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1. INTRODUCAO

O tratamento com implantes dentarios osseointegrados, nas ultimas décadas,
se tornou uma opcao confiavel para reposicédo de dentes perdidos (ARNHART et al.,
2012), seu sucesso ocorre devido a varios fatores, mas € obtido devido ao fendmeno
de osseointegracao, que é definido na literatura pela formacédo de ligacdo estrutural
e funcional direta entre o implante e o tecido 6sseo (CHANG et al. 2012).

Falhas na osseointegracao podem ocorrer quando um implante é submetido a
micro movimenta¢cdes ou sobrecarga oclusal, levando a luxacdo do mesmo ou
reabsorcdo Ossea peri-implantar. A literatura sugere que micro movimentacdes de
até 150 ym podem ser suportadas pelo tecido 6sseo peri-implantar (BRUNSKI,
1999; SZMUKLER-MONCLER et al., 1998), se ultrapassado ocorre formacao de
areas micro hemorragicas que induzirdo a formacgdo de tecido fibroso na interface
implante/osso e conseqguentemente encapsulamento do implante, levando ao
fracasso (ADELL et al. 1981; ALBREKTSSON et al., 1991).

Além disso, esforcos funcionais provocam tensfes no tecido 6sseo peri-
implantar, e a maneira como estas tensfes se dissipam é influenciada pela
geometria do implante e de suas espiras (KAROUSSIS et al., 2004). Diferentes
geometrias tém sido desenvolvidas e propostas por diferentes fabricantes de modo a
possibilitar melhor estabilidade primaria dos implantes no ato da instalacdo e que ao
mesmo tempo nao influencie negativamente a dissipacdo dos esforcos mastigatorios
Nno 0SSO peri-implantar.

Desta maneira, este trabalho propde avaliar as tensbées geradas no tecido
O0sseo peri-implantar quando esfor¢cos funcionais ocorrem em implantes com
diferentes geometrias de diferentes marcas comerciais por meio de andlise
tridimensional de elementos finitos.

2. METODOLOGIA

2.1 Modelos geométricos

Imagens de tomografia computadorizadas foram utilizadas para a criagcado dos
modelos tridimensionais referentes ao 0sso cortical e osso medular de uma
mandibula desdentada, utilizando software de processamento de imagens médicas
(Mimics Research 17.0, Materialise, Belgium) e exportados no formato *.STL para
um software de modelagem 3D (Solidworks 2013, SolidWorks Corp., Concord,
Massachusetts, EUA). A mandibula selecionada foi seccionada na regido posterior
para utilizacdo no presente estudo.

Todos os implantes utilizados foram modelados em software 3D (Solidworks
2013) baseado nas especificacdes de cada fabricante, tendo em comum apenas o
comprimento (11 mm) e o didmetro da plataforma (4,1mm). Cinco modelos
comerciais de implantes foram selecionados para este estudo, cada um
apresentando uma caracteristica especifica, sendo eles: NobelActive® de geometria
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levemente conica, Nobel Replace Select® Tapered conico, Nobel Replace Select®
Straight de geometria cilindrica, Straumann Standard Titanium SLA® cilindrico e
Bicon® de geometria levemente ovalada.

Apbs a modelagem dos componentes, os implantes foram posicionados de
maneira semelhante na mandibula e, através de operacdes booleanas de subtracéo,
0S espacos necessarios para os implantes foram criados.

2.2 Modelos de elementos finitos

Apos serem confeccionadas no software de modelagem 3-D, as geometrias
referentes a mandibula e implantes foram exportadas no formato IGES (*.igs) e,
posteriormente, importadas para o ambiente de CAE (Computer Aided Engineering)
do ANSYS Workbench 16 (Ansys Inc., Canonsburg, Pennsylvania, USA), realizando
a importagédo da geometria com arquivos IGES e confec¢cdo da malha de elementos
finitos (Figura 1).
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Figura 1 — Modelos refinados com malha de elementos tetraédricos.

