utilizados para préteses, uma vez
que apresenta excelente desempenho mecanico, oferecendo biocompatibilidade
e alta durabilidade. [53]

As propriedades mecanicas da ceramica Y-TZP foram obtidas através do

catalogo da empresa Superior Technical Ceramics Corp. [54]

A tabela 3 traz as propriedades mecanicas dos materiais utilizados.

Tabela 3: Propriedades dos materiais.

| Médulo de elasticidade | CPeficiente de Poisson

Material
(GPa) ()
Osso Cortical 13,7 0,30
Osso Medular 1,37 0,30
Ti6AI-4V ELI 120 0,31
Y-TZP 210 0,30
Cromo-Cobalto 220 0,29

3.4 Geragao de Malha e Contatos

Por padrao, o tipo do elemento utilizado pelo Ansys é o SOLID187 que é
um elemento tridimensional com formato tetraédrico quadratico que apresenta
10 ndés por elemento e cada um deles com trés graus de liberdade (translagao
em X, y e z). Este elemento é bastante utilizado para modelagem de geometrias

irregulares.

Para a construgdo da malha, algumas fungdées foram necessarias para
deixar o tempo de processamento menor, porém sem prejudicar os resultados a
serem adquiridos. Inicialmente, gerou-se algumas Virtual Topology, ou topologia
virtual, que faz com que o programa pegue uma area da geometria, definida pelo

operador, e entenda que essa superficie € lisa, nao possui detalhes que gerariam
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elementos muito pequenos. Logo, esse recurso foi utilizado em areas que nao
teriam grande impacto nos resultados. Para ter controle da malha nas
geometrias, também utilizou-se o recurso Body Sizing, que serve para garantir
uma boa interagdo entre as pecgas, onde se pode controlar o tamanho maximo
dos elementos, para nao ter discrepancia de elementos, onde se tem um muito
pequeno proximo a um muito grande, o que também é influenciado pelo Growth
Rate, taxa de crescimento, do elemento. Que se manteve o padrdao do Ansys
que é de 1,2. Com isso, pode-se ter um bom controle da malha a ser criada.
Todos os contatos, entre os ossos, implantes e protese foram analisados, uma
vez que o proprio Ansys cria os contatos, por serem geometrias muito proximas
umas das outras, o programa pode considerar algum contato que porventura ndo
exista. Portanto cada contato gerado pelo programa foi analisado e os contatos
que nao existiam, mas foram criados pelo Ansys, foram deletados para nao haver
nenhuma interferéncia. Além disso, todos esses contatos foram considerados

bonded, ou seja, todos colados.

Embora sejam 4 modelos, as diferengas entre eles sdo somente a
quantidade de implantes e o tipo de implantes. Portanto, os processos utilizados
foram feitos em todos os modelos da mesma forma para que ndo houvesse
também diferenciacdo na simulagdo. Portanto, a média de elementos nos
modelos foi de 400.000 e a média de nds foi de 700.000.

As figuras 28, 29, 30 e 31 mostram as malhas de cada uma das
geometrias, como elas ficaram. E a figura 29 também mostra como fica a

superficie apds a utilizagdo do recurso Virtual Topology, localizada no palato.

Figura 28: Malha na protese.
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Figura 29: Malha gerada na maxila, osso cortical, e diferenciagdo da malha
apos a utilizagao do recurso Virtual Topology.
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Figura 30: Malha gerada sobre o osso medular.

Figura 31: Malha no implante e seus componentes.
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3.5 Condicoes de Contorno

3.5.1 Restrigoes de Movimento

Como restricdo de movimento, necessita-se de uma restricdo especial, a
fixed support, que tem como finalidade restringir os deslocamentos nos eixos X,
y e z. Essa restricdo foi aplicada na face inferior da maxila, servindo para
restringir os movimentos dela, ou seja, ela nao sofreria nenhum movimento em
qualquer direcdo quando as forgcas fossem aplicadas, uma vez que essa regiao
€ uma regiao de suporte, essa restricdo a torna também uma regido de suporte

para as analises.

3.5.2 Carregamentos

Os carregamentos utilizados nos modelos foram divididos em duas partes:
carregamentos protéticos, utilizados nos implantes e componentes e o
carregamento das forgas mastigatorias, no caso deste trabalho, a forga

suportada pela prétese e implantes.

3.5.2.1 Carregamentos Protéticos

Existe o carregamento dos implantes e dos parafusos dos implantes, que
estdo disponibilizados no catalogo da empresa, assim como também as cargas
referentes aos apertos dos parafusos e implantes. Todos esses carregamentos

dos parafusos e implantes sdo apresentados na tabela 4 e 5.
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Tabela 4: Carga utilizada para fixagdo dos implantes e componentes do

sistema hexagonal.

Componente Carga (N.mm)
Implante IHEN 700
Parafuso PPT 300
Parafuso PTN 300

Tabela 5: Carga utilizada para fixagdo dos implantes e componentes do

sistema cone morse.

Componente Carga (N.mm)
Implante ICM 700
Parafuso PPT 300
Parafuso PTN 250

Esses carregamentos aplicados, foram feitos seguindo o que ocorre na
realidade. Nao se aplicou todas as for¢cas de uma unica vez, mas aplicou-se as
forgas segundo o que acontece na realidade. Instalou-se primeiro o implante com
sua devida carga de torque, em seguida o parafuso de fixacdo PPT com sua
carga de torque, em seguida o ultimo parafuso PTN com seu torque de fixagao.

ApOs a aplicagao dessas cargas, aplicou-se entdo as cargas suportadas.

3.5.2.2 Carregamentos Oclusais

As cargas oclusais variam de individuo a individuo, uma vez que duas
pessoas nao sao iguais. Portanto, Castro relata que ha uma variedade de valores
relacionados a carga mastigatéria, encontrados na literatura. Essa variagéao é
atribuida a diferenca de sexo, idade, geometria do dente do paciente, entre

diversos outros motivos. [30]
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Existem diversos estudos sobre essas cargas existentes, portanto,
Okeson (2008) relata que a carga maxima de mordida para mulheres € de 35,8
a 44,9 Kgf (351 a 440 N) enquanto para homens, ele relata ser de 53,6 a 64,4
Kgf (525 a 631 N). E no primeiro molar que ocorre a maior forca, podendo essa
ser de 41,3 a 98,8 Kgf (405 a 880 N). Okeson [55] ainda relata que para protese
total implanto suportada em um individuo, a forca da mordida cai para 4 da forca

existente em um individuo com dentes naturais. [30]

Uma vez que este carregamento € aplicado no primeiro molar e visando
também diminuir o momento que possa ser gerado pela existéncia do segundo
molar e terceiro molar, pode-se, portanto, retirar estes dentes da protese, com o
intuito de aumentar a estabilidade de todo o sistema. Por isso, a protese utilizada

vai até o primeiro molar.

