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Os dados sobre a associacio entre os implantes osseointegrados e a protese
parcial removivel de extremidade livre {PPREL) s&o poucos e inconclusivos. Devido a
isso, foi objetivo deste trabalho avaliar através do método dos elementos finitos
bidimensional (MEF) a distribuicdo das tensbes nas estruturas de suporte da PPREL
associada a um implante osseocintegrado — Sistema Branemark — de 10,0 x 3,75 mm,
jocalizado na porgéo distal do rebordo alveolar, atuando como suporte para a base da
PPREL. Para isto, foram criados 3 modelos, que em corte sagital representaram:
Modelo A (MA) — Hemiarcada contendo os dentes naturais 33 e 34, e auséncia dos
dentes 35, 36 e 37; Modelo B (MB) — Semelhante ao MA, com uma PPREL
convencional, substituindo os dentes ausentes; Modelo C (MC) — Semethante ao MB,
com um implante na regio posterior do rebordo, servindo como suporte. Com o auxilio
do programa de elementos finitos, ANSYS 5.5, os modelos foram carregados com
forcas verticais de 50 N em cada ponta de cuspide. O mapa de tensdes evidenciou
maxima e minima concentracdo de tensdes de (MPa); MA (39,668 e 0,005), MB (72,430
e 0,736) e MC (205,662 e 0,057). O deslocamento maximo foi (em mm): MA (0,064);
MB (0,107) e MC (0,099). A presenca da PPREL (MB) solicitou mais as estruturas de
suporte em comparagdo ao MA; a presenga do implante (MC) permitiu niveis de tenséao
menores na parte posterior do rebordo alveolar e niveis semelthantes no dente 34,
suporte da PPREL, quando comparados aos valores do MB; com niveis elevados de

tens@o no corpo do implante. Conclui-se que a presenca da PPREL proporcionou

maiores valores de tensdo para as estruturas de suporte e que a presenca do implante

osseointegrado _proporcionou suporte para a base da PPREL. diminuinde a intrusao

desta sobre a fibromucosa, promovendo menores niveis de tensdo na porcio posterior

do rebordo.

Palavras-chave: Método dos elementos finitos, protese dentaria parcial

removivel, implante endésseo.
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' 2-ABSTRACT

Little is know about the association of osseointegrated implant with a distal-
extension removable partial denture (DERPD). In view of that, a two-dimensional finite
element analysis (FEA) was carried out to study the association of Branemark implant -
10.0 x 3.75 mm with DERPD, located in the distal portion of the alveolar edge, acting as
support. For this, 3 plane strain modeis were created, represented in sagital cut: Model
A (MA) - Hemiarc containing the natural teeths 33 and 34, and absence of the teeths 35,
36 and 37; Model B (MB) - Similar to MA, with a conventional DERPD; Model C (MC) -
Similar to MB, with one implant in the retromolar area. The modeis were loaded with
vertical forces of 50 N in finite element program, ANSYS 5.5. The stresses map showed
for the maximum and the minimum von Mises stresses, the following values (Mpa),
respectively: MA (39.668 and 0.005); MB 72.430 and 0.736) and MC (205.662 AND
0.057). The maximum displacement were (mm). MA (0.064); MB (0.107) and MC
(0.099). The presence of DERPD (MB) requested more the support structures in
comparison with the MA; the presence of implant (MC) aliowed smaller stresses levels in
the alveolar edge and similar levels in the tooth 34, support of RPD, when compared to

the values of MB; and high ievels of stress in the implant body. Thus, the presence of

DERPD provided larger stresses values for the support structures and that the presence
of the implant provided support tor the DERPD base. reducing the intrusion on the

fibromucosa, promoting smaller siresses levels in the subseguent portion of the edge.

Key-Words: Finite element analysis, Removable partial denture, Osseointegrated

impiant.
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A prétese parcial removivel (PPR} € uma opc¢éo de tratamento essencial para os
pacientes que apresentam espago edentado extenso, e mais precisamente para
aqueles com a auséncia de suporte dental posterior, os considerados Classes | e |l de
Kennedy (McGIVNEY & CASTLEBERRY® (1995); TODESCAN et all® (1996)), que
apresentam duplo sistema de suporte, caracterizando a PPR de exiremidade livre
(PPREL).

No entanto, apesar dos esfor¢os significativos na busca da distribuicéo equitativa
das forgas sobre as diferentes estruturas do suporte, minimizando os efeitos da
descompensacgéo mecanica inerente & PPREL (KRATOCHVIL® (1963); KRATOCHVIL
& CAPUTO® (1974). McGIVNEY & CASTLEBERRY®* (1995); TODESCAN et alli®
(1996), LAGANA® (1996)), a vivéncia clinica mostra que o resuitado final nem sempre
representa uma protese funcional e confortavel, devido a diversos fatores, como a
grande extensdo da éarea edentada, associada a um reduzido processo alveolar,
favorecendo a instabilidade, prejudicando a retencdo da PPR, e contribuindo para o
desconforto e a inseguranca do paciente, além de sobrecarregar as estruturas de
suporte (NAIRN® (1966)). Ressalta-se, neste sentido, o comportamento biomecanico
especifico da prétese total (PT) maxilar associada a uma PPREL mandibular Classe |
de Kennedy, caracterizando a sindrome da combinagdo ou sindrome de Kelly,
potencialmente prejudicial aos tecidos de suporte (KELTJENS et afl?’ (1993)).

Por outro lado, com o advenio dos implantes osseointegrados, com comprovado

sucesso clinico para ancoragem protética (ALBREKTSSON et afl® (1986); ADELL et
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INTRODUGCAD

all# (1981)), principalmente nos casos de edentulismo total (BRANEMARK et alli"
(1977)), tornou-se possivel estabelecer algumas alternativas de tratamentc para os
pacientes sem suporte dental posterior, como, por exemplo, a colocagio de apenas um
implante préximo a regido retromolar, servindo como suporte efou retentor para & base
de resina acrilica na extremidade livre, auxiliando na estabilidade e/ou retencio da
PPR.

No entanto, poucos séo os frabalhos na literatura envolvendo a associacio de
implantes e PPR. Subdividem-se em relatos de casos clinicos (GANZ® (1991);
GEORGE?® (1992); BATTISTUZZI et allf (1992); KELTJENS et all” (1993); GIFFIN®®
(1996); JANG™ (1998); PELLECCHIA et alli® (2000)), e quase nenhum trabalho de
pesquisa (LACERDA* (1999)), sendo que o sucesso clinico apresentado relaciona-se
apenas com a sobrevida do implante. Além disso, os critérios para a conduta clinica néo
s&o claros e refletem experiéncias individuais.

O trabalho que avalia o comportamento da PPREL apoiada distalmente por um
implante osseointegrado 0 faz conjugando a PPREL com uma prétese parcial fixa
(PPF), através de encaixes (LACERDA* (1999)). N&o existem dados sobre a
associacdo do implante a PPREL convencional, sendo a dltima a opgac mais
largamente empregada na clinica odontoldgica, uma vez que & executada de forma
simples, com sistemas convencionais de retencio, como os retentores extracoronarios
do tipo grampo.

Além disso, ha os fatores limitantes anatdmicos efou financeiros que impedem a
concluséo do caso através de uma PPF totalmente retida e suportada por implantes.

Do ponto de vista experimental, o método dos elementos finitos (MEF), tem se

mostrado uma ferramenta de pesquisa bastante eficaz para examinar complexos

6 Tese de Doutorade ~ Eduardo Passos Rocha



comportamentos mecanicos de préteses e estruturas circunvizinhas, associadas ou nao
a implantes, que s&o, de outra maneira, dificeis de determinar. O MEF surgiu para
resolver problemas mecanicos estruturais (YANG et all” (1999)), e tem sido aplicado
na odontologia para determinar niveis de tens@o e deformacdo em modelos que
simulam as estruturas bucais sujeitas as forgas similares as oclusais.

Em decorréncia da necessidade de informagdo no fratamento envolvendo a
protese suportada efou retida por implante, e da dificuldade em mensurar “in vivo" as
provéaveis consequéncias, o MEF tem sido utilizado (SERTGOZ & GUVENER® (1996);
BARBIER et alli’ (1998); YANG et all®® (1999)); entretanto, ainda s&o poucos os
trabalhos que envolvem a PPREL (LACERDA*? (1999)).

Dessa maneira, € prematuro qualguer decisdo sobre a melhor forma de associar
implantes a2 PPR, tendo como parametro os trabalhos supracitados, 0 que faz da
conduta tentativa e erro o guia ainda predominante das decisdes clinicas envolvendo a
PPR e os implantes osseointegrados atuaimente.

Em vista do exposto, o trabalho tem como objetivo avaliar, através do método
dos elementos finitos bidimensional, © comportamento da PPREL convencional e
estruturas de suporte, quando da presenga de um implante osseocintegrado proximo &

regido retromolar.

7 Tese de Doutorado — Eduardo Passos Rocha



4.1 ~ A prétese parcial removivel de extremidade livre na reabilitacdo

oral.

Existemn dados suficientes na literatura para comprovar a eficacia e a importancia
do tratamento com PPR, bem como evidenciar o desenvolvimento técnico e cientifico
que esta especialidade experimentou no decorrer do dltimo sécuio. Porém, mesmo com
todos os esforcos na tentativa de torna-la uma opc¢éo terapéutica viavel, auxiliando na
preservacdo das estruturas orais, o profissional permanece a mercé da sua
caracteristica estrutural @ do comportamento mecanico peculiar, com influencia direta
na eficiéencia mastigatoria, no confortc e no aspecto emocional do paciente,
apresentando situactes clinicas de dificil resolucgio (SHIFMAN & BEM-HUR"® (2000))

Esta caracteristica € mais pronunciada em uma PPR com duplo sistema de
suporte, a qual estara mais susceptivel as forcas de deslocamento lateral e vertical, que
podem variar dependendo do ponto de aplicacdo da forga, da extensdo da extremidade
livre, da altura do rebordo, da maior ou menor rigidez do conector maior, do desenho e
da adaptacdo do sistema de retencdo, da resiliéncia da fibromucosa, do grau de
mobilidade do dente suporte, bem como da implantagdo no alvéolo e do formato
radicular deste (WEINBERG™ (1956); NAIRN®® (1966)).

Sobre a distribuicdo de forcas laterais, WEINBERG®, em 1956, descreveu a

influéncia que conectores e bragos de oposigio rigidos exercem na distribui¢do da forga
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REVISAC DA LITERATURA

aplicada lateralmente. Quando maior a rigidez destes componentes, mais efetiva € a
distribuico da forga nos demais dentes suportes.

Ainda sobre este aspecto, NAIRN® (1966) relatou que o contrcle da
movimentac@o da base da PPR requer a maior cobertura possivel do rebordo alveolar,
sempre que possivel atingindo a crista obliqgua externa; a diminuigdo do diametro
oclusal dos dentes artificiais, reduzindo a forga que incide no rebordo e a realizagdo de
uma moldagem funcional, permitindo que o unico deslocamento tecidual aconteca apés
o assentamento da PPR, eliminando ou diminuindo a movimentagao desta quando em
fungéo.

Muitos foram os estudos desenvolvidos a respeito da movimentagdo da base
(WEINBERG®® (1956); GUEDES et alli*® (1995)) e da influgncia desta no desenho do
sistema de retencdo e do sistema de conexdo da protese (KRATOCHVIL® (1963);
MATSUMOTO & GOTO™ (1970); KROL* (1973)). Tanto que MONTEITH®®, em 1984,
descreveu 4 filosofias de trabalho, visando eliminar ou diminuir a movimentacao da
base na extremidade livre ou a incidéncia de forgcas sobre o dente suporte, a saber. 1 ~
O conceito da base flexivel (Rompe-forgas), 2 — da base como resultado de uma
moldagem sem compressdo, 3 - da base como resultadoc de uma moldagem
compressiva, e 4 — da colocacdo de um implante endédsseo para suporte da PPR ou até
mesmo para suportar uma PPF.

MATSUMOTO & GOTO® (1970) estudaram os efeitos da aplicagdo de forcas
laterais, em modelos Classe li de Kennedy, sem a presenga da PPR, e com a presenca
de PPR de extensdo uni e bilateral. Avaliaram os resultados sobre o dente suporte
adjacente a extremidade livre. Verificaram que: 1 — a presenga da PPR estabilizou o

dente suporte adjacente a extremidade livre, 0 qual estava mais sujeito a movimentacéo
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lateral sem a PPR, entretanto, com a presencga da PPR, ¢ mesmo foi mais solicitado no
sentido vertical; 2 — uma PPR bilateral foi mais efetiva que a unilateral, pela maior
resisténcia as forgas laterais; e 3 — 0 grampo por acéo de pontas em T possui um braco
de ac@o menos efetivo frente as forgas laterais, em relagéo ao grampo circunferencial,
devido a sua maior flexibilidade.

Em um outro frabalho, MATSUMOTO®, em 1971, estudou o comportamento
funcional de uma PPR classe il de Kennedy, mais precisamente sobre a influéncia que
a dimensao da face oclusal dos dentes artificiais exerce na transmisséo da forga a crista
do rebordo residual e ao dente suporte. O autor concluiu que: 1 — a methor distribuic&o
da forca vertical sobre o rebordo residual deu-se quando esta foi direcionada para a
crista do rebordo; 2 — a redug&o do didmetro oclusal, especiaimente na porcdo mais
distal da base, foi muito efetiva na redugdo da transmissdo de forgas laterais ao dente
suporte, e sobre o rebordo; e 3 -~ a magnitude da movimentagdo vertical da base da
PPR relacionou-se com o ponto de aplicagdo da forca, sendo menor, quanto mais
préximo do suporte.

Baseados na dificuldade clinica em tomar possivel a distribuicdo das forcas
resultantes da mastigacdo de maneira uniforme entre o suporte dental e o rebordo
alveolar, KRATOCHVIL & CAPUTO® (1974) realizaram um estudo através da andlise
fotoelastica com os objetivos de: 1 —~ comparar a direcdo da forga no dente e rebordo
Osseo exercida pela PPREL durante a fungéo, antes e apds o ajuste da estrutura
metalica, 2 — determinar se a forca é transmitida pela PPREL ao lado oposto do arco, 3
— mensurar a dire¢io e a posicdo da forga no dente e rebordo 6sseo quando a PPR é
dentossuportada. Os autores concluiram que: 1 - o ajuste da estrutura metalica da PPR

de extremo livre tem uma grande influéncia na direcdo da forga exercida no dente
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suporte, na membrana periodontal e no rebordo 6sseo, permitindo a distribuicdo da
forga no longo eixo do dente suporte, 2 — a auséncia de ajuste da estrutura metalica
exerce inclinagéo e torque no dente suporte e no rebordo 6sseo, 3 — forgas laterais s&o
distribuidas por toda a extensao do arco em contato com a PPR, 4 — hd grande varia¢do
na diregio das forgas na raiz dental e no osso, dependendo da dire¢&o da aplicacio da
forca.

0O interesse pela biomecanica da PPR, mais precisamente a de exiremidade
livre, determinou formas alternativas de retencdo para a PPR, de maneira a evitar o
trauma as estruturas de suporte, decorrentes da descompensacdo mecanica. Assim,
depois de muitos estudos a respeito dos retentores extracoronarios do tipo grampo, e
sua influencia sobre o dente suporte, sob a égide dos principios fundamentais
estabelecidos por ROACH™ (1930), KROL* (1973) propds o grampo RPI (rest,
proximal plate, grampo a barra em |), como uma opgio de retencdo para os casos de
PPREL, uma vez que o dente suporte estaria parcial ou totalmente livre de tensbes.