Foi feita a verificacdo da consisténcia das grandezas fisicas utilizadas no
modelo de estudo com aquelas utilizadas no sistema métrico internacional, todos os
materiais foram considerados elasticamente lineares, homogéneos e isotrépicos. Foi
definido os contatos de como os componentes do modelo interagem entre si e foram
inseridos no software. Todos os contatos utilizados nesta simulacédo foram do tipo
colado (bonded), de modo a simular a osseointegracao do implante ao tecido 6sseo.
Nessas condi¢cBes, o modelo pode ser considerado confiavel, ou seja, considerado
relevante no ponto de vista da Engenharia em relacdo aos aspectos clinicos
pretendidos.

2.3 Analise de elementos finitos

As analises foram realizadas por meio do software de simulacdo mecénica
ANSYS Workbench 16. Nessa ferramenta € possivel realizar andlises estaticas,
lineares e nado lineares com aplicacdo em bioengenharia. Para configuracdo das
analises a regido desbastada da mandibula foi considerada como ponto de suporte
fixo e foi realizada aplicacdo de forca de 110N no sentido vertical e 15N no sentido
horizontal, direcionado para lingual (Figura 2), de modo a simular uma carga obliqua
(BACCHI et al., 2013).
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Figura 2 — Simulacado mecanica. (A) Resseccdo mandibular considerada como
suporte fixo; (B) Aplicacéo de forca no sentido vertical sobre o implante Nobel
Active®.

2.4 Analise de resultados obtidos

A anédlise dos resultados foi feita de duas maneiras: 1- andlise qualitativa por
meio de figuras e gradientes de cores de acordo com a concentracdo de tensées em
cada regido; e 2- analise quantitativa por meio da leitura numérica das tensées em
determinados ndés da malha do modelo, por meio do software. Todas as analises
foram realizadas considerando a tenséo de von Mises e deformac¢&o dos modelos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o critério de von Mises, a distribuicdo de tenséo foi semelhante
em todas as analises, exceto para os implantes Nobel Active e Replace Straight que
apresentaram maior concentracdo de tensao na regidao do pescoc¢o do implante e
primeiras roscas (Figura 3). A geometria que sofreu maior tensdo foi o implante
Nobel Replace Straight. Na analise quantitativa, por meio da leitura numérica das
tensdes no modelo, observou-se que o implante Bicon apresentou menor tensdo
(10.94) que os demais modelos (Straumann Standard: 20.11; Replace Straight:
39.39; Replace Tapered: 20.25; Nobel Active: 23.36).

Figura 3 — Tenséo Von Mises para implantes nas diferentes geometrias avaliadas

Em relacdo ao tecido 6sseo, 0s menores e maiores valores de tensdo de von
Mises ocorreram no tecido 0sseo peri-implantar ao redor dos implantes Bicon e
Nobel Replace Straight, respectivamente (Figura 4), pode-se observar ainda que
apenas o implante Nobel Replace Straight apresentou picou de tensédo na regiao
vestibular, nas demais situacdes o estresse se dissipou por toda a regido cervical.
Com relacédo a deformacédo Ossea nado foi observada diferenca no comportamento
biomecénico do osso peri-implantar, onde as variacbes entre os grupos foram
menores que 0.001 mm.
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Figura 4 - Tensao Von Mises (MPa) no osso peri-implantar para as diferentes
geometrias avaliadas. Superior: Sec¢éao tranversal do 0sso; Inferior: Vista oclusal da
regido peri-implantar. A - NobelActive®, B - Nobel Replace Select® Tapered, C -
Nobel Replace Select® Straight, D - Straumann Standard Titanium SLA®, E -
Bicon®.

4. CONCLUSOES

Com base nos resultados pbéde-se verificar que o implante da marca Bicon
demonstrou ser a geometria que sofre menos estresse durante a fungéo e que levou
a uma menor tensdo no tecido 0sseo peri-implantar em comparacdo as demais
marcas avaliadas demonstrando ser a geometria que pode evitar a ocorréncia de
reabsorcdo 6ssea peri-implantar devida a sobrecarga oclusal.
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