Portanto, aplicou-se neste trabalho uma carga vertical de 200 N
concentrada sobre o primeiro molar, com o objetivo de simular uma situagéo
extrema de oclusdo e com isso verificar os possiveis danos nos implantes,
prétese, barra e/ou 0ssos. Porém, essa carga de 200 N n&o foi aplicada somente
em um ponto do primeiro molar. Ela foi dividida sobre as cuspides do primeiro
molar, em 4 pontos distintos, fazendo com que cada ponto esteja submetido a
uma carga de 50 N. Essas cargas foram aplicadas ao mesmo tempo, depois de
todas as cargas dos implantes e componentes serem aplicadas como mostra a
Figura 32.
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Figura 32: Cargas aplicadas nos implantes hexagono externo e na protese.
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Percebe-se também na Figura 32 que existem 7 cargas aplicadas e um
ponto de fixacdo. Onde A é a carga aplicada no implante, B sobre o parafuso
PTN, C sobre o PPT, as forcas D, E, F e G sdo as aplicadas sobre o primeiro
molar. Ja o ponto H é o suporte fixo, definido para ndo haver movimento no
sistema durante a resolu¢do da simulag¢ao, ndo apresentando, portanto, nenhum
valor. As cargas aplicadas nesses pontos tém seus valores apresentados na
figura 32, porém esta figura é referente ao sistema IHEN. Embora para o sistema
ICM ocorra da mesma forma a aplicagdo das forgas, a carga aplicada aos
parafusos PTN no sistema ICM possui valor de 250 N.mm, diferente do sistema
IHEN que apresenta uma carga de 300 N.mm. Fora essa carga, todas as outras

apresentam os mesmos valores.

14



4 Resultados e discussoes

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através das 4
simulagdes realizadas neste trabalho. Os resultados que serdo aqui
apresentados, sao referentes aos componentes protéticos, implantes hexagono
externo, implantes cone morse, osso medular e cortical e barras. Como critério
de analise, utilizou-se a tensado equivalente de von Mises e a deformacéao
equivalente de von Mises, nos implantes e nos parafusos de fixagao, PTN e PPT.
O limite de escoamento do Titanio Ti-6Al-4v ELI é de aproximadamente 930 Mpa
e a liga Cr-Co-Mo apresenta um limite de escoamento que pode variar de 590 a
940 MPa, como encontrado na busca pelas propriedades mecanicas desta liga.
O limite de escoamento da protese em Y-TZP (Yttria Stabilized Zirconia) pode
variar de 550 a 690 MPa. Ja para os 0ssos, as barras, a protese e os outros

componentes, utilizou-se o método das tensdes e deformacdes principais.

4.1 Tensoes nos Implantes, Componentes, Barras e

Ossos

Todos os resultados obtidos nos implantes, seus componentes, barras e
ossos foram apresentados separadamente e possuem critérios de analise
diferentes. Para os implantes, hexagono externo e cone morse, assim como 0s
parafusos de fixacdo PTN e PPT de ambos os implantes, foram analisados
utilizando-se o critério de maxima energia de distor¢ao, ou critério de von Mises.
Esse critério foi utilizado para esses componentes de titdnio considerando que
eles apresentam caracteristicas ducteis. Ja nos componentes, ossos, barra e
préotese, utilizou-se as tensdes principais maximas. Uma vez que os implantes
foram considerados osseointegrados neste estudo, pode-se utilizar o que vem
da literatura [56] que indica que as tensdes nos 0ssos acima de 167 MPa levam

a reabsorgao ossea.
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4.2 Tensoes no Sistema IHEN 6 Implantes

4.2.1 Tensoes nos Implantes Hexagono Externo

Sera apresentado primeiro, o resultado dos implantes hexagono externo
com o devido carregamento. As figuras 33, 34 e 35 mostram a tensdo nos

implantes, apontando a localizagdo da tensdo maxima aplicada. Nessas figuras

tem-se também uma escala de cores para ajudar na analise dos resultados.

Figura 33: Distribuicdo das tensdes nos implantes e maxima tensdo encontrada, seguindo o
critério de Von Mises (em MPa).

Tem-se também que, embora as figuras 33, 34 e 35 mostrem os mesmos
implantes com a mesma tensao, a figura 33 apresenta uma vista superior, dando
maior visibilidade de onde foi a aplicagao da forgca e do sistema completo. Ja a
figura 34 da énfase nos implantes somente, para poder mostrar a area onde
ocorre a maxima tenséo, sendo essa area localizada no primeiro implante, que
se situa exatamente embaixo da area de aplicagédo da forga. Enquanto a figura
35 mostra a vista lateral do sistema, mostrando o posicionamento dos implantes,
principalmente o implante com a tensdo maxima e sua relagdo com o

posicionamento das forgas aplicadas.
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Figura 34: Vista lateral da distribuigdo das tensdes nos implantes e maxima tens&do encontrada,
seguindo o critério de Von Mises (em MPa).
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Figura 35: Vista posterior dos implantes e seus posicionamentos, mostrando a
relacdo entre o implante com a tensdo maxima e a tensao distribuida, seguindo
o critério de Von Mises, (em MPa) entre os outros implantes.

Analisando as figuras, o local onde a tensdo maxima se da no implante
posicionado abaixo da forga axial, € o local em que ocorre uma alavanca, ou
seja, a forga ao ser aplicada axialmente, faz com que o implante esteja sujeito a
flexdo em um ponto, na linha de aplicagao da forga, tornando esse ponto o ponto

de tensdo maxima.