Nada mais foi do que uma modificagdo ao mesmo grampo previamente
estabelecido por KRATOCHVIL® (1963), apés o estudo mecanico da influéncia da
localizagio dos apoios e conectores menores, e do desenho dos grampos em PPREL.
A modificagdo proposta por KROL*' (1973) deu-se apenas no desenho da placa. Este
autor acredita que a confecgéo da placa em intimo contato com o pilano guia e por toda
a extensao deste, com a cobertura da papila gengival em 1 a 2 mm, como quer
KRATOCKVIL® (1963), induz tensbes no dente suporte, qguando da movimentacéo da
base em direcdo ao rebordo, e devido a isso, preconiza o contato apenas no 1/3 oclusal
do plano guia, permitindo liberdade de movimentacio para a placa, nos tercos medio e

cervical, durante o movimento funcional da base, sem induzir tensdes no dente suporte.
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O grampo RP{, quando bem ajustado e adaptado as estruturas de suporte,
apresenta um comportamento biomecanico relacionado com o seu propésito, como
estabelecido por KRATOCHVIL & CAPUTO™ (1974). Isto se da pelo aspecto funcional
do grampo em |, pois além de garantir retengdo atraves do minimo contato com a
estrutura dental, ele apresenta vantagem em relagdo ao grampo em T quando, por
exemplo, da movimentacao da base em dire¢éo ao rebordo.

Quanto maior 0 movimento, menor a tens&o no dente suporte, pois 0 grampo em
|, ao realizar um trajeto mésio-gengival, vai progressivamente perdendo contatoc com o
dente suporte independente do equador protético verificado. Para o grampo em T, s6
ocorrera se 0 desenho da ponta terminal do grampo proceder ao estudo do equador
baseado na provavel movimentacéo da base, pois, do contrario, a movimentagdo desta
poderd ser acompanhado por torque no dente suporte, causado pelo movimento do
grampo em T em diregé@o ao equador protético, o que, via de regra, impde um elemento
de oposicdo para a estabilizacio; sendo que para este objetivo & imperativa a extensao
da placa por disto-lingual, como quer KRATOCHVIL™ (1963).

Porém, se KROL* (1973) considera que o desenho estabelecido por
KRATOCHVIL* (1963) pode ser lesivo ao dente suporte, a madificacdo proposta ndo
responde a um dos principios fundamentais dos grampos estabelecidos por ROACH™,
em 1930, o da reciprocidade, uma vez que a auséncia de contato da placa nos tergos
médio e cervical ndo garante a estabilizagcdo do dente suporte durante a insercéo e a
remogao da PPREL.

Dessa forma, e apesar do grampo RPI ser considerado uma forma eficiente de
retencao para a PPREL, o estudo dos diferentes tipos de retentores em PPR & evidente

g continuo. Assim, surgiram o RPA (ACKERS) (ELIASON* (1983), o RPL (L-BAR)

13 Tese de Doutorado — Eduardo Passos Rocha



REVISAQ DA LITERATURA

(BEM-HUR et alli® (1988)), e mais recentemente uma alterag&o proposta por SHIFMAN
& BEM-HUR" (2000)) para o grampo RPA, quando da presenga do 1° pré-molar. Os
autores propuseram a remocao do conector menor localizado por mesial, € a unido do
apoio mesio-oclusal & placa distal por meio de um brago de oposicdo rigido por lingual,
sob a égide de beneficios para a salde periodontal do dente suporte.

Em 1977, THOMPSON et all® utilizaram a andlise fotoeldstica para avaliar o
comportamento de uma PPREL Classe | de Kennedy, apoiada sobre dois pré-molares,
frente a 7 tipos de retentores, a saber: 1 — grampo RPI; 2 — apoio distal, com grampo
circunferencial; 3 — apoio mesial, com grampo circunferencial; 4 — apoio distal, com
grampo combinado (fio de ago por vestibular e brago rigido por lingual); 5 — apoio
mesial, com grampo combinado (fio de ago por vestibular e brago rigido por lingual); 6 —
apoio distal, com grampo de Roach em T; 7 — apoio mesial, com grampo de Roach em
T. Verificaram que a distribuicdo de forga sobre o rebordo, no sentido vertical, foi mais
evidente nos casos envolvendo apoic por mesial; a tensdo foi mais evidente nos
modelos que apresentavam apoio por distal. A distribuicdo da forga foi mais uniforme
com o0 apoio na mesial, particularmente apds ¢ usc do grampo RPI ou fio de ago. A
utilizagdo do grampo circunferencial com o apoio por distal desenvolveu forcas
horizontais.

Na tentativa de verificar se 0 uso de retengdo intracoronaria, por encaixes, ou
extracoronaria, do tipo grampo, apresentavam diferencas em relagdo a tens&o no dente
suporte adjacente a extremidade livre, CHOU et alfi'® (1991) avaliaram o movimento
do dente suporte, sob forcas de 30 kgf, e em 6 condigbes: 1 — uso do grampo RPf; 2 -
grampo circunferencial; 3 — encaixe de semiprecisdo P.D.; 4 — encaixe de semiprecis&o

de Thompson; 5 — encaixe de preciséo McCollum; e 6 — encaixe de precisdo Stem G/L.
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Os resultados mostraram que o desenho do grampo e do encaixe influenciaram na
movimentac&o do dente, porém apresentam por si sé um movimento maior gue o
movimento do dente em si. Os encaixes de precis8o e semi-precisio proporcionaram
um maior movimento do dente, quando comparado com 0s grampos.

Em 1993, CHOU et afli'® utilizaram a andlise fotoelastica para comparar a
distribuicao de forcas em um modelo simulandoc PPREL apresentando como retentores:;
grampo RPI, grampo circunferencial, 2 tipos de encaixes de precisdo e 2 de semi-
precisdo, e carregados em 5 direcdes, vertical, antero-posterior, postero-anterior e
latero-lateral no sentido vestibular e lingual. Verificaram que o grampo RP! permitiu uma
distribuicdo uniforme da tens&o sobre o dente suporte e o rebordo alveolar. O usc de
encaixes de preciséo ou de semi-precisdo promoveram maior tens@o nas estruturas de
suporte, sendo que entre os dois tipos, o de precisdo permitiu direcionamento de forga
mais proximo do longo eixo do dente.

Os fendbmenos mecanicos que ocorrem em funcdo da localizacdo dos apoios, e
as consequéncias no dente suporte, foram estudados por GUEDES et alli® (1995)
utilizando o método dos elementos finitos. Para isto, os autores criaram 2 modelos
matematicos, que representavam o 1° pré-molar, o rebordo residual e uma PPR de
extremidade livre, que se diferenciou por apresentar. 1 — Grampo circunferencial de
distal para mesial, com apoio distal; e 2 — Grampo circunferencial de mesial para distal,
com apoioc mesial. Os autores verificaram que h& deslocamento dentario apds a
aplicacéo de forga compressiva na base, sugerindo a formagéo do sistema de alavanca,
e a movimentacao do dente para distal, guando o apoio localizou-se distalmente.

IGARASHI et alli*® (1999) realizaram um estudo “in vivo” em 2 pacientes,

comparando 3 tipos de retentores (fio, grampo de Akers com apoio distal e coroa
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telescopica cbnica) para uma PPR classe | de Kennedy, sob a agéo de 58,8 N na regizo
do 1° molar, e sua influéncia na transmisséo da forga através da base de resina acrilica
e na movimentag¢do do dente suporte. Verificaram que a transmissado da forca aplicada
através da base de resina acrilica diminuiu gradualmente em direcdo ao rebordo
alveolar, para: fio, grampo e coroa telescopica, com meédia de 60%, 42% e 20%,
respectivamente, e que neste mesmo sentido, a resposta era menos imediata quando
aumentava-se a forga aplicada. Por outro lado, a solicitagdo do dente suporte foi maior,
quanto mais rigido foi o retentor. Neste sentido, verificaram que o fio, o grampo e a
coroa telescopica promoveram a movimentagio do dente suporte em 40%, 58% e 80
%, respectivamente.

Apesar dos esforgos na realizacéo do tratamento com PPREL segundo critérios
previamente estabelecidos na literatura, visando a preservacéo das estruturas bucais,
FRANK et alli* (2000) verificaram que ndo houve relacio entre a caracteristica da
prétese, segundo principios estabelecidos na literatura e o estado de satisfagcé&o do
paciente. Os autores realizaram um estudo em 82 voluntarios submetidos & tratamento
com PPREL, Classe | ou Il de Kennedy, com o objetivo de verificar se havia correlagéo
entre o planejamento da PPREL, segundo os Principios, Conceitos e Praticas (PPCP)
determinados pela Academia de Protese, e a satisfacdo do paciente. Em relag¢go a 8
itens presentes no PPCP, 53% das PPREL foram consideradas satisfatdrias;, 46%
parcialmente satisfatdrias, e 11% insatisfatérias. O tempo médio necessario para 0
reembasamento da base na extremidade livre foi de 2 anos e meio, sendo de 3,4 anos
o tempo médio para a substituicdo da PPREL. 37% dos pacientes afirmaram estar
insatisfeitos com a PPREL, devido a falta de adaptacéo (76%), danos ao dente natural

(63%) e necessidade de ajuste (89%). 45% dos casos apresentaram inflamagao na
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margem gengival, seguido por 27% no rebordo alveolar. Houve relagdo entre a
inflamacg&o e o© formato incorreto do descanso, a extensdo inadeguada da base de
resina acrilica, a presenca de poucos apoios e a pobre adaptacao da estrutura metélica
da PPR.

No entanto, um dos objetivos no ensino da PPR é tornar o profissional apto a
execugdo do planejamento. Em vista disso, e antes do trabatho de FRANK et all®
(2000), DAVENPORT & HAMMOND?' (1996) descreveram uma forma de utilizar a
inteligéncia artificial para a execucdo do planejamento em PPR, denominada RaPiD
(Removable partial denture design using artificial intelligence), baseado no sistema KBS
(knowledge-based system) e aplicado fanto no ensino académico da prétese, como por
profissionais. Afirmam que ha diversos sistemas no mercado baseados no KBS, mas
acreditam que ndo sao largamente utilizados por reunir informacdes concernentes a um
profissional apenas ou um pequenc grupo, impedindo, assim, a difus&o mais

abrangente dos produtos pela limitagdo imposta por diferentes filosofias de trabalho.
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4.2 -~ A importancia dos implantes osseointegrados na reabilitagdo oral,

e sua relagao com os dentes naturais.

Apods 25 anos de experiéncias clinicas bem documentadas, é evidente que os
principios da osseointegracdo desenvolvidos por P-I Branemark (BRANEMARK'
{1983) regem um fratamento com possibilidade de sucesso bastante elevada, quando
da ancoragem de proteses fixas no tratamento do paciente total ou parcialmente
edentado (ADELL et alii* (1981); ALBREKTSSON et alli® (1988)).

Embora originalmente aplicado para o tratamento do edentulismo total, desde
1982 os conceitos da osseointegracdo tem sido sistematicamente aplicados no
tratamento do edentulismo parcial, e na confecgao de préteses auriculares, orbiculares,
em pacientes mutilados ou com deficiéncia congénita, sendo utilizado até mesmo como
ancoragem ortodontica.

A eficacia da utilizagdo dos implantes osseointegrados no tratamento dos
pacientes totalmente edéntulos esta bem estabeiecida. ADELL et all? (1981), em 15
anos de estudo, relataram o acompanhamento de 859 implantes colocados em 130
mandibulas. Num periodo de observagdo de 5 a 9 anos, observaram indices de
sucesso equivalentes a 81% e 91% nos arcos maxilar e mandibular, respectivamente.

JEMT et alli®* (1989), avaliaram um total de 876 implantes Branemark,
colocados em 268 mandibulas, de 244 pacientes parcialmente edentados, tratados
entre abril de 1968, e o final de 1988. Apenas 3% dos implantes foram perdidos, e 98,7
% das proteses permaneceram estaveis, com apenas 4 sendo removidas do total de

293.
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ALBREKTSSON et alli® (1988) relataram taxa de sucesso em torno de 99,1%
para 334 implantes colocados no arco mandibular e 84,9% para 106 implantes
colocados no arco maxilar, apés um periodo de observacao com intervalo de 5 a 8
anos.

Van STEENBERGHE® (1989) reafizou um estudo retrospectivo envolvendo 6
centros de pesquisa em 3 continentes, perfazendo um total de 133 implantes (40 na
maxila e 93 na mandibula) colocados em 38 pacientes. O tempo de analise variou entre
6 e 36 meses apos a instalacio da prétese. A avaliacéo clinica mensurou a mobilidade
das restauracbes e o controle das infegbes ou complicagGes neuroldgicas. Avaliou-se
radiograficamente a auséncia de radioluscéncia ao redor dos implantes e a distancia
entre a crista 6ssea e ¢ apice do implante. Das préteses confeccionadas, 58 foram
unidas ao dente natural. A taxa de sucesso foi de 87% e 92% para a maxila e
mandibula, respectivamente. As maiores falhas ocorreram antes da instalacdo da
protese, sendo que destas, apenas duas foram perdidas durante o periodo de
observacdo. A distincia média entre a margem oOssea e a jungdo implante-
intermediario-coroa foi de 2,5 mm.

Van STEENBERGHE® (1989) e JEMT et alli® (1989) acreditam que préteses
osseointegradas também podem ser aplicadas ao paciente com edentulismo parcial.

Dessa forma, uma condicdo clinica de importante significado refere-se a
restauracdo de arcos parciaimente edentados com implantes osseointegrados, tendo
em vista a necessidade de associa-los aos dentes remanescentes para que se possa
proceder a confecgdo de uma protese fixa cimentada ou parafusada. Esta claro que a
distribuicao de forgas entre as estruturas de suporte, no caso os dentes naturais e o

implante, & diferente da distribuicdo nos casos de prétese totalmente suportada por
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implantes ou por dentes _naturais. As propriedades viscoelasticas do ligamento
periodontal sdo claramente contrastantes com a limitada elasticidade da interface
ossofimplante osseointegrado, tornando evidente um comportamento semelhante a um
cantilever quando da prétese apoiada em uma extremidade por dente natural e na outra
por um implante.

Baseado nesta controvérsia, RICHTER®® (1989) desenvolveu um trabalho
discutindo os aspectos biomecanicos, precisamente sobre a infiuéncia de forgas
verlicais e horizontais em préteses implantodentossuportadas. Segundo o autor, 0s
dispositivos resilientes podem diminuir o estresse no osso, sendo interessante que os
mesmos apresentem a mesma resiliéncia do ligamento periodontal, para evitar qualquer
momento de forga no implante. E possivel, ainda, descrever o comportamento
biomecanico da associagao, porém, conclusdes definitivas a respeito somente existirdo
ap6s o completo entendimento do limite da tensdo que o osso pode suportar, fato ainda
desconhecido, segundo o autor.

SMITH & ZARB®® (1989) atentos ao elevado nimero de sistemas de implantes
presentes no mercado, consideraram que a avaliagdo do sucesso de um implante
osseointegrado deve necessariamente seguir critérios cientificos. Desta forma,
realizaram uma revisdo de literatura envolvendo critérios previamente estabelecidos,
discutindo a mobilidade e a radioluscéncia peri-implantar, a perda 6ssea marginal, o
conforto do pacientes, a profundidade do suico, a salde gengival, os danos ao dente
adjacente e as estruturas anatdmicas vizinhas, a estética, a presenca de infecgéo e a
durabilidade do tratamento. Salientaram vantagens e desvantagens em cada protocolo
e definiram critérios de sucesso no tratamento com implantes envolvendo; o implante

individual sem mobilidade; nenhuma evidencia de radio-luscéncia peri-implantar; perda
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Ossea de até 0,2 mm anualmente apOs o primeiro ano; sem sintomas de dor, ou
desconforto e infecgdo decorrentes do implante; o implante ndo deve impedir a
satisfacdo do paciente e do profissional; e ao final de 5 anos, taxa de sucesso de 85%,
e ao final de 10 anos, taxa de 80%.

NAERT et alli*® (1992) avaliaram 509 implantes Branemark colocados em 146
pacientes entre 1982 e 1989, sobre os quais, 217 PPF foram planejadas. As taxas de
falha foram, apdés a conexdo do intermediario, de 3,9% e 4,1% para a maxila e
mandibula, respectivamente. A falta de estabilidade em préteses conjugadas foi de
4,1% para a maxila e 5,4% para a mandibula. A média de perda 6ssea marginal foi de
(média/desvio-padrao). 0,77/1,0 mm para a maxila e 0,86/0,9 mm para a mandibula
respectivamente, para o primeiro ano, e de 0,1 mm para os anos seguintes. O modo de
conexao entre os dentes e implantes e 0 uso de porcelana ou resina composta na face
oclusal dos dentes néo influenciou na perda dssea ao redor dos implantes. Os autores
conciuem afirmando que os resultados obtidos estimulam a aplicagdo dos implantes nos
casos de edentulismo parcial, e que a op¢édo pela conexao rigida ou semi-rigida entre
implantes e dentes deveria ser definida com base em um planejamento bem delineado,
condiches periodontais dos dentes remanescentes e quantidade de implantes a ser
utilizado.

WEINBERG & KRUGER® (1994) descreveram o comportamento biomecéanico
das proteses dentossuportadas, implantossuportadas e dentoimplantossuportadas.
Afirmaram que a distribuigio das forcas em uma prétese com multiplos dentes suportes
¢ diferente da distribuicdo em uma implantossuportada. Ha uma correlacio direta entre
0 nivel de flexdo no lado de aplicagdo da forga e o total distribuido pela estrutura da

protese. A resiliéncia do ligamento periodontal facilita a distribuicio de forga por todas

22 Tese de Doutorado — Eduardo Passos Rocha



as raizes dentais. A rigidez do conjunto implante-intermediario-protese limita a
distribuicdo para outras partes da estrutura da prétese, concentrando a incidéncia da
forga na crista 6ssea do lado de aplicagdo, ndo distribuindo ao longo do comprimento
do implante. Diferentes indices de mobilidade concentram a distribuig@o da forga lateral
para o suporte dsseo do elemento mais rigido, nos casos de esplintagem de dentes
naturais, ou de implantes quando sdo unidos ao dente natural em proteses combinadas.
Entretanto, continuam os autores, quando se faz necessaria a associa¢éo entre dentes
e implanties osseointegrados, deve-se adotar uma conexao nac rigida. No entanto,
quando os implantes séo localizados entre os dentes naturais, o resultado pratico &€ uma
prétese implanto suportada. Isso requer uma anélise especial da distribuicéo de forga
para prevenir a sobrecarga no implante.

RICHTER® (1995) acredita que a quantificagéo das forgas verticais que incidem
sobre os implantes ndo sado determinadas precisamente devido as diferentes técnicas
usadas, principalmente no que diz respeito ac aumento da dimensdo vertical pela
intfrodugédo da ponta analisadora entre as superficies oclusais, e pela diferenca de
tamanho entre a superficie oclusal e a ponta ativa do instrumento mensurador, o que
concentraria muita forga na ponta do instrumento, a ponto de determinar uma forga bem
maior que a realizada normalmente, fosse ela de mordida ou fechamento, induzindo a
erros de analise. Dessa forma, o autor introduziu uma nova técnica, onde um transdutor
foi colocado diretamente na interface implantefintermedidrio, sem ¢ aumento da
dimensao vertical e permitindo um contato oclusal simultanec e uniforme entre todos os
dentes. Os resultados foram comparados com os obtidos em dentes. Na regido dos
implantes observaram-se forcas da mastigacdo entre 60,7 e 121,1 N, e na regido dos

dentes enire 120 e 150 N.
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NISHIMURA et allf® (1999), através da andlise fotoelastica, avaliaram o
comportamento das estruturas de suporte de uma PPF mandibular de 3 elementos (pré-
molar, 12 e 22 molares) associada a implantes, apds aplicacdo de forgas oclusais axiais.
Foram criados 2 modelos para 3 tipos de conexdo: 1 — apenas contato proximal entre o
segmento implantossuportado e o segmento dentossuportado, sem ponto de solda; 2 —
com ponto de solda; 3 — com encaixe semi-rigido; apresentando 1 ou 2 implantes. As
forcas oclusais axiais foram aplicadas em pontos especificos, a saber: 1 — sobre o
dente suporte, 2 — mesial ao primeiro implante, 3 — sobre o primeiro implante, 4 — entre
os dois implantes, 5 — sobre o segundo implante, 6 — na distal do segundo implante. Os
autores verificaram que a conexao rigida causou um estresse mais pronunciado nas
estruturas de suporte, principalmente quando apenas um implante serviu como suporte
distal. As for¢as aplicadas na porgéo distal produziram um alto nivel de estresse apical,
tanto no dente como no implante. A presenga de 2 implantes refietiv uma distribuicdo
melhor da forga oclusal aplicada, diminuindo a incidéncia de forga no implante distal em
aproximadamente 1/3 ou metade. Entretanto, apesar das diferencas, os autores
concluiram afirmando que o uso de conexdo rigida ou ndo-rigida permite adequada
distribuicdo do estresse, e que a opcéao entre uma ou outra deve ser baseada em
critérios clinicos, como o nimero, distribuicdo e qualidade dos dentes supories. Os
autores acreditam que um implante de 13 mm pode suportar uma protese de 3
elementos, unida ac dente natural. ’

MISCH™> (1999) salientou que as forgas que atingem a regido posterior do arco
sdo quase 300% maior que as forgas na regido anterior, e que inversamente, os
implantes colocados na regiao posterior da boca sao mais curtos que na regido anterior.

Uma das formas de equilibrar essa diferenca é aumentar o didmetro ou o desenho do



impiante. Ao aumentar o didmetro em 2 mm, aumenta-se em torno de 20 a 30% a area
superficial do implante. Segundo o autor, esta conduta ndo é muito apropriada para
compensar a maior magnitude de forga na regido posterior, sendo que maiores ganhos
seriam obtidos alterando o desenho das roscas, como ©0 passo de rosca € a
profundidade.

Deve-se considerar, ainda, a relagdo entre o brago de poténcia e o brago de
resisténcia, o tipo de osso e a magnitude, duracao e direcao da forca incidente, como
fatores importantes para o comportamento de uma protese implantorretida e suportada.

HOSNY et alli' (2000) avaliaram 18 pacientes que receberam proteses
suportadas por dente e implante, e apenas implante, no mesmo arco, durante 14 anos
(média de 6,5 anos). Nao foram observadas fraturas de componentes, mobilidade do
implante, problemas mecanicos, nem casos de intrusdo. A perda éssea marginal ndo
diferiu significativamente entre os dois tipos. A média de perda éssea ficou entre 1,08 e
1,15 mm nos primeiros 6 meses, e 0,015 mm apds os 6 meses iniciais. Apos o estudo,
os autores concluiram que nao ha diferenga significativa entre os dois tipos de

tratamento.
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4.3 - Associacido entre os implantes osseointegrados e a protese

parcial removivel.

Os estudos envolvendo a associagdc de dentes naturais e implantes sdo mais
significativos nos casos de reabilitagdo com PPF. Séo, via de regra, prospectivos e
avaliam os aspectos da PPF suportada por dentes naturais e implantes, entretanto,
apresentam intervalo de tempo curto para a andlise, entre 3 e 5 anos ap6s a colocagéo
dos mesmos. Os dados da literatura sd@o inconclusivos, principalmente no que diz
respeito as conseqiiéncias da associagao e de que forma esta deve ser realizada.

No que diz respeito a associacio com a PPR, é uma opcdo terapéutica ainda
inexpressiva frente as diversas op¢des de tratamento que caracterizam a reabilitagéo
oral com implantes osseocintegrados. Os trabalhos presentes na literatura sdo escassos
e subdividem-se em relatos de casos clinicos (GANZ® (1991); GEORGE®® (1992);
BATTISTUZZI et alli’ (1992); KELTJENS et alli”" (1993); GIFFIN® (1996); JANG et
all® (1998); PELLECCHIA et alli® (2000)), e poucos trabalhos de pesquisa
(LACERDA* (1999)).

Apesar de ser um assunto que atualmente desperta o interesse dos profissionais,
a associacéo de uma PPR com implantes néo é recente, tanto que MONTEITH®, 1984,
descreveu aplicagdes envolvendo o uso de implantes enddsseos, do tipo laminado,
para suportar a base da PPR ou receber uma PPF associada aos dentes naturais.

O sucesso clinico apresentado, relaciona-se basicamente com a sobrevida do
implante, com tempo curto de andlise, refletindo experiéncias individuais, sendo que

critérios especificos que determinem condutas clinicas seguras ndo sdo claros.
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GANZ? (1991) descreveu um caso clinico onde dois implantes (13 mm x 3,75
mm) unidos em barra (TissuBar Attachmenf) e conectados a uma prétese fixa de quatro
elementos por meio de encaixes, foram utilizados para suportar uma prétese parcial
removivel, Os implantes foram colocados entre o seioc maxilar e a linha média.

BATTISTUZZI et allif (1992) descreveram o tratamento de um paciente que
apresentava um defeito na regido anterior da mandibula, como consequéncia de uma
sequela cir(irgica, sendo solucionado com uma PPR suportada por dentes naturais e 4
implantes osseointegrados, sendo estes unidos por uma barra tipo Dolder.

GEORGE? (1992) relatou um caso clinico maxilar, Classe | de Kennedy, no qual
o autor considerou pertinente a colocacédo de um implante de cada lado da maxila, na
regiao dos dentes 14 e 24, para prover suporte posterior e estabilizar a ocluséo,
diminuindo a incidéncia de forgas sobre os dentes anteriores remanescentes
esplintados por meioc de uma protese fixa, As coroas implantossuportadas foram
conectadas aos Gltimos pilares da PPF por meio de um encaixe. Foi associada uma
PPR de extremo livie que apresentava apoio distal e mesial, além de um encaixe
resiliente provendo retencio e minimizando a incidéncia de forgas de torgdo sobre o
implante. O autor acredita que com acompanhamento preciso e cuidados por parte do
paciente, o uso de implantes osseointegrados adiciona suporte e estabilidade a PPR,
podendo ser uma alternativa superior 2 PPR convencional.

Devido a mudanga do plano oclusal em consequéncia da reabsor¢ao 6ssea
abaixo da base da PPREL e da reabsorgéo 6ssea na regiio anterior da maxila em
consequéncia da sobrecarga funcional nesta regido, como consequéncia da sindrome
da combinagdo ou sindrome de Kelly, KELTJENS et alli” (1993) justificaram a

utilizacdo do implante na regido distal abaixo da base de resina acrilica da PPREL
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como mecanismo para permitir uma oclusao estavel e duradoura, definindo como
fungbes do implante na associacdo com uma PPR:

> Evitar a reabsor¢ao 6ssea abaixo da base de resina acrilica

> Fornecer retengao adicional para a PPR

> Reduzir as tensdes no dente suporte da PPR

> Reduzir o nimero de retentores extracoronarios na PPR

> Promover conforto para o paciente

Salientaram que a forma e o tamanho do implante deve estar relacionado com a
funcdo, sendo a estabilizagdo vertical da PPR um dos objetivos. Acreditam que
implantes mais curtos e estreitos que os utilizados como suporte da PPF podem ser
utilizados com sucesso para ancoragem da PPR. Assim, o uso de implantes com 6 a 8
mm de comprimento e pelo menos 2,5 mm de didmetro podem ser satisfatérios. Os
autores apresentaram dois casos clinicos. Em um caso Classe 1 de Kennedy, 2
implantes IMZ foram coiocados na regiao de molares, apresentando 10,5 x 3,3 mm,
sendo que a estrutura metalica da PPR apresentou um capuz distal em contato com ¢
implante, servindo este apenas como suporte para a base da PPREL. Em outro caso
| clinico, também Classe | de Kennedy, foram colocados na mesma regido dois implantes
Dyna, com 10,0 x 3,0 mm, sendo que neste caso, retenc¢io adicional foi promovida pela
Sistema Dyna de magnstos.

GIFFIN® (1996) afirmou que o tratamento com PPR continua sendo uma forma
de reabilitacdo essencial, especialmente quando se faz necessaria a reabilitagdo de
pacientes com extremo livre edentado, e gue uma PPR dento-muco suportada pode se
transformar em dento-implanto suportada. Faz consideragdes a respeito do tratamento

convencional com PPREL, bem como do movimento que este tipo de protese apresenta
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quando em fungao. O autor relata a utilizagdo de um impiante IMZ (8 mm x 3,3 mm) na
regido posterior da mandibula, com o objetivo de minimizar a incidéncia de forgas sobre
o rebordo, otimizando a retengéo, a estabilidade e o suporte da PPREL, por meio de um
encaixe resiliente tipo ERA. O autor acredita que este procedimento elimina os
problemas associados com a PPREL. Ao final, o paciente declarou que sentia o lado
suportado por dentes e implante mais natural do que o lado oposto, sendo também o de
escolha para a mastigagao.

JANG et all*® (1998) descreveram um caso ciinico no qual foi utilizado um
implante unitario (ITl, 16 mm x 4,1 mm), de um estagio cirdrgico, para substituir o dente
43, no qual foi colocado uma protese fixa de dois elementos, com o dente 42 em
cantilever, para suportar uma PPR Classe | que apresentava como suporie natural
apenas os dentes 32 a 41. O acompanhamento radiografico realizado 14 meses apods a
instalacao das proteses nao revelou perda 6ssea ao redor do implante. Os autores
alertaram para a necessidade de estudos longitudinais para o acompanhamento da
perda Ossea, da condigdo da coroa protética e para verificar se esta modalidade de
tratamento &€ uma opgdo viavel. Acreditam que o0 sucesso do caso estd na boa
qualidade dssea apresentada pelo paciente, no comprimento do implante e no ajuste
oclusal bem definido.

LACERDA* (1999) analisou o comportamento biomecanico das estruturas de
suporte e da PPR com encaixe {Intracoronario, Biloc KD — CNG) apoiada sobre
implante na regido distal, através do MEF bidimensional, apds aplicacidc de cargas
estritamente verticais. O modelo analisado representou secgbes sagitais de um
segmento de mandibula, da regido de primeiro pré-molar até a regido da papila

retromolar, estando ausentes o segundo pré-molar € os molares naturais, e com um
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implante (7,0 x 3,5 mm, Branemark) na regiao do segundo molar. Observou-se que o
encaixe rigido entre dente-suporte e PPREL transmitiu maiores tensdes ao dente
suporte, diminuindo as tensbes sobre a fiboromucosa e implante, quando comparado
com o encaixe semi-rigido. Verificou-se também que a ligagao articulada entre implante
e PPR diminuiu o0 momento fletor transmitido ao implante e aumentou as tensdes na
fibromucosa e dente-suporte. Quanto maior a drea de suporte entre a fibromucosa e a
PPR, menor as tensbes transmitidas as demais estruturas de suporte. Além disso,
observou-se que a presenga da estrutura metalica no interior da base de resina acrilica
fez com que esta sofresse uma menor deflexao, comprimindo menos a fibromucosa, e
solicitando mais o0 dente suporte e ¢ implante. Segundo o autor, o trabalho demonstrou
a confiabilidade dos dados, uma vez que os resultados foram semelhantes
qualitativamente quando comparados aos modelos simples fundamentados nos
principios da Estatica. Além disso, segundo o autor, o comportamento biomecanico
observado nos modelos simplificados é visualizado com maior precisdo nos modelos
complexos.

PELLECCHIA et all® (2000) acreditam que o tratamento com proteses
implantossuportadas, associadas a cantileveres distais, envolve um aspecto
biomecanico complexo, que pode ser danoso para a interface ossofimplante. Por sua
vez, a utilizagdo do rebordo alveolar como suporie para os casos de overdentures
implantossuportadas, nao garante estabilidade, uma vez que o processo fisioldgico na
reabsorgdo alveolar é continuo, podendo ser acelerado pela incidéncia de forgas
traumaticas na regido. Assim, citam um caso clinico em que uma PPREL bilateral foi
ancorada a uma PPF de 6 elementos, sendo esta parafusada sobre uma infra-estrutura

de metal, suportada por 3 implantes (3,75 x 13 mm), inter-forames, apresentando em
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cada extremidade um encaixe tipo Dalbo. Os autores acreditam que esta opgdo permite
a diminuigdo da tensdo sobre os implantes, pois esta é direcionada para a interface de
conexédo com a PPF, e em adi¢do ao aspecto funcional e estético das overdentures, a
caracteristica rigida de todo o segmento ndo permite o movimento da PPREL e diminui

a compressdo do rebordoe edentado.
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4.4 - Utilizagao do método dos elementos finitos na odontologia.

O conhecimento da intensidade e da distribuicdo da forga mastigatéria em
elementos dentais restaurados sempre despertou o inferesse cientifico de
pesquisadores que tinham como objetivo aprimorar o aspecto mecanico da cavidade a
ser restaurada, com o intuito de evitar ou diminuir a incidéncia de falhas apés os
procedimentos restauradores, sendo o trabalho realizado por NOOMAN®', em 1949,
uma referéncia classica neste sentido.