Embora na figura 35 parega que o implante sob o molar parega estar
posicionado com uma certa inclinagéao, ele ndo possui inclinagado alguma. Ele
esta posicionado perpendicularmente a base, da mesma forma que a forca

aplicada é aplicada axialmente, minimizando a criagdo de qualquer momento
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que pudesse vir a ser gerado. Uma vez que esse implante € o primeiro implante
a ser solicitado na aplicacado dessa forca, por isso a tensdo maxima localizada

nele.

A tensdo maxima encontrada nos implantes foi de 43,74 MPa. Essa
tensdo encontrada corresponde a aproximadamente 5% do limite de
escoamento do titdnio. Ou seja, um valor bem abaixo do que ele poderia

suportar.

4.2.2 Tensoes nos Parafusos

Em seguida pode-se analisar as tensdes ocasionadas nos parafusos PTN
e PPT, os parafusos de fixacao utilizados no sistema, parafusos esses que estao
interligados, ou seja, o PPT esta conectado ao PTN e este conecta o sistema ao
implante. Portanto, sera mostrado primeiro o PTN que se liga ao implante

diretamente.

Na figura 36 tem-se a tensdo maxima apresentada, sendo esta tensdo de
113,95 MPa. Percebe-se que a tensido neste parafuso acaba sendo maior do
que a tensdo no proprio implante. Uma vez que este possui uma sessao menor
do que o proprio implante e a flexdo a qual ele esta sujeito acaba por ser maior
que no implante, tudo isso faz com que ele acumule uma tensdo maior. Como
pode ser visto também nas figuras 37 e 38, que embora este parafuso absorva
a maior parte da tensao existente, os outros parafusos também recebem parte
dessa tensao, porém sendo esta muito menor. Percebe-se também que a maior
parte das tensdes nesses parafusos ocorre na rosca de cada um desses
parafusos, sendo elas bastante solicitadas uma vez que estes parafusos sofre a

flexdo devido a agao da forca aplicada inicialmente sobre a protese.
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Figura 36: Distribuicdo das tensdes nos parafusos e maxima tensao encontrada,
seguindo o critério de Von Mises (em MPa).

Figura 37: Vista posterior dos parafusos PTN e seus posicionamentos,
mostrando a relagdo daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von
Mises e a distribuigdo das tensdées (em MPa) entre os outros parafusos.
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Figura 38: Vista lateral da distribuicdo das tensdes nos parafusos PTN e maxima
tensao encontrada, seguindo o critério de Von Mises (em MPa).

Ja para os parafusos PPT encontra-se uma tensdo menor do que a tensao
maxima encontrada no implante e consequentemente também menor que a
tensdo do PTN. A tensdao maxima nos parafusos PPT é de 37,322 MPa. Da
mesma forma que ocorreu nos PTN e nos implantes, a tensao € muito menor do
que a tensao necessaria para causar qualquer dano ao parafuso. Também, da
mesma forma que aconteceu com os anteriores, procede nestes parafusos da
mesma forma. A tensdo maxima ocorre no primeiro parafuso, como pode ser
visto na figura 39. As figuras 40 e 41 mostram através da vista posterior e lateral,
a solicitacdo neste parafuso e nos outros. Mostra que a maior solicitagéo
acontece neste primeiro parafuso, novamente distribuida em seu corpo, mas
apresentando também solicitacdo nos outros parafusos, sendo estas outras
solicitagdes bem menores. Da mesma forma que ocorreu no PTN, as tensdes
nos parafusos ocorrem sempre em sua rosca, tanto devido ao torque a que eles

estdo submetidos quanto a flexao que sofrem devido a forga inicial.
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Figura 40: Distribuicdo das tensdes nos parafusos PPT e maxima tensao encontrada, seguindo
o critério de Von Mises (em MPa).

Figura 39: Vista posterior dos parafusos PPT e seus posicionamentos, mostrando a relagao
daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicdo das tensdes
(em MPa) entre os outros parafusos.

Como apresentado anteriormente, pode-se ver na figura 41 que todos os

parafusos sao solicitados.

Figura 41: Vista lateral da distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em
MPa) nos parafusos PPT.
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4.2.3 Tensoes nos Componentes

Tem-se em seguida as tensdes nos componentes necessarios ao
sistema. Embora o material utilizado nos componentes ndo seja o0 mesmo
material utilizado nos implantes e parafusos, uma vez que estes sao feitos em
titdnio e aqueles em uma liga de cromo-cobalto-molibdénio, ainda assim os
componentes sdo bastante resistentes. Esta liga apresenta um 6timo limite de
escoamento também, mesmo que seja menor que o do titanio, mas para a
solicitacdo que ocorre nos componentes, € suficiente. Como foi apresentado que
o limite de escoamento encontrado para esta liga fosse uma variagao de dois
valores, mesmo que se utilize o valor minimo apresentado, de 590 MPa, este
limite € muito maior a tensdo maxima encontrada nos componentes, que foi de
39,127 MPa.

A partir disto, vem entéo as figuras 42 e 43 que mostram as solicitagcoes
nos componentes. Embora possam aparecer tensdes negativas, estas ocorrem
simplesmente devido a compressao em alguns implantes. Essa compresséao é
decorrente da forga aplicada na protese que gera uma flexdo nos componentes
também. Uma vez que esses componentes sdo ducteis, ocorre entdo essa
compressdo em determinados pontos. A tensdo maxima esta localizada no
quarto componente pois devido a flexdo decorrente da forga aplicada, neste
implante surge o ponto onde ocorre a maxima tragao no sistema, tanto devido
ao seu posicionamento quanto devido a unicidade do sistema barra-

componentes. Esse ponto de tragdo pode ser melhor visto na figura 43.
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Figura 42: Distribuicdo das tensdes nos componentes e maxima tensao encontrada, através do
critério das tensdes principais (em MPa).

Pode-se ver ainda na figura 43 o local de compressao nos componentes.
Essa compressdo ocorre no primeiro, segundo e sexto componentes.
Novamente, essa compressao se da devido a flexdo que eles estdo submetidos
apos a aplicagéo da forga. Vem também da figura 43 que assim como o quarto
componente, o terceiro componente também é bastante solicitado, basicamente
no mesmo local que o quarto implante. Essa alta solicitagdo € novamente devida

a flexao do sistema.