Os estudos envolviam basicamente a fotoelasticidade como método de analise,
sendo esta uma técnica experimental exaustivamente utilizada na Odontologia, tanto
em estudos bidimensionais, como tridimensionais (SELNA et alli’® (1975); VAZ et alli*®
(1997)).

No campo da engenharia, outros métodos tem sido utilizados para analisar a
distribui¢cdo interna das tensdes em um corpo, sendo 0 método dos elementos finitos
(MEF) um dos mais aplicados. Nesta técnica, dita numerica, idealizagbes mateméticas
sao utilizadas em substituicio a um modelo fisico.

O método dos elementos finitos foi introduzido no final dos anos 50, mais
precisamente para uso da industria aeroespacial (DARBAR et alli® (1995)), sendo
incorporado aos ensaios médicos e odontolégicos no inicio dos anos 70, envolvendo
procedimentos ortopédicos e restauradores, respectivamente (FARAH et alli*® (1988)).

E desde entdo, o MEF vem sendo sistematicamente aplicado na odontologia
estudando o comportamento de dentes endodonticamente tratados (REINHARDT et

all®® (1983); KO et alli*® (1992)); o aspecto biomecanico da PPF convencional ou em
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cantilever, associada ou ndo a implantes (SERTGOZ & GUNEVER™ (1996); BARBIER
et all’ (1998); YANG et alli*® (1999); SENDIK"’ (1999)); o comportamento de dentes
higidos ou restaurados submetidos as forgas semelhantes as oclusais (SELNA et alfi”®
(1975); CORREA & MATSON'" (1977); RUBIN et alli’' (1983)), o comportamento
biomecanico das préteses removiveis e sistemas de retengao (LAGANA*® (1996);
YUASA et alli™ (1998); LACERDA* (1999)); e a remodelagio 6ssea na ortodontia
(TANNE et alli® (1990))

O método trata da andlise matematica de modelos especialmente idealizados
para este fim, fazendo uso de um computador para resolver um elevado ntmero de
equacobes algébricas envolvidas dentro da estrutura que esta sendo analisada (BATHE
& WILSON (1971) Apud in: RUBIN et alli’" (1983)).

O conceito basico do método dos elementos finitos consiste no processo da
idealizacdo estrutural, que pode ser definido como a transformagZo de um corpo
elastico continuo num sistema estrutural formado pela reuniao de elementos estruturais
unidos entre si, através de um nGmero finito de pontos. Assim, um corpo qualquer, aivo
do estudo, é dividido em pequenos elementos de forma geométrica simples, geralmente
quadrado ou tridngulo para os estudos bidimensionais; tetraedro ou hexaedro nos
tridimensionais, que sendo maiores ou menores, definem o grau de refinamento do
corpo. O passo técnico da divisdo em varios elementos chama-se “geracdo da matha de
elementos finitos”, denominada simplesmente de malha ou de malha de elementos
finitos. E este corpo, agora dividido em elementos menores, é o0 que conceitua o método
como “elementos finitos”.

Os elementos, em seus limites, sdo unidos entre si por pontos, chamados nés,

ou pontos nodais, ou juncdes. A unido dos elementos entre os ndés para formar o
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sistema estrutural é realizada de maneira que sejam satisfeitas as condigfes de
equilibrio das forcas que agem nos nés, sendo que o potencial de energia envolvida na
analise determina a continuidade do desiocamento entre os nés.

De forma simplificada, o potencial de energia é determinadc pela equacgao linear:
[KKu} = {P}, onde [K] € a matriz de dureza do material, que é determinada pela
integracdo numérica dentrc dos limites de cada elemento; {U} & o vetor de
deslocamento do ponto nodal, a ser conhecido; e {F} € o vetor da forga aplicada. Desta
solugdo matematica, facilmente realizada pelo computador, o deslocamento e a tenséo
podem ser determinados em qualquer ponto dentro do corpe em analise. SELNA et
alli’® (1975) descrevem de forma precisa uma série de equagdes algébricas envolvendo
0 método dos elementos finitos.

Para que este conjunto de equagbes algébricas seja solucionado, s&o
necessarias informacdes que envolvem a geometria definida da estrutura (configuragéo
espacial da idealizacdo matematica), a for¢a a ser aplicada (carregamento), a condi¢éo
de contorne do modelo (restricdes, com o objetivo de impedir movimentos né&o
desejados do modelo ou decorrentes da inércia, ou mesmo aproximar-se de uma
situacdo real), e a incorporacido das propriedades mecanicas de cada material
envolvido (Modulo de elasticidade e coeficiente de Poisson) (LUERSEN® (2000)).

Dessa forma, para cada elemento da malha, o comportamento mecénico pode
ser determinado em fungdo dos deslocamentos dos nés. Assim, os nods, quando
submetidos a alguma condicdo de forca (forcas nodais), apresentam um
comportamento similar a estrutura que representam.

O método dos elementos finitos pode ser aplicado para a andlise de varias

estruturas, simples ou complexas. A depender da complexidade, a analise por outro
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método torna-se muito dificil, dada a limitagdo em especificar as propriedades fisicas de
cada segmento do modelo, ou mesmo encontrar materiais que apresentem
propriedades mecanicas idénticas aos de uma situacao real, ou até mesmo conseguir
reproduzir o sistema fisico real (SELNA et alli’® (1975); REINHARDT et alli® (1983).
Provavelmente por isto, seja aplicado em problemas de mecénica pesada, como analise
estrutural (estatica e dinamica) de foguetes, avibes, navios e satélites artificiais (RUBIN
et alli’" (1983)).

Pode ser utilizado numa variedade de fendmenos:

> Andlise de tensdes

> Distribuigdo de temperatura

> Campo eletromagnético

> Escoamento de fluidos

> Vibragbes

> Aclstica

Deve-se ter em mente que um modelo de elementos finitos é a idealizagao de
um sistema fisico. Quanto maior o grau de complexidade do modelo, maior deve ser a
capacidade do programa de computador, sendo que o tempo de trabalho aumenta
consideravelmente.

Problemas fridimensionais podem ser reduzidos para bidimensionais se todas as
condigdes estiverem num mesmo plano de tensdo, plano de forga ou forem
axissimétricas.

Como a tensdo nédo é fisicamente medida, ela é analisada observando-se e
medindo-se a distribuigao da deformagdo no elemento, uma vez que a tensdo eiastica

relaciona-se linearmente com a deformagéo elastica através do médulo de elasticidade
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ou mécdulo de Young', em fracio ou compressdo, representando a Lei de Hooke’
(Figura 1) (CAPUTO & STANDLEE" (1987)), a qual caracteriza a andlise linear no
MEF, uma vez que a relagdo entre a tensio e a deformacio é refilinea (LUERSEN
(2000)).

O modulo de elasticidade € uma caracteristica especifica, que varia de um
material para ouiro, @ mede a capacidade de um corpe de resistir a deformacfio quando
submetido a aplicagio de forga.

O uso de materiais, como as borrachas, por exemplo, apresentam uma relacdo
néo retilinea entre a tensdo e a deformagdo, descrevendo uma pardbola (Figura 2),
fazendo-se necessério o uso da andlise n&o-linear, para resultados mais precisos
(LUERSEN® (2000)).

Quando o material apresénta grande modulo de elasticidade, significa dizer que
o0 mesmo & mais rigido e, assim, necessita de forgas maiores para ser deformado. Esse
comportamento reveste-se de especial interesse quando da presehga do implante
osseointegrado dentre do osso, pois 0 titanio tem ¢ médulo de elasticidade maior que o
do 0sso, podendo-se esperar que quando um implante ossecintegrado recebe algum

tipo de forga, o titdnio se deforme muito menos.

* Gientista inglés, 1773-1829
" Robert Hooke — Lei de Hooke —“A intensidade da forga € proporcional a deformagao provocada”

37 Tase de Doutorado — Sduardo Passos Roche



REVISAQ DA LITERATURA

Figura 1 - Relagéo entre Tensdo (0) e deformacao linear ().

Regido da [ei de
Hooke

s’ o=E/E

E = Ponto de ruptura

C = Limite de elasticidade
C/D = Deformacéo permanente

Material a menos | ... L.
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Regiao de natureza elastica

........... Regido de natureza plastica
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elastica para os | =
materiaisae b.

Figura 2 — Relagdo entre a Tensio (G) e a Deformagdo (£ ), para os materiais

considerados nao-dicteis, como as borrachas,

G




Quando um forca é aplicada em um corpo, como, por exemplo, uma forca de
tracdo na direcéo x, necessariamente estabelece-se uma extensao ao longo deste eixo,
e também uma contracio nas duas transversais y e z. Esta constante & conhecida
como coeficiente de Poisson’, denotada pela letra grega “v" (LACERDA (1899)).

Ha diversas maneiras de interpretar as tensdes que solicitam o elemento da
malha, porém, o critério mais utilizado € o de von Mises®. Baseia-se na determinacéo da
energia de distorcao de um determinado material. E a energia relacionada com as
mudangas na forma do material, em oposicdo a energia relacionada com as mudancas
ne volume. Assim, para que um corpo ndo sofra uma deformacado permanente, é
necessario que o maior valor da energia de distorcao (por unidade de volume do
material) apresentada apés 0 ensaio, permaneca abaixo da energia de distorgdo (por
unidade de volume) necessaria para ocorrer 0 escoamento do material (BEER &
JOHNSTON’ (1989)). Este & o valor estabelecido para a Tensao Limite de Escoamento.
Acima deste, o material sofreria uma deformagio permanenie, seguida pela fratura ou
ruptura do material (LUERSEN™ (2000)).

As zonas de solicitagdo seguem uma escala de cores correspondentes a cada
faixa de tensdo, sendo determinadas pelo proprio programa ¢ formam, junto com o
modelo em estudo, o que se chama de Mapa de Tens&es.

A tensdo de von Mises é determinada pela expressao:

-oy) + (ox-oz) + (oy - 0y) ,

OvyM = @
—-2- V(Cfx

* Siméon Denis Poisson (1781-1840), matematico francés.
* Richard von Mises (1883-1953), especialista em matematica aplicada.
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de tal forma que o resultado é sempre positivo, ndo sendo possivel determinar se a
tensac é de compressio ou de traggo.

THRESCHER & SAITO* (1973) utilizaram o método dos elementos finitos para
determinar a distribuicdo de tensdo em um incisivo central maxilar. O mesmo foi
submetido a uma carga transversal de 3 ib, aplicada na borda incisal, de lingual para
vestibular. Os resultados foram confrontados com um modelo idéntico em dimenséo,
porém sem a presenga da camara pulpar, sendo a area preenchida por dentina.
Segundo os autores, para este item, os resultados mosftraram similaridade, sendo que a
tensdo na regido central do modelo sem camara pulpar foi ligeiramente maior pela
presenca da massa dentinaria adicional. Os autores também consideraram que a maior
parte da forga aplicada foi transmitida pelo esmalte, sendo a porgdo radicular a
responsavel pela transmisséo da forga para a estrutura 6ssea circunvizinha. Os autores
verificaram um nivel de tensao alta na porgao do esmalte abaixo do limite gengival.
Porém, dado a dimensdo elevada dos elementos nesta area, os autores nao
consideraram os resultados conclusivos. Salientaram que é necessario avaliar esta
tensao localizada no esmalte, sob o aspecto do dente com reduzido suporte periodontal
e 0sseo, e que estudos tridimensionais sdo interessantes para uma analise mais
avancada e detalhada.

Seguindo a tendéncia em analisar a distribuicdo de tensdes em elementos
dentais, e parte das sugestbes estabelecidas por THRESCHER & SAITO* (1973),
apés o estudo bidimensional de um incisivo central maxilar, RUBIN et alli’' (1983)
realizaram a analise tridimensional de um 1° molar mandibular, com o objetivo de
comparar os resultados com os trabalhos envolvendo a aplicacdo de métodos

bidimensionais e tridimensionais. Os autores modelaram o dente baseados em dados




presentes na literatura, porém, nao incorporaram o ligamento periodontal e o cemento,
pois, sendo muito delgados, o impacto na distribuigdo da tenséo seria insignificante. Em
adigdo, neste tipo de andlise, que nao tem como foco 0 osso e, sim, 0 esmalte e a
dentina, e uma vez que o carregamento ¢ moderado, a tensdo maxima geralmente
ocorre em pontos distantes do ligamento periodontal e do cemento. 6 pontos de
carregamento vertical, de 537 MPa, e mais 6 carregamentos longitudinais,
representando 40% do carregamento vertical, foram aplicados de forma distinta na face
oclusal do 1° molar. Os autores encontraram resultados similares aos trabathos que
apresentam metodologia similar, entretanto, os valores mostraram-se mais baixos
quando comparados aos modelos bidimensionais. Acreditam que seja provavelmente
pelo fato de que nos estudos bidimensionais, ¢ carregamento é de natureza
concentrada, representativo do estado plano de tensdes;, sendo que nos estudos
tridimensionais o0 carregamento é mais distribuido. Concluiram que a metodologia
descrita na pesquisa permitiu um aprimoramento dos modelos existentes, porém
admitem que a incorporagao do suporte 6sseo, do ligamento periodontal e do cemento
possibilitariam um resultadc mais real.

REINHARDT et alfi®® (1983) realizaram um estudo para verificar a influéncia que
a perda 0ssea alveolar exerce na magnitude e na distribuicdo das tensfes na dentina
de um incisivo central superior, em corte sagital. Para tanto, submeteram o dente a 3
carregamentos distintos de 1 N, a saber: 1 —~ 45° com a borda incisal (simulando
mastigac¢do); 2 — 90° com a face vestibular (simulando frauma); e 3 — 50° com a face
lingual (simulando contato Classe |1 normal de Angle), com 4 situacdes de suporte
0sseo, com: 1 - crista dssea 2 mm abaixo da jungcido cemento/esmailte; 2 — crista éssea

4 mm abaixo; 3 — crista 6ssea 6 mm abaixo; e 4 — crista 6ssea 8 mm abaixo. Como
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resultados, observaram tensao elevada na porgdo dentinaria em contato com o apice,
sendo maior, guanto maior a perda de insercdo, com potencial de fratura radicular
significativo.

FARAH et alli® (1988), aplicaram o método dos elementos finitos para
determinar o deslocamento e a distribui¢do da tensdo em um modelo representando um
quadrante mandibular sujeito a forca de 100N (distribuida verticalmente e em 30° no
segundo molar), e as forcas de 40 e 60N no segundo pré-molar e no segundo molar
(distribuida verticalmente e em 30° no segundo moiar). Dentre o0s resultados
alcangados, o0s autores observaram que forgas aplicadas em 30° favoreceram
momentos de tenséo maiores do que a aplicacéo de forgas distribuidas verticalmente.

Com o objetivo de avaliar se algum componente plastico, como um elemento
intra mével (IME ~ Infra mobile element) associado ao sistema de implante, comec o
sistema IMZ, interfere na distribuicdo das tensdes no suporte Osseo ao redor do
implante, VAN-ROSSEN et alli®® (1990) elaboraram dois modelos: 1 — coroa unitaria
implantossuportiada; e 2 - prétese fixa de 3 elementos, suportada por dente e implante,
Submeteram estes dois modelos & analise pelo MEF. O modelo 1 recebeu uma for¢a de
500 N e o0 modelo 2 uma forga de 160 N. Para cada modelo, dois célculos foram feitos,
baseados em diferentes médulos de elasticidade para o elemento plastico interposto
entre a supra estrutura e o (150 Mpa e 110,000MPa). Como resultados, os autores
encontraram que a tens@o apresentada na interface osso cortical/implante do modelo 1,
com baixo médulo de elasticidade para o componente plastico, foi de 12 a 45,5 MPa; e
para a interface osso esponjoso/implante de 3,3 a 9,8 MPa. As tensées verificadas no
modelo 2 foram similares, mesmo com o elemento plastico com alto médulo de

elasticidade. Da mesma forma, apds 3 alteragbes na forma do elemento plastico



interposto, a alteracdo na tensao foi pequena. Para o modelo 2, unido ao dente natural,
0 uso do elemento plastico com baixo médulo de elasticidade permitiu redugao da
Maxima Tensdo, com distribuicdo mais uniforme. Concluem afirmando que o efeito
biolégico do uso de elemento plastico da-se no osso esponjoso, quando conectado ao
dente natural, e sem efeito quando utilizado em préteses unitarias.

Baseados em calculos numeéricos e observagbes experimentais que relacionam a
reabsorcdo oéssea adjacente ao implante com niveis elevados de estresse,
LEWINSTEIN et alli*® (1995) introduziram um novo sistema (Sistema IL)* para
ancoragem posterior nos casos de protese em cantilever ligadas a um ou uma série de
implantes, uma vez que, segundo 0s autores, as forgas da mastigagéo criam momentos
de forga que acarretam elevados niveis de estresse no braco do cantilever, no implante
e no suporte 0sseo. Assim, o objetivo do sistema foi reduzir estes momentos de forga e,
consequentemente, os niveis de estresse. Para isso, e afravés do método dos
elementos finitos bidimensionais, criaram dois modelos, um apresentando o sistema IL
e outro sem o sistema; ambos representando uma protese fixa em cantilever (20 mm),
suportada por 3 implantes. Os modelos foram carregados verticalmente com forgas
distintas de 100 N na extremidade e no ponto médio do cantilever, Como resultados, os
autores encontraram que a tensdo maxima de von Mises, no modelo sem o sistema IL
atingiu a porcelana, a supraestrutura e o parafuso de ouro, variando entre 583 e 586
MPa, porém sem citar o valor especifico para o parafuso de ouro. Da mesma forma,
verificaram niveis elevados de tensdo na intersecdo do cantilever com o Gltimo

implante, e na cortical 6ssea no pescog¢o do implante. Comparando com o modelo que

" IL System —~ Abreviatura do nome do primeiro autor — Israel Lewinstein. Utiliza-se um implante curto (3
mm) na regido mais posterior possivel, em relagio ao centro do Uitimo implante, para oferecer suporte na
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apresenta o sistema IL, as tenstes foram consideravelmente menores em quase todos
0s pontos, menos no.ponto de contato entre o cantilever e a superficie da bola. A
aplicacdo de forga no ponto médic do modelo sem o sistema proporcionou valores
menores para a tensac de von Mises em comparagao com a aplicagdo na extremidade.
Por sua vez, as tensoes verificadas no modelo com o sistema e aplicagdo no ponto
medio do cantilever mostraram-se maiores que a aplicag8o na extremidade do mesmo
modelo. Os autores concluem que © uso do sistema IL permite uma reducio
consideravel da tenséo, reduzindo o estresse no suporte 6sseo, no brago em cantilever,
nos parafusos de retengdo e no material estético.

Apesar da literatura apresentar recomendacfes para 0 uso de extensdes
metalicas em cantilever, mais precisamente sobre o comprimento nos casos de protese
tipo Protocolo, que atingem em torno de dois elementos (20 mm em média), SERTGOZ
& GUNEVER’ (1996) acreditam que a extens&o ideal do cantilever, em fungéo do
comprimento do implante utilizado, ndo esta bem determinada. Assim, os autores
utilizaram o método dos elementos finitos para avaliar a distribuicdo de tensdo na
interface osso/implante, de uma prétese fixa suportada em 6 implantes. Os modelos
matematicos criados variaram em relagéo ao comprimento do implante e do cantilever,
sendo: implantes com 7, 15 e 20 mm de comprimento, e extensao do cantilever com 7,
14 e 28 mm. O carregamenio deu-se na exiremidade do cantilever, com 76 N no
sentido vertical e 25 N no sentido horizontal, aplicados em momentos distintos e
unicamente nestes pontos. Os resultados mostraram que a tensao maxima de von

Mises foi obtida na interface osso/implante e na cortical 6ssea, de forma mais

porgéo distal do cantilever. O contato entre as partes da-se por meio de um encaixe tipo bola, sendo
apenas entre superficies.



pronunciada na face voltada para o lado do carregamento, e no implante mais préximo
deste, para todos os casos. Na comparagéo entre os modelos, o modelo associando ¢
maior cantilever (28 mm) com o maior comprimento do implante (20 mm), apresentou a
maior tensao na interface osso/impiante, sendo de 2.049 MPa. O menor valor de tenséo
foi verificado no modelo que associou o menor cantilever (7 mm) e o menor
comprimento do implante (7 mm), sendo de 0,64 MPa. Tanto no carregamento vertical,
como horizontal, a mudanca no comprimento do implante nédo afetou significativamente
a tensd@o maxima de von Mises, mas esta aumentou de forma mais pronunciada com o
aumento do comprimento do cantilever. Da mesma forma, o carregamento vertical
solicitou de maneira mais pronunciada as regifes oésseas mesiais e distais dos implante
1 e 2, sendo que as porgdes vestibulares e linguais foram mais solicitadas quando do
carregamento horizontal. Segundo os autores, os resultados sugerem que 0 uso de
cantileveres na forma e associacdes indicadas podem ser aplicados clinicamente.
Concluiram afirmando que a alteragdo no comprimento do implante nao interfere
significativamente na distribuicao de forgas funcionais na interface osso/impiante.
Acreditando que uma das causas para o deslocamento dos dentes artificiais da
base de resina acrilica ¢ a propagacio da fratura a partir das areas com elevada
concentragio de tensdo, DARBAR et all”® (1995) utilizaram o MEF para avaliar a
distribuicdo da tenséo na interface dente artificial/resina acrilica, apds carregamento de
70 N de forga aplicado no sentidos x e y, no 1/3 incisal palatino. Os resultados
mostraram que a area critica situou-se na ligac&o entre a porgdo cervical palatina do
dente e a resina acrilica (Maxima Tensdo de 74 — 80 MPa), seguindo em dire¢éo

posterior no aspecto palatino. Sugerem que para uma melhor distribuicio da tensao, ou
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mesmo para a sua redugio, cuidados devem ser tomados para impedir a contaminagdo
da interface dente/resina, melhorando a capacidade de unido entre ambas.

LAGANA*® (1996) utilizou o MEF para avaliar a distribuicgo interna das tensées
geradas apés carregamento de 100N em uma PPREL associada a uma PPF, variando
o tipo de retencdo (encaixe semi-rigido e rigido) e a forma de carregamento (carga
apenas no 1° Molar artificial, apenas no 2° Molar artificial, e em ambos). Observou que
0 encaixe semi-rigido favoreceu a menor distribuicdo de tensdo a PPF, com maior
tensé@o sobre a fibromucosa.

BARBIER et alfli’ (1998), na tentativa de simular uma experimentacdo animal,
envolvendo o fendmeno da remodelagéo 6ssea ao redor dos implantes, utilizaram o
MEF, em 2D e 3D, para verificar a influéncia de forgas oclusais axiais e ndo axiais em 2
tipos de modelos: 1 — representando uma PPF convencional suportada por 2 implantes
e, 2 — representando uma PPF em cantilever suportada por 2 implantes; uma vez que
estudos histologicos haviam demonstrado diferenga significativa entre as duas
condi¢bes de carregamento. Utilizaram 100N de forga vertical, 20 N de forga horizontal,
e 100 N/mm para simulagdo do momento de forga em uma 3? condigdo, que
representava um implante isolado e que serviu para comparar as formas para
quantificar as tensbes apresentadas por um modelo apds o carregamento, que sdo: a
Tens&o de Von Mises, a Tensdo Maxima Principal, a Pressdo Maxima Principal,
Densidade da Energia de Tens&o distribuida. Os autores verificaram uma forte
correlagdo entre a tensdo apresentada ac redor do implante e o fendbmeno de
remodelagido Ossea experimental. Observaram que as tensdes equivalentes foram
similares enfre si, e que somente podem ser distinguidas por pequenos detalhes.

Comparando os dois modelos, encontraram para 0 0sso corfical e esponjoso, os



seguintes valores (MPa) para o0 modelo 1 e 2, respectivamente: 12 e 276; 1,4 e 2,9,
evidenciando a influéncia da prétese em cantilever na determinagio de maiores
tensodes.

O MEF™ também foi utilizado para avaliar a influencia da Lei de Ante na
reabilitagéo oral com prétese, uma vez que é um guia clinico classico para determinar o
nimero necessarios de suportes em uma reabilitaggdo com PPF. No entanto, YANG et
all® (1999) acreditam que muitas informagdes e indicagdes para o uso de varios
dentes suportes para uma PPF foi estabelecido de forma empirica, principalmente nos
casos de grandes espacos edéntulos, que via de regra sugerem a utilizacdo de varios
suportes para evitar os problemas mecénicos relacionados aos grandes espagos.
Dessa forma, através do método dos elementos finitos de analise nao-linear, os autores
analisaram os niveis de estresse no dente e estruiuras de supories de uma PPF
substituindo o segundo pré-molar e o primeiro molar mandibular, variando o nimero de
dentes suportes (sem PPF ou com 2 até 4 dentes suportes) e o nivel do suporte ésseo
(proporgido coroa/raiz de 1/2,3 e 1/0,7). Verificaram o nivel de tensdo na protese e o
grau de deflexao. Os autores observaram que o aumento no numero de dentes
suportes nao resultou em reducdo proporcional da tensdo no periodonto. Tensao
elevada foi observada nos conectores da PPF e na area de dentina cervical, préximo a
crista 6ssea edéntula. Os autores concluiram que aumentando o nimero de dentes
suportes, 0s problemas mecanicos e a redugdo do estresse no periodonto nac s&o

compensados suficientemente.

* Trabalhos mais recentes sobre o uso do MEF enconfram-se em oultros capitulos da revisfo da literatura
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O objetivo do trabalho é analisar atravées do método dos elementos finitos
bidimensional o comportamento das estruturas de suporte, quando da presenca da
PPREL convencional e apoiada distalmente por um implante osseocintegrado, apés

aplicacao de forgas verticais de 50N.
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Para a execugdo do presente trabalho, foram utilizados:

> Computador pessoal com um pracessador Pentium Il - 650 Mhz / 128 Mb de
memaria RAM, 20 Gb de disco rigido

> SCANNER {Scan Jet 6100 C — Hewlett Packard), e os programas:

> AutoCAD R 14 (Autodesk Inc, USA)

> ANSYS 5.5 {Swanson Analysis Systems, Houstoun, Pa)

6.1 — Modelos

Foram elaborados 3 modelos que, sob o aspecto sagital, simulam hemiarcos
parciaimente edentados, sem suporte dental posterior, nos quais o0 numero de dentes
remanescentes, a extensdo do rebordo na exiremidade livre, a caracteristica do
periodonto de suporte e de protegdo, as distancias biologicas (crista alveolar, jungéo
cemento/esmailte, insercdo conjuntiva), a altura 6ssea mandibular, a espessura da

estrutura metélica de CoCr, e o numero de dentes artificiais permaneceram constante

(Quadro 1)
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Quadro 1 — Descri¢do dos modelos elaborados para o presente estudo

MODELOQO DESCRICAO
Modelo A {Hemiarcada sem suporte posterior, com a presenga apenas dos

{controle +} | dentes 33 e 34 (Figura 3)

Idéntico ao Modelo A, apresentando uma PPREL convencional de
Modelo B
extremo livre, com um apoio metalico na distal no dente 34, em
{controle -)
substituicdo aos dentes 35, 36 e 37(Figura 4)

Semelhante ao Modelo B, mas variando deste pela presenca de um
Modelo C |implante osseocintegrado na regido posterior do rebordo alveolar

(Figura 5).




MATERIAL & METODO

MODELO A

e FSMALTE

LIGAMENTO PERIODONTA,
OSSO CORTICAL
0SS0 ESPONJOSO

FIBROMUCOSA

Figura 53— MODELO A, simulando hemiarco parciaimente edentado, com a presenga dos dentes naturais 33 e 34.
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MODELO B

B ESMALTE

. DENTINA

LIGAMENTO PERIODONTAL

OSSO CORTICAL

OSSO ESPONJOSO

FIBROMUCOSA

§iENEE DENTES ARTIFICIAIS
E BASE DA PROTESE
EM RESINA ACRILICA

ESTRUTURA METALICA
de CoCr

Figura 4 - MODELO B, simulando hemiarco parcialmente edentado, com a presenga de uma PPREL substituindo
os dentes 35, 36 e 37.
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MODELO C

8 ESMALTE

DENTINA

LIGAMENTO PERIODONTAL

OSSO CORTICAL

OSSO0 ESPONJOSO

FIBROMUCOSA

BN DENTES ARTIFICIAIS
E BASE DA PROTESE
EM RESINA ACRILICA

ESTRUTURA METALICA
de CoCr

PR 1MPLANTE (3,75 X 10,0)

PILAR DE CICATRIZACAG

Figura 5 - MODELO C, simulando hemiarco parcialimente edentado, com a presenca de uma PPREL substituindo
os dentes 35, 36 e 37, apoiada distalmente por um implante osseointegrado.
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6.2 — Programas

O programa utilizado para a elaboragéo dos modelos (Figuras 3, 4 e 5) foi o
AutoCAD R 14 (Autodesk Inc, USA). Este programa permite a determinagdc das
dimensdes dos elementos, componentes e distancias biologicas dentro de um padréo
de fidelidade elevado, simulando uma situagado muito proxima da realidade.

Apds a elaboragéo dos modeios, 0s mesmos foram exportados para ¢ programa
de elementos finitos — ANSYS 5.5 (Swanson Analysis Systems, Houstoun, Pa), sob
execucdo do DAMEC - Departamento de Mecénica, vinculado ao CEFET ~ Centro

Federal de Educacéo Tecnoldgica do Parana, na cidade de Curitiba - PR.

6.3 — Geometria das Estruturas

6.3.1 — Mandibula e ligamento periodontai

A mandibula foi representada por um bloco envolvendo os dentes suportes, a

semelhanca do realizado por LACERDA* (1999).
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As dimensdes do osso cortical, ligamento periodontal, fibromucosa e as
distancias referentes a juncdo cemento-esmalte (JCE) foram baseadas na literatura

especifica apresentada no Quadro 2.

Quadre 2 ~ Dimensées do osso cortical, ligamento periodontal, fibromucosa

inser¢do conjuntiva e epitélio juncional

Autor Estrutura Dimensdo (mm)
LACERDA* (1999) Osso cortical 0,50
COOLIDGE'® (1937) Ligamento Periodontal 0,25
REBOSSIO® (1963) Fibromucosa 1,00
GARGIULO et all" (1961) insercao Conjuntiva 1,00
GARGIULO et alli*'(1961) Epitélio Juncional 1,00

6.3.2 — Dentes naturais e artificiais

As dimensges dos dentes 33, 34, 35, 36 e 37 foram tomadas de acordo com 0$

dados estabelecidos por FIGUN?* (1989), presentes no Quadro 3.
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Quadro 3 — Dimensdes da porgdo coronaria e radicular dos dentes 33, 34, 35, 36 e

37 de acordo com valores estabelecidos por FIGUN?, 1989.

Dimenséo dos dentes que compée os modelos (mm)

Dentes 33 34 35 36 37
EMD da coroa 6,9 6,9 7.3 11,2 10,7
Altura da coroa 10,3 7.8 _ _ »

Raiz 15,3 14,6 . _ -
Comprimente
253 224 ~ - -
total

6.3.3 -~ Prétese Parcial Removivel

As dimensbes da estrutura metdlica da PPR em CoCr (apoio metalico, conector
menor e sela) foram mensuradas diretamente de uma estrutura metalica de um caso
clinico aleatério, sendo realizada com o auxilio do paquimetro digitat MAUSER JR
(Figura 6), em 5 pontos distintos, sendo tomado o valor 0,8 mm como média, e aplicado
a toda a extensd@o da esfrutura metdlica, com o apoio metalico por disto-oclusal,

apresentando 2,0 mm de espessura.