Figura 43: Vista posterior dos componentes e seus posicionamentos, mostrando a relagao
daquele com a tensdo maxima, através do critério das tensdes principais e a distribuicido das
tensdes (em MPa) entre os outros componentes.
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4.2.4 Tensoes nas Barras

Vem em seguida as barras utilizadas no sistema. Essas barras embora
consistam num sistema conjunto com os componentes dos implantes, séo
apresentadas aqui separadamente dos componentes, uma vez que também
estdo sujeitas a forca inicial, logo também apresentam tensdo maxima. Essa
tensdo maxima presente nessas barras é de 3,8464 MPa. Logo, essa tensédo é
extremamente pequena, indicando que a solicitacdo dessas barras no sistema é

quase nula. Com isso, pode-se perceber da figura 44 essa tenséo e onde ela se

localiza.

Figura 44: Vista posterio da distribigéo das tensoes, através do critério das tensdes principais
(em MPa) nas barras e maxima tensao encontrada.

Percebe-se ainda na figura 44 que existe novamente uma tensao
negativa, que assim com ocorrido nos componentes, ocorre também aqui nas
barras, uma compressao que leva a essa tensao negativa, decorrente da flexao

do sistema.

4.2.5 Tensoes na Protese

Encontra-se agora a tensdo ocasionada na protese. Essa tensédo é bastante

baixa, para ocasionar qualquer falha nesta prétese também e como pode ser
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visto na figura 45, a tensdo maxima ocorre na parte inferior da prétese, na
interface de contato com o primeiro implante. Pode ser visto também que tem
uma tensao bastante alta entre o canino e o pré-molar, esta tensdo ocorre
novamente devido a flexdo que ocorre vinda da forga aplicada. Percebe-se
novamente uma tensao negativa, desta vez bastante alta. Esta tensdo negativa
€ decorrente diretamente da aplicacdo da for¢ca, uma vez que essas tensodes

surgem nos pontos de aplicagdo da forca. Sendo esta forga axial no sentido

negativo do eixo, por isso a compressao existente nesses locais.

-43,839 Min

Figura 45: Vista superior da distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes principais
(em MPa) na prétese e maxima tensédo encontrada.

4.2.6 Tensoes nos Ossos

Vem desta forma, a tensao existente também nos ossos da face, o 0sso
cortical e 0 osso medular, uma vez que estes dao suporte a todo o sistema. As
tensbdes presentes no osso cortical e no medular sédo infimas, sendo a deste
3,9532 MPa e a daquele 14,292 MPa, como pode ser visto na figura 46 e 47,
mostrando com isso que quase néo existe tensio localizada nos ossos. Existem
estudos na literatura que até desconsideram essas tensdes, por serem muito
baixas [57].
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Figura 46: Vista superior da distribuicdo das tensdes, através do critério das tensodes
principais (em MPa) no osso cortical e maxima tensdo encontrada.

Pode ser visto novamente tanto na figura 46, quanto na figura 47 que

existe tensdo negativa também, mais uma vez decorrente da compresséo local

devido a forga inicialmente aplicada.
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Figura 47: Vista superior da distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes
principais (em MPa) no osso medular e maxima tensdo encontrada.
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4.3 Tensoes no Sistema ICM 6 Implantes

4.3.1 Tensoes nos Implantes Cone Morse

Assim como foi feito no hexagono externo, também foi feito para os
implantes cone morse. Inicialmente tem-se as figuras 48, 49 e 50, onde na figura
48 tem-se a vista superior dos implantes. Nesta imagem pode-se perceber a
localizagao da tensdo maxima. Esta tensdo maxima ocorre no primeiro implante
também, da mesma forma que ocorreu no sistema hexagono externo. Ela se da
no primeiro implante, disposto imediatamente abaixo da forca aplicada sobre a

prétese. Nota-se ainda, que a tensao apresentada é de 69,579 MPa. Uma tensao

muito abaixo da tens&o que o titdnio pode suportar.

Figura 48: Distribuicdo das tensbes nos implantes e maxima tens&o encontrada,
seguindo o critério de Von Mises (em MPa).

Ja na figura 49, tem-se a vista posterior dos implantes, mostrando que o
primeiro implante, onde a tensdo é maxima, é praticamente todo tomado por esta
mesma tensao. Este implante € o mais solicitado dos seis. Mesmo que os outros
implantes também sejam solicitados, uma vez que o sistema todo esta ligado

pelas barras e pela prétese, como pode-se ver também o segundo implante
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sendo bastante solicitado, ainda assim, o primeiro implante absorve uma tensao

muito maior que os outros.

: . - y 4
Figura 49: Vista posterior dos implantes e seus posicionamentos, mostrando a relagéo

daquele com a tensdao maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicao das
tensdes (em MPa) entre os outros implantes.

Logo, vem da figura 50, que o ponto de maxima tenséo esta localizado na
parte frontal do implante. Percebe-se que devido a inclinagdo presente na
prétese, que acompanha a inclinagao da superficie da maxila, faz com que surja
uma alavanca que ocorre entre a protese e o implante. A forgca é aplicada
axialmente e o implante também esta posicionado axialmente, porém, essa leve
inclinagao da prétese faz com que ocorra essa alavanca, gerando esse ponto de

maxima tensao.

0,029824 Min

Figura 50: Vista lateral da distribuigdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em
MPa) nos implantes e maxima tensao encontrada.
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4.3.2 Tensoes nos Parafusos

Sao apresentadas agora, as tensdes nos parafusos de fixagdo, os
transmucosos PTN e PPT. Esses parafusos fixam o sistema completo. O PTN
fixa os componentes no implante e o PPT fixa os componentes no PTN, ou seja,
um é dependente do outro. Da mesma forma que ocorreu com os implantes,
ocorre também com os parafusos. A tensdo maxima ocorre nos primeiros
parafusos, como mostra a figura 51 para o PTN e figura 54 para o PPT. Para o
PPT a tensdo maxima encontrada € de 63,821 MPa e para o PTN é de 89,876
MPa. Novamente, uma tensdo muito abaixo da suportada pelo titdnio. Embora
as tensbes sejam bastante baixas, duas coisas chamam atencado: a tensao
maxima no PTN é superior a tensdo maxima encontrada no implante; o ponto de

maxima tensdao no PPT esta localizado na interface PPT-PTN e o ponto de

maxima tensdo no PTN também esta localizado nessa mesma interface.