*Uma vez que as propriedade mecanicas do dente artificial foram consideradas idénticas as da base de
resina acrilica, formando um s6 corpo, interessou apenas a distancia corondria no sentido mesio-distal.
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A extremidade livre apresentou 3 dentes artificiais de resina acrilica (dentes 35,
36 e 37) unidos a base de resina, e formando com esta um $0 corpo, que abrangeu
toda a extenséo referente & fibromucosa, englobando a malha de retengao e o conector

menar,

Figura 6 — Tomada da dimenséo da malha de retencgao para a base da PPREL

6.3.4 — Sistema de Implante e a conexédo com a PPR

O implante utilizado no estudo baseou-se no Sistema Branemark. Utilizou-se um
implante “standard” liso, com rosca, e dimensdes de 3,75 X 10,00 (KELTJENS et alli®

(1993)) (Figura 7). Além disso, BRANEMARK'' (1983) considera esta
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dimensdo como a mais compativel com as diversas situagdes clinicas apresentadas
pelo paciente edentado posterior.

O implante atuou apenas como suporte, € para isto utilizou-se somente o pilar de
cicatrizacéo (healing abutment) RP - 26560, com 2 mm de cinta.

Para a criagcdo do modelo matematico envolvendo o implante, seguiu-se a
{écnica estabelecida por DARBAR et alli*® {(1994), com algumas modificages. O
implante, com o referido pilar de cicatrizagdo montado, foi incluido em resina acrilica
ativada quimicamente — CLASSICO (Artigos Odontoldgicos Classico Lida) (Figura 7).
Com o auxilio de uma recortadora (Isomet - BUEHLER), o conjunto foi seccionado ao
meio, para a visualizagdo direta do passo de rosca, da superficie interna e da
adaptacéo entre os componentes. {Figuras 8 ¢ 9)

Com o auxilio de um SCANNER (Scan Jet 6100 C — Hewlett Packard), o bloco
foi digitalizado (Figura 10) e exportado para o programa AutoCAD R 14, no qual foi
possivel reproduzir com alta fidelidade a dimensdo, o formato, e a relagdo enfre os
componentes do Sistema Branemark, bem como a associagdo com a PPREL (Figura

5).

Figura 7 — Sistema de implante incluido em resina acrilica.
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Figura 8 — Seccionamento do sistema de implante.
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Figura ¢ — Implante seccionado.

Figura 10 — Digitalizagdo do conjunto.
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6.4 - Desenvolvimento dos modelos de Elementos Finitos

Os modelos criados no programa AutoCAD R 14 (Inc. USA) foram exportados
para o programa de elementos finitos — ANSYS 5,5 para determinacéo das regides e
geracao da matha de elementos finitos.

Utilizou-se 0 elemento sélido bidimensional — PLANE 2 — que apresenta 6 nos e
3 arestas descrevendo uma parabola (Figura 11) para a geracdo da malha de
elementos finitos. O perfil hachuriado é a visualizagdo grafica do elemento apds a
geracac da malha. Para fins de célculo, o programa interpreta o elemento em parabola,
como descrito pelas arestas externas na cor laranja

Os materiais envolvidos no estudo foram considerados como homogéneos,
isotropicos, e linearmente elasticos. E os modelos assumidos em estado plano de

fensao.

Figura 11 — Elemento PLANE 2, com 3 arestas em parabola e 6 nés.
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A utilizacéo de elementos com esta configuragcdo e numero de nés permite um
refinamento apropriado da malha, principalmente em locais de maior interesse, como no
implante, por exemplo (Figura 15).

Assim, apés a geragdo da malha, cada modelo apresentou as seguintes
caracteristicas:

Modelo A - 10.164 nos e 4.910 elementos (Figura 12)
Modelo B — 12.696 nds e 6.174 elementos (Figura 13)
Modelo C — 17.882 nés e 8.681 elementos (Figuras 14 e 15)
A partir dai, foram incorporadas as propriedade mecénicas de cada estrutura -

(Quadro 4), a condicio de contomo e ¢ carregamento.

Quadro 4 - Propriedades mecéanicas dos elementos que compde os modelos

Modulo de | Coeficiente
Estrutura Elasticidade | de Poisson AUTORES
E (Gpa) v
Esmalte 41,0 0,30 FARAH et alli” (1988)
Dentina 18,60 0,31 FARAH ef alli> (1988)
Lig. Periodontal p
0,0688 0,45 FARAH et all® (1988)
{ligamento periodontal)
Fibromucosa 0,68 0,45 KO et all® (1992)
Osso Cortical 13,70 0,30 FARAH et afli*° (1988)
Osso Esponjoso 1,37 0,30 FARAH et all (1988)
Implante (Ti) 103,40 0,35 SERTGOZ & GUNEVER”® (1996)
P. Cicatrizacao (Ti) 78
103,40 0,35 SERTGOZ & GUNEVER’® (1996)
{pilar de cicatrizac3o)
Estrutura de CoCr 185,00 0,35 WILLIAMS®? (1981)
Resina Acrilica 8,30 0,28 DARBAR et alli’° (1995)
Dentes Artificiais 8,30 0,28 DARBAR et alli”® (1995)
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MALHA DE ELEMENTOS FINITOS - MODELO A

Figura 12 — Modelo A apresentando 10.164 nos e 4.910 elementos
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MALHA DE ELEMENTOS FINITOS — MODELO B

Figura 13 — Modelo B apresentando 12.696 nds e 6.174 elementos
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MALHA DE ELEMENTOS FINITOS - MODELO C

Figura 14 — Modelo C apresentando 17.882 nés e 8.681 elementos
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Figura 15 — Visado aproximada da Malha na regido do impiante
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6.5 — Condigoes de contorno

Para simular uma situagéo real, todo o lado esquerdo, a base e o lado direitc do
modelo até o osso cortical foram fixados nas dire¢des x e y. Ainda do lado direito, a
fibromucosa e a base de resina acrilica foram fixados apenas no eixo x, ndo impedindo
a movimentagdo vertical da base de resina da PPREL sobre a fibromucosa, como

esperado clinicamente,

6.6 - Carregamento

Na tentativa de representar o estagio final da mastigagao, ou a mordida maxima
de um individuo, quando o contato oclusal, via de regra, & simultdneo, optou-se pela
aplicagao de forga vertical de 50 N em cada ponta de cuspide, de cada modelo, sendo

fracionado em 5 pontos de 10 N (Figura 16).

Figura 16 — Diagrama representando o carregamento realizado em cada ponta de

cuspide. A ponta de cuspide esta representada por 2 elementos PLANE 2.

10
10 10

10
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6.7 — Rasultados

Os resuitados foram tabelados, ueguindo-se da andlise comparativa das
concentragbes das tensdes e dos deslocamentos nos 3 modelos, com o auxilio dos

mapas de tenséo e deslocamento.
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Apds o processamento dos dados, foram obtidos o Mapa de Tensdes e o Mapa

de Deslocamento para os modelos A, B e C *(Figuras 17, 18, 19, 20, 21 e 22), com

valores e localizag@o descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Resultados para Maxima e Minima Tenséo e suas localizagoes, para 0s

Modelos A, B e C.

MAPA DE TENSGES (Mpa)
MODELO | MAXIMA TENSAO LOCALIZACAO MINIMA TENSAO LOCALIZACAO
Juncdo
A 39,668 cementofesmalite ~ 0,005 Fibromucosa
dente 33
Conector menor da Ligamento Periodontal —
B 72,430 PPR 0.736 distal dente 33
Rosca interna do Extremidade posterior da
c 205,662 implante 0,057 base de resina acrilica

Tabela 2 ~ Resultados para os Deslocamentos Maximo e Minimo e suas

localizages, para os Modelos A, B e C.

MAPA DE DESLOCAMENTOS (mm)

DESLOCAMENTO & DESLOCAMENTO =
MODELO MAXIMO LOCALIZACAO MINIMO LOCALIZAGAO
A 0,064 Mesial do dente 33 0,000 Base da mandibula
Dentes artificiais 35, 36

B 0,107 e aresta longitudinal 0,000 Base da mandibula
mesial da caspide
maesial do dente 36

Dentes artificiais 35 e
C 0,098 36, mais face distal do 0,000 Base da mandibula

denie natural 34

" A partir deste ponto, as figuras seguem em anexo.
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RESULTADOS

7.1 — Mapa de Tensbes

Verifica-se através do Mapa de Tensdes que no Modelo A (sem PPREL) (Figuras
17 e 23), o ponto de Maxima Tensé&o atingiu a junc&o cemento/esmalte da face mesial
do dente 33, com valor de 39668 MPa; sendo a Minima Tensdo verificada na
fibromucosa, com 0,005 MPa.

Quando da presenca da PPREL {Modelo B) (Figuras 18 e 24), a Maxima Tenséo
foi de 72,430 MPa, na porcdo esquerda do conector menor, voltado para a margem
gengival, sendo que a Minima Tenséo atingiu o 1/3 corondrio distal do ligamento
periodontal do dente 33, com valor de 0,073 MPa.

No Modelo C (Figura 19), a Méxima Tensao atingiu a rosca interna do implante,
no lado direito, com valor de 205,662 MPa; sendo que a Minima Tenséo atingiu a
porcéo distal da base da extremidade livre, com valor de 0,057 MPa.

Houve concentragdo de tensdo no apice dental de todos os modelos analisados
(Figuras 26, 27 e 28). O ligamento periodontal fol menos solicitado no Modelo A,
apresentando 8,740 MPa no apice do dente 33 para a Maxima Tens&o, relacionado ao
(Figura 29). Quando da presenca da PPREL (Modelo B) (Figura 30), a area de maior
tensdo passou para o dente suporte 34, sendo de 16,101 MPa, na area referente no
apice do dente 34. Valor semelhante foi encontrado no Modelo C (16.354 MPa) (Figura
31).

Em relacdo ao osso cortical, verificou-se que para o Modelo A, a Maxima Tensao
atingiu o 1/3 apical mesial do dente 33, sendo de 21,810 MPa (Figura 32). Para o
Modelo B, o ponto de Maxima Tensé&o foi localizado no 1/3 apical distal do dente 34

(Figura 33), sendo de 54.626 MPa, e para o Modelo C, associado ao implante, a
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Maxima TensZo permaneceu no mesmo ponto deste ultimo, porém, com valor de
tenséo um pouceo menor, 52,893 MPa (Figura 34).

Analisando o osso esponjosc no Modelo A (Figura 35), a porcéo referente ao
rebordo alveolar praticamente nao apresentou tenséo, sendo mais pronunciado proximo
ao dente suporte 34 (Figuras 35 e 38), com 2,071 MPa. No entanto, tensbes elevadas
envolveram o apice dos dentes 33 e 34 (Figura 35), com a Maxima Tens&o atingindo ©
apice do dente 33 (8,034 MPa).

A semelhanca dos resultados obtidos para o osso cortical apds a instalacdo da
PPREL, a Maxima Tens&o para ¢ 0ss0 esponjoso no Modelo B atingiu o apice do dente
34, com valor de 16,391 MPa (Figura 36). A por¢ao referente ao rebordo alveolar foi
solicitada (Figura 39), e apresentou Maxima Tens&o de 6,991 MPa.

Quando da presenga do implante osseointegrado, a Méxima Tens&o no 08s0
esponjoso atingiu a porgéo referente ao apice do implante, sendo de 17.459 MPa
(Figura 37), sendo também verificado tensfes elevadas no apice do dente 34, porém
semelhantes quando da presenca da PPREL convencional, entre 15,569 e 17,459 MPa.

Praticamente n&o houve tenséo na fibromucosa gue recobre o rebordo alveolar
no Modelo A (Figura 40). Porém, esta foi solicitada no Modelo B, apresentando 3,988
MPa, com 5,863 MPa na regido préxima ao dente suporte, um aumento de tenséo de
quase 4 vezes em relagéo ac observado no Modelo A (Figura 41).

No Modelo C, a tens&o na fibromucosa variou entre 0,295 e 5,863 MPa (Figura
42). Porém, com a presenga do implante, a fibromucosa foi menos solicitada na metade
posterior do rebordo, apresentando tensdes ao redor de 0,295 a 2,151 MPa, sendo que

para o Modeio B, a tensao neste ponto ficou entre 2,146 e 3,988 MPa.
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O mapa de tensdes do Modelo C (Figura 22) mostra que a Maxima atingiu a
rosca interna do corpo implante, do lado direito; sendo que a metade esquerda do
mesmao foi também solicitada, com os maiores valores de tensdo entre a 1% e g 6% rosca
(Figura 43). E como no Modelo B, o conector menor da PPREL apresentou tensGes
eievadas, com valor de 81,273 MPa (Figura 25), maior que no Modelo B (72,430 MPa)

(Figura 24).

7.2 — Mapa de Deslocamentos

As estruturas do Modelo A apresentaram os menores valores no Mapa de
Deslocamentos (Figura 20). Ap6s a incorporagdo da PPR (Modelo B), o deslocamento
foi maior quando comparado ao Modelo A, principaimente no dente 34, adjacente a
extremidade livre, pela nitida solicitacdo da metade distal, tanto na por¢ao coronaria,
como na radicular, partindo do intervalo de valor entre 0,035 — 0,050 mm, para 0,071 -
0,095 mm (Figura 21). Verifica-se que o valor minimo dobrou, e que o valor méximo
quase dobrou com a presenca da PPREL.

Da mesma forma, toda a por¢do do rebordo alveolar passou a ser mais solicitada
com a presenga da PPR, partindo de valores de deslocamento de até 0,035 mm, na
crista dssea distal ao dente 34 no Modelo A (Figura 18), para 0,083 mm, no mesmo
ponto no Modelo B (Figura 18); sendo que o Maximo Deslocamento atingiu os dentes
artificiais 35 e 36, além da aresta longitudinal da clspide mesial do dente artificial 37,
para o Modelo B {Figura 19), sendo que no Modelo A, atingiu a face mesial do dente 33
(Figura 18).

O maior cfesiocamento da fibromucosa evidenciou a influéncia da PPREL.

Apresentou valores no intervaio de 0,007 — 0,042 mm para o Modelo A (Figura 20), para
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0,011 — 0,095 mm no Modelo B (Figura 27), pouco mais que o dobro. Por outro lado, o
deslocamento apresentado pelo dente 33 no Modelo A permaneceu proximo do mesmo
intervalo verificado no Modelo B

O Modelo C, com a presenca do implante, o deslocamento do dente 33 foi
semelhante aos Modelos A e B (Figura 22). Da mesma forma, o deslocamento do dente
34 foi semelhante ao Modelo B (PPREL convencional), apresentando valores no
intervalo de 0,071 — 0,095 mm no Modelo B, e de para 0,066 — 0,098 mm no Modelo C
(Figura 22).

De outra forma, a fibromucosa e o rebordo alveolar foram menos solicitados com
a presenca do implante. Para ¢ Modelo B, na regido abaixc do dente 37, 0 maximo
deslocamento atingiu o intervalo de 0,071 a 0,083 mm (Figura 21) e para o Modelo C,
0,044 a 0,077 mm (Figura 22). No entanto, na regido préxima ao dente 34, os valores
foram semelhantes entre os Modelos B e C, partinde de 0,071 — 0,095 (Modelo B)
(Figura 21), para 0,066 a 0,089 (Modelo C) (Figura 22).

0O ponto de Maximo Deslocamento no Modele C atingiu os dentes artificiais 35 e
36, mais a face distal do dente suporte 34. Em comparacdc ao Modelo B (Figura 21),
verificou-se um avango do deslocamento, em direcdo anterior, com a presenca do

implante.

89 Tese de Doutorado - Eduardo Passos Rocha



A analise de modelos simulando as estruturas da cavidade bucal & complexa
pelas caracteristicas dos elementos que compbe o sistema estomatognatico, seja pelo
aspecto estrutural em si, seja pelo comportamento frente as forgcas atuantes,
principalmente quando o estudo limita-se a dois planos de agdo, uma vez que 0s
eventos na cavidade bucal séo tridimensionais.

Associado a isto, existe a PPREL, a qual, sob o ponto de vista mecanico,
apresenta um comportamento de facil reproducéo, como bem demonstrou LACERDA®
(1999) utilizando sistemas de vigas simples; porém, extremamente complexo quando
leva-se em consideragéo o aspecto bioldgico das estruturas de suporte, dificultando a
interpretacdo dos resultados.

Por outro lado, embora o uso de modelos matematicos bidimensionais na
representacdo das estruturas buco-dentais ndo seja a exata reprodugdo de um sistema
fisico real, os resultados obtidos no presente trabalho mostram intima relag&o com
dados significantes presentes na literatura. Dessa forma, parte das estruturas de
suporte apresentou comportamentos distintos, quando da presenca da PPREL
convencional ou associada ao implante osseointegrado, correlacionando-se, sob aiguns
aspectos, aos estudos envolvendo a fotoelasticidade (KRATOCHVIL & CAPUTO®
(1974); THOMPSON et all (1977); CHOU et alli'® (1989)) e o MEF (LACERDA*
(1999)).

Porém, a comparacio dos resultados com os verificados nos estudos

fotoelasticos é relativa, por envolver técnicas diferentes, e entre os estudos envolvendo
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o MEF, a comparagao depende da semelhanca entre os modelos, das propriedades
mecanicas incorporadas, das condi¢des de contomo e carregamento e, de acordo com
DARBAR et all® (1995), da qualidade da malha de elementos finitos, precisame/nte
sobre a dimenséo do elemento e a ligaco entre os nds, os quais influenciam o padréao
de tens&o e deslocamento.

Ha que se considerar, ainda, as forgcas que incidem sobre o arco dental, que
basicamente s3o resultantes da mastigagcdo, havendo também a for¢ca de mordida
maxima que ndo necessariamente requer a presen¢a do bolo alimentar, além das
forcas decorrentes dos habitos parafuncionais.

Em individuos com denticio natural, as forgcas da mastigagio podem variar entre
300 N a mais de 1300 N (RUBIN et alli’' (1983)), sendo encontrado valores de 500 N
para a forga de mordida maxima na regifio dos molares (CAPUTO & STANDLEE'"
(1987)).

A localizacgo, a magnitude e a diregdo da forga que incide sobre 0s dentes
variam drasticamente entre os individuos e no individuo PELLIZZER* (1997), e sofre
influéncia do arco antagonista, do sexo, da salde e do equilibrio do sistema
estomatognatico, bem como do estado emocional (RICHTER® (1995)).

Nos estudos envolvendo elementos finitos, geraimente adota-se o valor de 100N
para o carregamento, por tratar-se de uma forga fisiolégica, como relataram os autores
LAGANA® (1996), BARBIER ef allii’ (1998) e LACERDA* (1999). A forca ¢ aplicada
geralmente em um Unico ponto (SERTGOZ & GUNEVER™ (1996)) para posterior
analise do comportamento da estrutura frente a solicitacio.

No presente trabalho, adotou-se o valor de 50N para o carregamento vertical,

aplicado em cada ponta de cuspide com 0 objetivo de simular o estagio final da
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mastigac&o ou a mordida maxima, na tentativa de reproduzir a incidéncia de forgcas em
todos os dentes, como realizado por LUNDGREN & LAURELL®' (1996) e YANG et
all® (1999).

A despeito do valor de S50ON ser considerado baixo, nao foi objetivo do trabalho
correlacionar a forga aplicada ao tipo de arco antagonista, mesmo sabendo que, do
ponto de vista clinico, ha uma incidéncia consideravel de prétese total maxilar contra
PPREL mandibular, que, via de regra, impde valores menores para a forgas oclusais
estabelecidas, seja resultante da mordida maxima ou da mastigacéo (LASSILA et alfi**
(1985)). PELLIZZER® (1997) encontrou valores de 52N para forca de mordida méxima
na regiao do 2° Molar artificial de uma PPREL, tendo uma prétese total como
antagonista. Nos casos de PPF suportada em uma extremidade por dente natural e na
outra pelo implante, RICHTER®™ (1995) encontrou vaiores de 60 a 120N para forca da
mastigacdo na regifo dos molares, suportada petlo impiante.

LUNDGREN & LAURELL* (1996) e YANG et alli™® (1999) utilizaram valores
ainda menores, 20N em cada ponta de cuspide. Por outro lado, o presente estudo
caracteriza-se por uma analise linear e, dessa forma, prevé a proporcionalidade entre a
tenséo de von Mises obtida e a forca incidente. Assim, para correlacionar a forga
aplicada ao tipo de arco antagonista, mantém-se a relacdo de 1:1 entre a forca e a
tens&o, quando da variagdo daquela.

Por outro tado, € comum verificar nos estudos envolvendo o MEF uma nitida
deformagdo em forma de cunha, no ponto de aplicagdo da forga, associada a uma
tens&o muito elevada na area imediatamente abaixo do carregamento (SELNA et alli’®
(1975), CORREA & MATSON'" (1977) e LEWINSTEIN et alfi*® (1995); LACERDA*

(1999)), o que obviamente nao reflete o comportamento da estrutura in vivo, conforme
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afirmaram SELNA et alli"® (1975), tendo em vista que o contato oclusal n&o & definido
por um ponto, mas por uma area (LEWINSTEIN et alli®® (1995)). Em decorréncia disto,
optou-se por fracionar o carregamento de 50 N em 5 pontos de 10 N para cada ponta
de cuspide, com o objetivo de diminuir a tensdo na area imediatamente abaixo do ponto
de aplicacao da forca, simulando uma area de contato, e obtendo um resuitado mais
préximo da realidade.

Esta conduta nao influenciou o comportamento da distribuicio das tensbes a
distancia do ponto de aplicac&o da forga, pois, como verificado no estudo piloto, 0 mapa
de tensdes apresentou caracteristica idéntica nas duas situacdes, com tensdo mais
elevada apenas na area imediatamente abaixo do carregamento.

Uma forma de enriquecer a avaliacdo dos resultados seria a comparacio entre
os valores obtidos com os estabelecidos para a carga de ruptura referente a cada
estrutura do modeio. Com isto, poder-se-ia predizer se uma determinada estrutura
estaria ou ndo em seguranca frente a uma situacao real.

Para isto, seria necessario aplicar a formula ofoer, Onde c representaria a
diferenca de tens&@o relacionada com as coordenadas x e y (como o estudo é
bidimensional, adota-se o valor.O (zero) para a coordenada z), e o 0 resultado da
forca aplicada dividida pela area da regido de interesse. Todavia, a literatura apresenta
valores especificos para a carga de ruptura para algumas estruturas do presente
estudo, tanto em tracdo, como em compressdo, sugerindo uma correlagdo entre os
valores, com © objetivo de direcionar a metodologia dos estudos futuros para uma
andlise mais efetiva sobre este aspecto, até porqué o critério de von Mises utilizado no
estudo ndo permite a distingdo das tensdes em tragdo e compressdo, sendo esta ultima

apresentada sempre em valor negativo.
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Assim, o Quadro 5 apresenta os valores cbtidos para a méaxima tenséo, a carga
de ruptura estabelecida na literalura e o risco de fatha para os materiais que compde
cada madelo.

Cabe ressaltar que o MEF ndo identifica a falha, resultado préatico da deformacio
permanente, como a fratura ou a ruptura de uma estrutura ou do modelo, por exempio.
Apenas traduz a tens&c em uma escala de cores associada aos valores apresentados.

Em relacéc ao carregamento, se 0 mesmo ndo fosse simultineo em tados os
dentes, e somente em um ou mais pontos da prétese, como geralmente acontece nos
trabalhos com MEF, n&o seria possivel analisar o comportamento do modelo sem &
PPREL (Modalo A), & em consequéncia, & influéncia que esta exerce scbre as
estruturas de suporte. LACERDA®™ (1889), por exemplo, ac aplicar a forga no dente
suporte da PPREL, o fez com a protese em posico, sendo verificado a distribuic&o de
tensbes no encaixe rigide enfre a PPF e a PPREL, estendendo-se sobre & papila
gengival distal, inicio da fibromucosa e atinginde o implante, mesmo estando a PPREL

am si, livre da incidéncia direta de forgas, num primsirc momento.
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Quadro 5 — Valores para a carga de ruptura (UTS e UCS) em tracdo e compressao,

respectivo autor, e a sugestao para o risco de falha de cada estrutura.

Estrutura | ﬂmdﬁ'ﬁﬁz) (Tf,g;'go) Autor {C!iﬁfp_ ) Autor E;:s;j:i
Modelo
39,668 BOWEN &
Esmalte 32,232 | 10,3 |RODRIGU | 557 | CRAIGet | +
36,160 EZ" (1962) alli '°(1961) | (T)
26,447 SANO et CRAIG &
Dentina 56,351 | 1055 ! alli72 431 | PEYTON" (E)
54,211 (1994) (1958)
8,74
Lig. Periodontal 16,101
16,354
21,180
Osso cortical 54,626 . BOEREE BOEREE et
52893 | 121* | etall’ | o | us 4903y |
8,034 (1993)
Osso Esponjoso 16,391
17 459

PEYTON &
CRAIG®
(1963)

O IOmP O OWRPION> QWP OE>OE>On»

1,615
Fibromucosa 5,830
5,863
- STAFFOR
Resina acrilica 48,311 80 4 D&
56,139 | SMITHY
(1968)
- 57
Liga de CoCr 72430 | 599* MORRIS
81,273 (1989)
=32
implante 205,662 | 550 'D?qgtgg;h

* N&o ha dados presentes na literatura
* Valor estabelecido para o Fémur Humano
* Menor valor dentre os estabelecidos por O’BRIEN (1996).
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As tensbes verificadas no apice dos dentes naturais, nos 3 modelos,
apresentaram intima relagdo com os dados presentes na literatura, envolvendo a
andlise fotoelastica (THOMPSON et all®® (1977); CAPUTO & STANDLEE' (1987);
CHOU et alli'® (1989)) e o MEF (YANG et all® (1999)), uma vez que cargas
estritamente verticais, paralelas ao longo eixo dos dentes, proporcionaram niveis
elevados de tens&o por quase toda a extensdo da cortical 6ssea, com a maxima tenséo
atingindo a regido do apice radicular (Figuras 17, 18 e 19).

Resultados semelhantes foram verificados nos estudos envolvendo pinos pré-
fabricados ou ntcleos metalicos fundidos (REINHARDT et alli®® (1983); CAPUTO &
STANDLEE' (1987); KO et alfi™® (1992)). Nestes estudos, levou-se em considerago a
existéncia da camara pulpar, a qual influencia na distribuicdo das tensdes que ccorrem
no dente, como comprovado por THRESHER & SAITO* (1973) e CORNACCHIA et
alli’® (2000), que evidenciaram modificagdo no padrdo da distribuicdo das tensdes
guando a camara pulpar foi considerada um macico dentinaric. Devido a isso, para o
presente trabalho, a camara pulpar foi considerada um vazio, concorde tambem as
observagdes de RUBIN et alli’' (1983).

Dessa forma, a comparacgdo dos resuitados obtidos no presente estudo com os
observados por LACERDA* (1999), em relacdo & distribuicBo das tensdes
relacionadas ao dente suporte é relativo, uma vez que este autor considerou a cadmara
pulpar como um macico dentinario, com concentracdo da tensdo evidente entre os
tercos médio e apical da raiz, com padrao diferenciado em relago ao presente estudo.

Por outro lado, no Modelo A (Figuras 17 e 23), verificou-se tenséo elevada na
JCE do dente 33, na face mesial, mais precisamente no esmalte, possivelmente pela

posicdo da ponta da cuspide, a qual estava voltada mais para o lado mesial,
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direcionando a forga mais para a metade mesial do dente. Todavia, a anatomia dental
representada para o dente 33 segue dados estabelecidos na literatura (FIGUN?*
(1989)), tanto para o comprimento coronario e radicular, como para a distancia mesio-
distal, bem como para a extens3o e a inclinagdo das arestas incisais mesiais e distais.
Por outro lado, o canino geralmente ndo esta sujeito as forcas verticais (KO et alli™®
(1992)), o que pode ter influenciado na tens&o verificada na JCE.

Sobre este aspecto, THRECHER & SAITO* (1973) verificaram comportamento
semelhante apds o camegamento de um incisivo cenfral em corte sagital, e
CORNACCHIA et alli'® (2000) correlacionaram as forgas oclusais gue atingem o 1° PM
com a condicdo clinica conhecida por abfracdo, dada a concentragdo de tensdes na
porgao cervical vestibular da coroa.

Todavia, para conclusbes mais evidentes a respeito, faz-se necessario uma
analise mais detalhada da regido, de preferéncia tridimensional, ou sob o aspecto
frontal para um estudo bidimensional, com modelos circunscritos & regido, permitindo
um refinamento da malha de elementos finitos nos pontos de interesse, além do
carregamento em diversas direcOes e intensidades, simulando habitos funcionais e
parafuncionais.

Quando da presenga da PPREL, (Modelo B) verificou-se que o dente suporte e a
fibromucosa foram mais solicitados, concordes aos resultados envolvendo a
fotoelasticidade (THOMPSON et all® (1977); CAPUTO & STANDLEE' (1987)) e o
MEF através do sistema de vigas simples (LACERDA* (1999)).

Adotou-se o rebordo alveolar como sendo plano, mas com suave descendéncia
distal no primeirc tergo. Dessa forma, observou-se uma nitida solicitagdo na regido

curva do rebordo, tanto para a fibromucosa, como para o 0sso cortical @ esponjoso.
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Muito semelhante ac estudo de THOMPSON et all®® (1977) através da
fotoelasticidade, e como esperado clinicamente.

No caso da estrutura metalica da PPREL, observou-se tens&o elevada no
conector menor. Este comportamento também foi observado no Modelo C, com o uso
do implante osseointegrado.

A semelhanca dos resultados obtidos por SANSON et alli’® (1987), apds o
estudo da distribui¢do das tensdes em PPF de 3 elementos através do MEF, observou-
se, no presente estudo, que a simples presenga do apoio metalico modificou o padréo
da distribuicdo da tens@o e do deslocamento no dente suporte da PPREL (Modelo B)
(Figuras 18 e 21), quando os valores s8o comparados ac Modelo A (Figuras 17 e 20),
com evidente solicitacdo da metade distal do dente, concordes aos resultados de
MATSUMOTO & GOTO® (1970); THOMPSON et all® (1977) e CHOU et alli'® (1989),
e aos conceitos mecanicos que regem a localizagdo do apoio por mesio-oclusal
(KRATOCHVIL39 (1963); GUEDES et alli® (1995)), na tentativa de impedir a
distalizacdo do dente suporte nos casos de PPREL, mesmo estando esta premissa
intimamente relacionada ac grampo de retengdo, ac perfil do equador protético e ao
formato do rebordo alveolar na extremidade livre.

Entretanto, tratando-se de um trabalho bidimensional, a localizagdo do apoio por
mesio-oclusal acarmretaria uma solugdo de continuidade entre este e a malha de
retencdo, pela impossibilidade de representar os conectores maior @ menor que
estariam por lingual, tornando sem efeito a analise da PPREL sob o ponto de vista da
influéncia no dente suporte, ndo simulando uma situacio real pela falta de vinculo com

este.
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De outra forma, partindo do principio que a presenga do implante, oferecendo
suporte para a base de resina na extremidade livre, faz o caso aproximar-se de uma
PPR dentossuportada, a localizacdo do apoio por disto-oclusal no dente 34 permite a
analise dos resuitados mais proxima de urna nova realidade, uma vez que, via de regra,
0 apoio localiza-se adjacente ao espago protético nos casos limitados por dentes
naturais, podendo assim ser executado na associacdo com implantes, como pode ser
visto no trabalho de KELTJENS ef all¥’ (1993).

Por outro lado, a despeito da amostragem reduzida referentes aos dados
estabelecidos por FRANK et alli> (2000), que verificaram 51% dos apoios localizados
por disto-oclusal em pacientes com PPREL, e de acordo com CHOU et alli* (1991) que
ndo observaram diferenga significativa no padrédo de movimentacéo do dente suporte,
quando da compara¢ao dos apotos por disto-oclusal ou mesio-oclusal, tem-se que uma
PPREL perfeitamente ajustada as estruturas de suporte saudaveis e estrategicamente
localizadas, provavelmente n&o lesarda o sistema de suporte, independente da
localizacdo do apoio, uma vez que, de acordo com este Ultimo autor, os fatores de
maior influéncia para a movimentacdo do dente suporte sio a direcio da forga incidente
e o formato do rebordo alveolar.

O comportamento verificado no Modelo C foi semelhante a uma PPR
dentossuportada, com o implante proporcionando ancoragem para a base de resina da
PPREL, limitando o movimento de intrusdo desta, diminuindo a tensdo apresentada
pela fibromucosa e a cortical 6ssea quando comparado com os resultados do Modelo B,
concordes as observagdes de LACERDA* (1999) através do estudo com vigas.