3,68
19,261
12,841
4217
0,002091 Min

Figura 51: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PTN e maxima tensao encontrada.

As figuras 52 e 55 mostram a vista posterior dos parafusos, apontando
assim o local da maxima tensao. Porém, embora apontem esse local, ele ndo é

na parte externa do parafuso PTN, mas sim na parte interna. Ja no parafuso PPT
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ela ocorre na rosca do mesmo. Essas tensdes sdo compreensiveis uma vez que

o PPT esta ligado ao PTN, logo, a parte interna do PTN sofre tanto a for¢a axial

quanto o momento de aperto do PPT.

=

Figura 52: Vista posterior dos parafusos PTN e seus posicionamentos, mostrando a relagéo
daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicdo das
tensdes (em MPa) entre os outros parafusos.

Por fim, sdo apresentadas as figuras 53 e 56 que mostram a vista lateral
dos implantes e novamente pode-se perceber que a solicitagdo pela tenséo é
distribuida por todo o parafuso, porém distribuindo de forma mais amena para

0s outros parafusos dos outros implantes.

44,939
3852
32,1
25,68
10,261
12,841
£4217
0,002091 Min

Figura 53: Vista lateral da distribuicao das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa)
nos parafusos PTN e a maxima tensao encontrada.
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Figura 54: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PPT e maxima tensido encontrada.

Figura 55: Vista posterior dos parafusos PPT e seus posicionamentos, mostrando a relagao
daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicdo das
tensbdes (em MPa) entre os outros parafusos.

O que chama mais atencao na figura 56 é que a solicitagdo maior deste

parafuso acontece na base de sua rosca.
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Figura 56: Vista lateral da distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em
MPa) nos parafusos PPT e a maxima tensao encontrada.
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4.3.3 Tensoes nos Componentes

Uma vez que o limite de escoamento dos componentes € de 590 a 940
MPa, pode-se perceber pela figura 57 que embora tenha se definido uma faixa
de valores para o limite de escoamento desta liga, a tensdo encontrada é muito
baixa, sendo esta de apenas 39,632 MPa. Portanto, mesmo que o valor do limite
de escoamento fosse o mais baixo, 590 MPa, esta liga suportaria tranquilamente
a tensdo nos componentes. E interessante ressaltar também que aparece uma
tensdo negativa. Esta se da em oposigao a tracédo existente no componente.
Uma vez que ela aparece como a tensao minima existente, por ser negativa, ela

indica que existe compresséo.

Vem também da figura 57 que a solicitagdo em todos os componentes é
bastante semelhante, ou seja, a tensdo esta bem distribuida entre todos os

componentes. E como era de se esperar, a tensdo maxima ocorre no

componente posicionado exatamente abaixo da forga aplicada.

Figura 57: Distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa)
nos componentes e maxima tensao encontrada.
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Figura 58: Vista posterior dos componentes e seus posicionamentos, mostrando a relagao
daquele com a tensdo maxima, através do critério das tensdes principais e a distribuicdo
das tensdes (em MPa) entre os outros componentes.

A vista posterior retratada na figura 58, aponta o ponto da maxima tensao
no primeiro componente. Neste caso, esta tensao ocorre pela tragéo no local que
ocorre pela alavanca novamente gerada pela forga aplicada e o posicionamento

da prétese.

Da vista lateral na figura 59 vem uma aproximagao de onde esta a tensao

maxima e um comparativo com o0s outros componentes do sistema.

Figura 59: Vista lateral da distribuicao das tensdes, através do critério das tensdes principais (em
MPa) nos componentes e a maxima tensao encontrada.

33



4.3.4 Tensoes nas Barras

Neste sistema de barras, onde cada uma delas se liga aos componentes
dos implantes, formando uma peg¢a unica, embora elas estejam seccionadas, o
sistema funciona como uma pega unica. Percebe-se entdo na figura 60 que as
barras presentam uma tensdo maxima de 3,248 MPa, sendo esta localizada na
barra frontal, devido ao seu posicionamento. Uma vez que ela esta posicionada
ao longo do eixo X e a forga é aplicada na diregao Z, isso faz com que a barra
esteja submetida a uma flexdo. Por isso, aparece neste local essa tenséo
maxima. Da mesma forma que nos componentes, aparece também uma tenséao

negativa ligada a compresséo local, relacionada a aplicagao da forca.

Figura 60: Vista posterior das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa)
nas barras e a maxima tensao encontrada.

4.3.5 Tensoes na Protese

Para a protese, pode-se perceber na figura 61 que a tensdao maxima
acontece entre o canino e o pré-molar. Essa tensao na interface desses dentes
ocorre devido a alavanca gerada pela forga aplicada. Nota-se também que a
tensdo existente € bastante baixa em toda a prétese, sendo bem distribuida e
com seu maximo de apenas 19,729 MPa. A prétese também apresenta uma

tensdo negativa, que ocorre somente nos pontos de aplicagdo da forga, sendo
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essa tensao negativa completamente compreensivel, uma vez que a forga

aplicada é compressiva nesses pontos.

Figura 61: Distribuigcao das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa) na
protese e maxima tensédo encontrada.