No entanto, a diminuicdo da tensio foi mais evidente na por¢ao posterior do

rebordo, sendo que a tens@o proxima ao dente suporte foi semelhante ao modelo sem
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implante (Modelo B). Contudo, a movimentagéo da base em pontos mais distantes do
fulcro & mais evidente, sendo proporcionalmente mais nitido o beneficio da presenca do
implanie, devido a menor solicitagdo do rebordo alveolar neste ponto.

J& na regido mais anterior do rebordo, a base de resina da PPREL préxima ao
dente suporte permanece & mercé da movimentagdo vertical deste devido a
viscoelasticidade do ligamento periodontal; e uma vez gue o intimo contato entre a base
e a fibromucosa foi mantido, a solicitagdo desta foi evidente, semelhante ao que ocorreu
no modelo B.

Todavia, a concentracdo das tensdes verificada no dente suporte 34 néo foi
modificada com & presenga do implante, conirario as observacdes estabelecidas por
KELTJENS et all¥’ (1993) e LACERDA* (1999), os quais acreditam que o implante
reduz a solicitagdo do dente suporte. Sob este aspecto, ndo é possivel fazer uma
correlacdo intima e direta com o estudo desenvolvido por LACERDA* (1998), uma vez
que este autor utilizou uma PPREL conectada ao dente por meio de uma PPF. Apenas
suposicdes podem ser feitas, pelo envolvimento de modelos diferentes, sob
carregamentos diferentes.

LACERDA* (1899) observou reducéo na concentracdo da tensdo no dente
suporte em quase 2,5 vezes o valor obtido no modelo sem o implante, através do
sistema de vigas simples.

No presente trabalho, o dente suporte da PPREL é submetido ao mesmo
carregamento, seja na auséncia da PPREL ou na presenca desta, associada ou n&o ao
implante osseointegrado. E dessa forma, a diferenca na solicitacdo do dente suporte foi

vista somente entre os Modelos A e B, sem e com a presenga da PPREL,
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respectivamente, sendo que entre os modelos B e C, as condicbes de contorno e
carregamento no dente suporte 34 foram idénticas.

Por outro lado, sabe-se que a associagdo com um encaixe rigido, como ©
utilizado por LACERDA* (1999), pressupbe maior solicitacéo do dente suporte, quando
comparado aos sistemas mais simples de retencio, como os grampos (CHOU et alfi*®
(1989); CHOU et alli'* (1991); LAGANA® (1996): IGARASHI et alli*® (1999)), fato este
que pode explicar a diferenca mais significativa entre os valores encontrados por
LACERDA" (1999) quando da presencga do implante oferecendo ancoragem para a
PPREL, uma vez que o comportamento mecanico do encaixe € diferente e a solicitagéo
& mais pronunciada na auséncia do implante, evidenciando nitidamente o seu beneficio.

Ainda sobre este aspecto, e a semelhanca da justificativa na questdo da
localizagd&o do apoio por disto-oclusal, n&o foi possivel representar o grampo de
retencdo nos modelos em questdo, 0 que, por sua vez, pode ter influéncia direta na
distribuicdo das tensbes no dente suporte 34, mascarando uma condi¢do real, uma vez
que esta bem estabelecido na literatura o papel dos grampos na solicitacio dos dentes
suportes (THOMPSON et alli* (1977); CHOU et alli'® (1989)), sendo possivel supor
que a presenca deste induziria maiores tensdes ou, pelo menos, permitiria uma
distribuicdo diferenciada; mesmo em face da utilizagdo do grampo RPIl, que é
considerado o melhor retentor do tipo grampo para PPREL (KRATOCHVIL® (1963);
KROLY (1973), KRATOCHVIL & CAPUTO® (1974); THOMPSON et alli™ (1977);
CHOU et alli'® (1989)).

Cabe salientar que © sucesso do tratamento com implantes osseointegrados
depende da manutencio da osseointegracio e da altura Ossea, que por sua vez

depende da adequada distribuicdo da forca incidente e da salde dos tecidos peri-
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implantar. Os estudos que avaliam a distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes,
seja na simulagdo do parcial, como do totalmente edentado, evidenciam uma
concentragao de tensdes na cortical 0ssea e na interface 0sso esponjosofimplante, ao
redor do pescogo do implante (SERTGOZ & GUNEVER™ (1996); PALACIOS
MORENO®? (1998); BARBIER et allf (1998)).

Ha, porém, que se distinguir os casos que simulam cantileveres, os casos
apoiados por implantes nas extremidades e os casos apoiados por dente e implante. No
representacédo do cantilever, o carregamento geralmente ocorre na extremidade do
braco gue o representa, tornando a tensdo mais evidente no osso cortical e esponjoso
relacionados ao pescogo do implante voltado para o ponto de aplicagédo da forga
(SERTGOZ & GUNEVER™ (1996); LEWINSTEIN et alli*® (1995); BARBIER et all®
(1998)).

Quando da simulagdo da protese apoiada por implantes nas extremidades, ©
carregamento geralmente ocorre entre os implantes, e a tensdo € mais evidente no
osso cortical relacionado com o pescogo do implante, na face contraria ao
carregamento e no apice do implante, quando da andlise do ossoc esponjoso
(LEWINSTEIN et alli® (1995); BARBIER ef all (1998)).

No entanto, quando o objetivo é estudar a distribuigio da tens&o em modelos
que representam proteses fixas suportadas por dente natural em uma extremidade e
implante na outra, verificam-se niveis elevados de tensdo no osso cortical relacionado
ao pescogo do implante voltado para o dente natural, aiém da regido do apice do
implante no osso esponjoso (VAN ROSSEN et alli® (1990)), em consequéncia do

momento fletor induzido no implante, devido a vinculagéo rigida entre este e a protese,
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como bem demonstrado por LACERDA* (1999) apés a representagdo pelo sistema de
vigas.

As tensbes verificadas no osso cortical e esponjoso para o modelo C
mantiveram-se elevadas no apice do dentes naturais. Na regifo do pescogo do
implante, houve uma concentracéo de tens@o evidente no osso cortical contrario ao
lado da aplicagdo da forga. No osso esponjoso, a tensio concentrou-se no apice do
implante, concordes aos resultados verificados por BARBIER ef ali® (1998) com o MEF
e por NISHIMURA et alli™ (1999) através da fotoelasticidade.

Todavia, a tenséo verificada no osso cortical, ao redor do implante, néo foi tao
elevada, permanecendo abaixo dos valores encontrados no apice dos dentes naturais,
sugerindo que a associacdo entre a PPREL e um implante osseointegrado da forma
como & descrita € uma alternativa clinica viavel e segura.

E possivel estabelecer uma hipétese para a concentragdo das tensdes na regiéo
do implante e estruturas peri-implantar por meio de dois eventos. O primeirc em
consequéncia da diferenca viscoelastica entre o ligamento periodontal e o implante,
numa relacdo entre 10:1 e 100:1 (RICHTER® (1989)), caracterizando a PPREL como
urﬁa alavanca inter-fixa, a qual teria no implante o ponto de apoio (fulcro} para a
rotacdo e intruso do segmento mais proximo do dente suporie, uma vez que o
implante esta rigidamente unido ao osso”.

Uma componente horizontal de for¢ca para o lado direito estaria presente no
implante quando da intrusdo do segmento da PPREL mais proximo ao dente suporte,

evidenciando o segundo evento, que seria a tentativa de rotacdo para distal do

* Uma vez que o Ti apresenta médulo de elasticidade 10 vezes maior que 0 o0sso, RICHTER (1989)
considera que a resiliéncia do implante esta mais relacionada com a plasticidade dssea.
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implante, no sentido horario, evidenciado pelas tensdes no 0sso cortical @ esponjoso do
lado direito relacionado ao pescoco do implante, as quais s&c maiores que a
concentracao de tenséo no iado esquerdo para as mesmas estruturas (Figura 34 e 37).
Neste segundo instante, o osso cortical atuaria simultaneamente como fulcro para a
rotacdo do implante e como anteparo impedindo a rotagao (Figura 45).

No entanto, como o carregamento e estritamente vertical, a componente
horizontal de forca apresentar-se-ia de forma reduzida, sendo mais nitida a componente
vertical. Dessa forma, a resultante de for¢a apresentaria a direcao: da esquerda para a
direita e de cima para baixo. Este perfil retrata exatamente o trajeto das tensdes
internas observadas no implante, concordes aos resultados obtidos por LACERDA*
(1999). (Figura 46)

Por outro lado, a justifica da forma como foi conduzida tem efeito meramente
didatico, pois a analise através do MEF prevé o equilibrio de forcas horizontais nos
pontos nodais de cada elemento do modelo como parte das condigdes de contorno, ndo
sendo, pois, possivel visualizar vetores horizontais de forga, como foi descrito. Portanto,
uma forma de traduzir os eventos supracitados seria a substituicdo da idéia do vetor
horizontal, por momentos de forga® ou bindrios, os quais definem com mais propriedade
a tentativa de rotacdo, e da mesma maneira justificariam as tensfes observadas. Na
Figura 45, os momentos de for¢a estariam presentes nos pontos 1 € 2, com o sentido

das setas presentes em vermelho.

* Momento de forga — E a medida da tendéncia a girar gue um corpo apresenta em relacdo ao referido
eixo.
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DISCUSSAQ

PALACIOS MORENO® (1998) salientou que o passo de rosca” do implante deve
apresentar uma aliura maior que a altura da rosca em si (espira), para que 0 0SSO
presente enire as roscas possa resistir adequadamente as forgas que atingem o
implante, uma vez que o seu modulo de elasticidade é quase 10 vezes menor que o do
Ti. Isto permite, sob carregamento vertical, uma reducéo gradual da tens@o entre as
roscas no sentido apical, como ficou comprovado no presente trabalho, uma vez que as
tensbes foram maiores na regido do pescogco do implante, e gradativamente menores
até atingir a 5° e 62 rosca do lado esquerdo do corpo do implante, concordes as
observactes de WEINBERG & KRUGER (1994).

Acreditamos que mesmo com a auséncia de um protocolo especifico para
predizer o sucesso ha associagdo da PPR e um implante osseointegrado, a realizacdo
de casos clinicos deve ser estimulada ndo somente pelos beneficios esperados, mas
por permitir a comparagdo dos resultados in vivo, com os ja estabelecidos in vitro,
definindo com clareza conceitos a respeito da durabilidade do tratamento, bem como da
manutencédo da altura dssea, uma vez que ADELL et ali? (1981) e LEKHOLM et alli*’ ¢
% (1994 e 1999) consideraram que a perda o6ssea ao redor dos implantes
osseocintegrados que sustentam reabilitagdes removiveis é relativamente mais
acentuada, quando comparado a uma PPF totalmente implantossuportada e retida, a
qual, via de regra, apresenta perda 0ssea média de 0,1 a 0,2 mm/ano ap6s o primeiro
ano, segundo SMITH & ZARB® (1989).

Em vista disto, consideramos pertinente a utilizacdo da fibromucosa para auxiliar

o implante na funcdo de suporte para a base da PPREL, pressupondo, principalmente,

* Corresponde a volta completa de uma rosca. E a distancia entre duas espiras (roscas)
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uma moldagem corretiva da regido quando da utilizagdo de um sistema de retencéo
resiliente. Tal conduta permitiria a distribuicéo da forga pelo rebordo alveolar, impedindo
que a mesma seja dirigida apenas sobre o implante, concordes aos resultados
verificados por LACERDA* (1999), e aos dados clinicos apresentados por KELTJENS
et alli*” (1996) e GIFFIN® (1991).

Por fim, o presente trabalho, dentro da metodologia empregada e dos resultados
obtidos, sugere o uso do implante em associacgdo com a PPREL com relativa
seguranc¢a, sendo necessario, entretanto, estudos envolvendo modeios tridimensionais,
sob diversas incidéncias de forga, para reproduzir com a maxima fidelidade os eventos
que acontecem na cavidade bucal, aumentando as informagbes que auxiliem no
estabelecimento de critérios e condutas na associacio entre @ PPR e o implante

osseointegrado, uma vez que a literatura é escassa de dados a respeito.
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Apds a realizagdo do presente trabalho avaliando a associacéo entre a PPREL e

o implante osseointegrado, através do MEF, concluiu-se que:

> A presenca da PPREL proporcionou maior concentracdo de tensdo para as
estruturas de suporte e a presenga do implante osseointegrado proporcionou suporte
para a base da PPREL, diminuindo a intrus&o desta sobre a fibromucosa, promovendc

menor concentragdo de tensdo na porgdo posterior do rebordo..

> A presenca do implante osseointegrado ndo favoreceu a redugéc da

concentracdo de tensao no dente suporte da PPREL, adjacente ao espaco edentado.
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ANEXOS

Figura 17 — Mapa de Tensodes para o Modelo A
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Figura 18 — Mapa de Tensdes para o Modeio B
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ANEXQS

Figura 19 — Mapa de Tensdes para o Modelo C
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Figura 20 — Mapa de Deslocamentos para o Modelo A
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ANEXOS

Figura 21 — Mapa de Deslocamentos para o Modelo B
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Figura 22 — Mapa de Deslocamentos para o Modelo C
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ANEXOS

Figura 23 — Mapa de Tensoes — Por¢gao Coronaria — Modelo A
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Figura 24 — Mapa de Tensodes — Por¢do Coronaria — Modelo B
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Figura 25 — Mapa de Tensoes — Por¢do Coronaria — Modelo C
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Figura 26 — Mapa de Tensdes — Apice — Modelo A
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Figura 27 — Mapa de Tensées — Apice — Modelo B

145 Tase de Douforada ~ Eduardo Passos Rocha



ANEXQS

ANSYS 5.5.1
DEC 1 2000
12:30:19
FODAT, SOLUTION
STEP=1

3UB =1

TIME=1

SEQV (AVE)
PowerGraphics
EFACET=1
AVRES=Mat

DMX =.089186
SMN =.05731
SMX =205.662
.05731
i 22.902
45.747
&8.592
91.437
114.282
137,127
159.972
182.817
205.662

Figura 28 — Mapa de Tensdes — Apice — Modelo C
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Figura 29 — Mapa de Tensdes — Ligamento Periodontal - Modelo A
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Figura 30 — Mapa de Tensdes — Ligamento Periodontal - Modelo B
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Figura 31 — Mapa de Tensdes —- Ligamento Periodontal — Modelo C
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Figura 32 — Mapa de Tensoes — Osso Cortical — Modelo A
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ANEXQS

Figura 33 — Mapa de Tensoes — Osso Corticai — Modelo B
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Figura 34 — Mapa de Tensdes — Osso Cortical — Modelo C
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'

Figura 35 - Mapa de Tensdes ~ Osso Esponjoso ~ Modelo A
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ANEXCS

Figura 36 — Mapa de Tensdes — Osso Esponjoso — Modelo B
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AMEXQS

Figura 37 — Mapa de Tensbes — Osso Esponjoso — Modeio C
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Figura 38 — Mapa de Tensodes — Extremidade livre — Modelo A
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ANEXQS

Figura 39 — Mapa de Tensoes — Extremidade Livre — Modelo B
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Figura 40 — Mapa de Tensdes — Fibromucosa - Modelo A
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Figura 41 - Mapa de Tensdes — Fibromucosa ~ Modelo B
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Figura 42 — Mapa de Tensdes — Fibromucosa ~ Modelo C
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Figura 43 — Mapa de Tensdes — Implante — Modelo C
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Figura 44 - Mapa de Tensdes — Metade esquerda do Implante - Modelo C

ANSYS 5.3.1
DEC S5 2000
13:47:14

HODAL SOLUTION
STEP=1

SUB =1

TIME=1

(AVE)

PowerGraphics
EFACET=1
AVRES=Matl

DMX
SMN
SME

=.0642562

L295182
132.1e7
L285182
14.948
29.6
44,252
a8.905
72.557
88.21
102,862
117.514
132.1e7




ANEXOS

Resultante

tese para o comportamento biomecénico da PPR associada ao implante.
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Figura 46 - Distribui¢ao das tensdes internas no implante, com trajeto segundo a hipétese estabelecida
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