4.3.6 Tensoes nos Ossos

Novamente, como apresentado nas tensdes existentes nos ossos, na
solugédo do sistema IHEN com 6 implantes, também é utilizado é visto que as
tensdes presentes nos ossos sao infimas, como pode ser visto na figura XZ,
mostrando que a solicitagdo nos mesmos quase nio existe. Vem, portanto, da
figura 62 e 63 que a tensdo maxima no osso medular é de 2,9414 MPa e a
maxima encontrada no osso cortical € de 15,371 MPa. Percebe-se novamente a
tensao negativa, da mesma forma que ocorreu com o sistema IHEN 6 implantes.
Mais uma vez essa tensdo negativa é decorrente da compressao que surge no

local. Mas da mesma forma, é uma tensdo muito pequena.
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Figura 62: Distribuicdo das tensbes, através do critério das tensdes principais (em MPa) no
0sso medular e maxima tensédo encontrada.
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Figura 63: Distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa) no
0sso cortical e maxima tensédo encontrada.
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4.4 Tensoes no Sistema IHEN 4 Implantes

4.4.1 Tensoes nos implantes

Sao apresentadas agora, as tensdes presentes no sistema hexagono
externo com 4 implantes. Uma vez que se diminui a quantidade de implantes,
mas mantém-se a mesma forga, ja se supde que as tensdes aumentarao. E isso
pode ser visto na figura 64 e na figura 65, onde pode ser visto que novamente a
tensdo maxima ocorre no primeiro implante, devido a alavanca gerada no mesmo
pela forca aplicada na protese. Pode ser visto também que a tensdo esta
distribuida em todo o implante e que também ha tensdo nos outros implantes,
porém a maior solicitacdo ainda € no primeiro implante. A tensdo maxima
apresentada é de 146,09 MPa, maior do que a encontrada no sistema de 6
implantes, como esperado, uma vez que apresenta dois implantes a menos para
dissipar a tensdo e sustentar o sistema. Porém, ainda assim, a tenséo

apresentada é muito abaixo da necessaria para ocorrer alguma falha no

implante.

Figura 64: Distribuicdo das tensbes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
implantes e maxima tens&do encontrada.

37



0,18055 Min

Figura 65: Vista posterior dos implantes e seus posicionamentos, mostrando a relagéo
daquele com a tensdo maxima e a distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von
Mises (em MPa) entre os outros implantes.

4.4.2 Tensoes nos Parafusos

Diferentemente dos parafusos PTN e PPT no sistema com 6 implantes,
acontece no sistema com 4 implantes que a tensdo maxima nos parafusos PTN
estd situada na rosca do mesmo. Dessa vez ela ndo ocorre na interface de
contato com o parafuso PPT. Novamente pela alavanca criada pela forca
aplicada, tem-se uma grande solicitagao no primeiro parafuso, estando todo este
sofrendo tensdo, mesmo assim a tensdo ocorre nos outros parafusos, porém, de
forma muito mais branda. As figuras 66, 67, 68 e 69 mostram essas tensdes nos
parafusos. Os parafusos PPT apresentam ainda a tensdo maxima em sua rosca,
da mesma forma que ocorreu no sistema com 6 implantes. E interessante
também ressaltar que a tensdo maxima deste parafuso PPT se mantém no final
da rosca do mesmo, no final do parafuso, devido a flexdo a qual ele esta
submetido. Ja no PTN ela acontece no inicio da rosca do mesmo, novamente
devido a flexao que ocorre com ele. Pode-se ver esses locais da tensdo maxima

nas figuras 66 e 67.
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Figura 66: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PTN e maxima tensédo encontrada.

Figura 67: Vista posterior dos parafusos PTN e seus posicionamentos, mostrando a
relacdo daquele com a tensdo maxima e a distribuicdo das tensdes, seguindo o critério
de Von Mises (em MPa) entre os outros parafusos.

Figura 68: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PPT e a tensdao maxima encontrada.
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Figura 69: Vista posterior dos parafusos PPT e seus posicionamentos, mostrando a relagao
daquele com a tensao maxima e a distribuigao das tensdes, seguindo o critério de Von Mises
(em MPa) entre os outros parafusos.

Essas tensdes maximas ocorrem nesses pontos exatamente devido a
alavanca gerada pela aplicagdo da forga, onde portanto ocorreria a flexao dos

parafusos.

4.4.3 Tensoes nos Componentes

Nos componentes desse sistema, pode-se ver na figura 70 que a tensao
existente ja € bem maior do que a tensao existente nos componentes do mesmo
sistema, IHEN porém com 6 implantes. Era de se esperar que a tensao fosse
maior, uma vez que diminuiu-se a quantidade de implantes para contribuir na
divisdo da tensao, logo hd uma maior concentragdo de tensdo numa menor
quantidade de implantes e componentes. Porém, ainda sim a tensao existente

nao é suficiente para que ocorra qualquer tipo de falha no sistema.
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Figura 70: Distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa)
nos componentes e maxima tensao encontrada.

Nos componentes desse sistema, pode-se ver na figura 70 que a tensao
existente ja € bem maior do que a tensao existente nos componentes do mesmo
sistema, IHEN porém com 6 implantes. Era de se esperar que a tensao fosse
maior, uma vez que diminuiu-se a quantidade de implantes para contribuir na
divisdo da tensao, logo hd uma maior concentragdo de tensdo numa menor
quantidade de implantes e componentes. Porém, ainda sim a tensao existente
nao é suficiente para que ocorra qualquer tipo de falha no sistema.

Observa-se ainda que da mesma forma que ocorreu com os componentes
do sistema IHEN 6 implantes, ocorre neste sistema. A tensdao maxima ocorre no
segundo implante, no implante localizado na frente da maxila. Assim ocorre
também no terceiro implante, porém n&o é a tensdo maxima, mas ainda sim se
aproxima dela. Essa maior solicitacdo nesses dois componentes ocorre devido
a tracao local decorrente da flexdo que ocorre pela aplicagao da forca inicial. E
também tem a tensdo negativa, da mesma forma que aconteceu com os outros
sistemas, acontece neste também, a tensdo negativa € decorrente da
compressao local que decorre mais uma vez da flexao do implante pela forca

aplicada.
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4.4.4 Tensoes nas barras, protese e ossos

Uma vez que as tensdes nas barras, proteses e ossos sdo muito baixas e
nao suficientes para levar a falha essas geometrias ou qualquer outra geometria

do sistema, essas tensdes serao apresentadas mais a frente no comparativo.

4.5 Tensoes no Sistema ICM 4 Implantes

4.5.1 Tensoes nos implantes

A primeira coisa que se percebe é que a tensado encontrada nos implantes
€ maior do que a encontrada no sistema com 6 implantes. Pode-se ver essa
tensao maior nas figuras 71 e 72. Novamente, como ocorreu também no sistema
IHEN 4 implantes, essa maior tensdo € decorrente da distribuicdo de tensao

entre somente 4 implantes. Porém, mais uma vez essa tensdo nio é suficiente

para ocasionar nenhuma falha no implante.

Figura 71: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
implantes e maxima tens&do encontrada.
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A primeira coisa que se percebe € que a tensdo encontrada nos implantes
€ maior do que a encontrada no sistema com 6 implantes. Pode-se ver essa
tensao maior nas figuras 71 e 72. Novamente, como ocorreu também no sistema
IHEN 4 implantes, essa maior tensao € decorrente da distribuicdo de tensao
entre somente 4 implantes. Porém, mais uma vez essa tensdo nio é suficiente

para ocasionar nenhuma falha no implante.

Vem também da figura 72, que a maior solicitagdo ocorre no primeiro
implante, mesmo que seja distribuida nos outros implantes também, ainda sim

ocorre majoritariamente no primeiro implante.
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Figura 72: Vista posterior dos implantes e seus posicionamentos, mostrando a
relagdo daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a

distribuicdo das tensbdes (em MPa) entre os outros implantes.
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4.5.3 Tensoes nos Parafusos

Pode-se ver que se mantém a ideia de que a maior tensao ocorre no
primeiro parafuso, como foi com os sistemas anteriores. Vé-se na figura 73 que
a tensao existente nesse parafuso é alta, sendo esta de 171,86 MPa. Embora
seja um tanto alta esta tensdo, ela ainda é bastante inferior ao limite de

escoamento do titanio, ndo sendo suficiente para causar a falha do sistema.
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Figura 73: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PTN e a tensdo maxima encontrada.

Pode-se ver na figura 74 a grande solicitagdo que ocorre no primeiro
parafuso, ocorrendo em todo o corpo do parafuso, culminando na tensdo maxima

na rosca do mesmo.

Figura 74: Vista posterior dos parafusos PTN e seus posicionamentos, mostrando a
relagdo daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicao
das tensdes (em MPa) entre os outros parafusos.
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Percebe-se ainda a tensdo maxima nos parafusos PPT. Esta mais uma

vez acontece no primeiro parafuso. Na figura 75 pode-se ver que a maxima de

84,437 MPa acontece no primeiro implante.

Figura 75: Distribuicdo das tensdes, seguindo o critério de Von Mises (em MPa) nos
parafusos PPT e a tensdo maxima encontrada.

Da figura 76 pode ser visto também a solicitagao do primeiro parafuso.

Esta ocorre em todo o parafuso, porém sua maxima € no comeco de sua rosca.

Figura 76: Vista posterior dos parafusos PPT e seus posicibnamentos, mostrando a
relagdo daquele com a tensdo maxima, seguindo o critério de Von Mises e a distribuicdo
das tensdes (em MPa) entre os outros parafusos.
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4.5.3 Tensoes nos Componentes

Tem-se as tensdes existentes nos componentes deste sistema. Da
mesma forma que aconteceu anteriormente, acontece também nestes
componentes. A maior tensido, sendo esta de 126,8 MPa ocorre no segundo

componente, como pode ser visto na figura 77.

Figura 77: Distribuicdo das tensdes, através do critério das tensdes principais (em MPa)
nos componentes e tensdo maxima encontrada.

Observa-se na figura 78, que a maior solicitagdo dos componentes ocorre
devido a tracao que eles sofrem, oriunda da forga inicial aplicada. Por isso, uma
vez que os componentes dois e trés estao localizados na frente, isso faz com
que eles sofram mais com essa tracao. Por isso, as maiores tensdes existentes
sdo nesses dois componentes. Ja a tensdo negativa vem mais uma vez da

compressao que ocorre nos componentes.
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Figura 78: Vista posterior dos componentes e seus posicionamentos, mostrando a
relacdo daquele com a tensdo maxima, através do critério das tensdes principais e a
distribuicdo das tensdes (em MPa) entre os outros componentes.

4.5.4 Tensoes nas barras, protese e ossos

Novamente, ja que as tensbes nas barras, proteses e 0ssos sao muito
baixas e nao suficientes para levar a falha essas geometrias ou qualquer outra
geometria do sistema, essas tensdes serdo apresentadas mais a frente no

comparativo.
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5. Comparativo das tensdes e deformagoes

Apresenta-se, portanto, os resultados das tensdes dos implantes,
parafusos, componentes, barras, prétese e ossos. Pode-se perceber que nos
itens 4.2 e 4.3 foram apresentadas as tensbes nas barras, na prétese e nos
0ss0s, ja nos itens 4.4 e 4.5 nao foram apresentadas as tensbes dessas
geometrias. Elas ndo foram apresentadas nos itens 4.4 e 4.5 pois eram muito
baixas para causar qualquer falha, portanto, serdo apresentadas aqui na tabela

a seguir:

Tabela 6: Tensdes Maximas (em MPa).

Tensdoes Maximas

Osso Osso
Sistemas Implantes PTN PPT  Comps. | Barras Proteses Cortical Medular

IHEN 6
ICM 6
IHEN 4
ICM 4

Da mesma forma que ocorreu com as tensdes nas barras e 0ssos, por
serem muito baixas nao receberam muita énfase na apresentagao das tensdes
nos sistemas, mas foram apresentadas somente na tabela de comparativo das
tensdes, também aconteceu com as deformacgdes nas geometrias dos sistemas.
Por essas deformacdes serem infimas, todas elas tendendo a zero, elas serao

apresentadas na tabela referente as deformagdes.

Pode-se representar, portanto, graficamente esta tabela através da figura
79.
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Figura 79: Grafico das tensdes maximas (em MPa).
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Analisando entdo esta tabela e grafico, ao se comparar as tensodes
encontradas ao limite de escoamento de cada um dos materiais, pode-se chegar
a alguns resultados. Esses resultados séo o fator de eficiéncia para cada
geometria, onde se divide a tensdo encontrada pelo limite de escoamento do
material e se subtrai este valor encontrado, de 100%, encontrando assim a
porcentagem referente a eficiéncia de cada uma das pegas. Este calculo foi feito
para encontrar qual das geometrias € mais eficiente em cada situagao.
Utilizando-se entéo o limite de escoamento de cada um dos materiais, 930 MPa
para o Ti 6AI-4V, 560 MPa (o valor minimo encontrado na literatura) para a liga
Cr-Co-Mo, 550 MPa (o valor minimo encontrado na literatura) para a protese em
ceramica Y-TZP e 167 MPa para os 0ssos, uma vez que vem da literatura que a
partir desse valor, pode se causar reabsorcdo. A partir desses valores

encontrados tem-se, portanto, a figura 80 que traz o grafico do fator de eficiéncia.
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A partir desse grafico, pode-se analisar cada uma das geometrias, para
saber qual delas € melhor em cada situacdo, como por exemplo: pode-se dizer
que do ponto de vista dos implantes, os hexagono externo sdo melhores, ou seja,
apresentam uma menor solicitagdo que por conseguinte faz com que a tensao
necessaria para ultrapassar o limite de escoamento do titdnio e ocasionar
alguma falha, seja muito mais alta que a tensdo necessaria para ocasionar a

falha no sistema cone morse com 4 implantes.

Tabela 7: Deformagdes maximas.

Osso Osso
Sistemas Implantes . Barras Protese Cortical Medular

IHEN 6

ICM 6

IHEN 4

ICM 4

Observa-se um aumento das tensdes e deformagdes quando se utilizou
somente quatro implantes. Embora tenha sido um aumento significativo, esse
aumento nao foi suficiente para causar qualquer tipo de falha. O mesmo pode-
se perceber dos parafusos de fixacdo e dos componentes, que tiveram um
aumento consideravel na tensdo, mas mesmo assim também n&o foi suficiente
para ocasionar falha. As barras, 0ossos e protese nem tiveram aumento relevante

nas tensdes, portanto também n&o acarretariam falha alguma.

Ja as deformagdes, todas elas sdo muito baixas em todas as geometrias,

sendo todas elas praticamente zero.

Apos isso, a figura 81 representa graficamente a tabela 7.
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6. Conclusao

Finalizadas, portanto, as simulagdes e apresentados seus devidos

resultados, pode-se com isso chegar a algumas conclusdes.

Primeiramente, percebe-se que embora a diferenca das tensbdes ao se
comparar o sistema hexagono externo e o cone morse seja pequena, ainda
assim a tensao existente no hexagono externo € menor do que a existente no
cone morse, se comparados somente os implantes. Porém ao se observar os
parafusos, percebe-se que os parafusos PTN referentes ao sistema hexagono
externo apresentam uma tensdo maior que os parafusos PTN utilizados no
sistema cone morse. Essa maior tensdo apresentada se da devido a area de
solicitagdo no parafuso do sistema hexagono externo, que embora ambos
estejam submetidos a mesma forga, vale lembrar que o torque utilizado para seu
aperto, € maior do que o do sistema cone morse. Com isso ao se comparar

ambos os PTN, as areas de maior solicitacdo acabam sendo diferentes.

Muito embora ndo ocorra nenhuma falha em nenhum dos sistemas,
podem-se tirar algumas conclusdes ao compara-los e principalmente comparar

peca a peca, individualmente, como:

1- Em relacéo aos implantes, pode-se dizer que o melhor implante, o que
esta mais distante da falha € o hexagono externo. Independentemente
de ser no sistema com 6 implantes ou 4, o hexagono externo se sai
melhor que o cone morse (mesmo sendo por pouco) ao se analisar
sua eficiéncia.

2- Emrelacao aos componentes, ao se olhar para eles a partir do sistema
com 6 implantes, a diferenga de eficiéncia é praticamente irrelevante,
pois ambos, hexagono externo e cone morse, apresentam
respectivamente fatores de eficiéncia de 93,37% e 93,28%. Ja ao se
olhar para o sistema de 4 implantes, pode-se dizer que o sistema com
os implantes hexagono externo € mais eficiente que o cone morse,

muito embora os valores sejam extremamente préximos, ainda assim
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apresentam respectivamente fatores de 79,51% e 78,10%, fazendo
com que o hexagono externo ainda seja mais eficiente.

3- Emrelagao as barras, a diferenca encontrada é tao pequena, que pode
ser considerada irrelevante na escolha do implante.

4- Em relagdo a protese, novamente a diferenga no sistema com 6
implantes é praticamente nula, sendo um fator de 96,24% para o
hexagono externo e de 96,41% para o hexagono interno. Ja ao se
olhar para o sistema com 4 implantes, a eficiéncia do sistema cone
morse € maior do que a do hexagono externo, sendo a eficiéncia deste
de 84,52% e a daquele de 89,18%. Logo, o Cone morse teve melhores
resultados.

5- Emrelagao ao osso cortical, novamente a diferencga de eficiéncia entre
o hexagono externo e o cone morse € quase nula, apresentando
91,44% para o IHEN e 90,80% para o ICM. O que se repete ao
observar o sistema com 4 implantes, onde a eficiéncia do hexagono
externo é de 92,47%, sendo esta bastante proxima da eficacia
apresentada pelo cone morse, que foi de 91,51%. Sendo, portanto,
praticamente irrelevante a diferenga entre ambos os sistemas.

6- Em relagdo ao osso medular, novamente a diferenga entre eficiéncias
€ muito baixa, porém desta vez esta diferenca é muito baixa tanto no
sistema com 6 implantes quanto no sistema com 4 implantes.
Apresentando eficiéncias de 97,63% para o IHEN, 98,24% para o ICM,
6 implantes, 99,42% para o IHEN e 99,44% para o ICM, 4 implantes.
Embora a diferenca de eficiéncia entre os sistemas, ao se olhar do
ponto de vista do osso medular, seja muito baixa, ainda assim é
interessante ressaltar que a eficacia apresentada pelos sistemas com
4 implantes, foi maior do que a dos sistemas com 6 implantes. Logo,
conclui-se que do ponto de vista do osso medular, os sistemas com 4

implantes sdo mais interessantes de serrem utilizados.

Essa solugao encontrada se da unicamente mediante esses parametros
utilizados (carregamentos, suporte, angulacédo), ndo levando em consideragao
certos fatores biolégicos que ndo podem ser previstos, como a variagdo da

qualidade 6ssea no paciente, presenca de maior ou menor for¢ca oclusal para
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dado paciente, entre outros. Essas conclusdées ndo sao definitivas, apensa um

indicativo para a concluséo do sistema a ser utilizado pelo profissional.
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