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RESUMO

A dissipacao das tensdes aplicadas nos implantes dentarios ocorre principalmente na
interface osso/implante, estando diretamente relacionada com a densidade éssea da
regido e profundidade de instalagdo. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar, por
meio do Método de Elementos Finitos, o comportamento biomecanico de implantes
cone morse de didmetro reduzido (3,5 mm), instalados em diferentes densidades
Osseas e diferentes profundidades. Foram criados 16 modelos tridimensionais de
elementos finitos tetraédricos (Solidworks® 2020) compostos por 0osso cortical, 0sso
medular, implante cone morse, intermediario protético e coroa protética unitaria de
incisivo central superior. Uma forga obliqua (30° em sentido vestibular) de 150 N foi
aplicada para avaliar a dissipagao de tensdes periimplantares em quatro densidades
osseas (D1, D2, D3 e D4) e quatro profundidades (0, 1, 2 e 3 mm) (Ansys Workbench®
19.0). As interfaces foram consideradas completamente aderidas, exceto entre o
implante e o osso (coeficiente de atrito = 0,3). Todos os materiais foram considerados
lineares, elasticos e isotrépicos. Apds uma analise nao-linear, foram registradas as
tensées maxima e minima principal, deformagcdo maxima principal e razdo de Mohr-
Coulomb. Os resultados revelaram um padrédo de distribuicdo das forgcas aplicadas,
com evidéncia para a importancia do osso cortical na distribuicdo das tensdes, visto
que concentragcdbes menores foram encontradas em posicionamentos mais
superficiais. Concluiu-se que areas com osso de menor densidade devem ter atengao
especial quanto ao posicionamento do implante em nivel de crista, com vistas ao efeito

protetor da cortical 6ssea.

Palavras-chave: Analise de elementos finitos; Densidade dssea; Implantes dentarios;

Resisténcia a tracao.



ABSTRACT

For the correct planning of osseointegrated implants, it is crucial to understand the
behavior of the bone around implants. The mechanical stress distribution occurs
mainly at the bone/implant interface, and is directly related to the bone density in this
region. Thus, the percentage of bone/implant contact is significantly higher in the
cortical bone than in the medullary bone. A higher bone density not only favors primary
stability, but also allows a better dissipation of tensions in the region. The use of
implants with Morse taper connections allows bone formation on the implant platform,
which favors its mechanical behavior under masticatory forces. However, although the
installation protocol of these implants is infracrestal, there are often limiting anatomical
structures, and there is no consensus in the literature about the ideal depth. Thus, the
aim of this study was to study, using the Finite Element Method, the biomechanical
behavior of small-diameter (3.5 mm) morse taper implants installed in different bone
densities (D1, D2, D3 and D4) and different depths (0, 1, 2 and 3 mm) after applying
an oblique force (30°) of 150 N. Maximum and Minimum Principal Stress, Maximum
Principal Strain and Mohr-Coulomb Analysis were recorded. The results revealed a
distribution pattern of the applied forces, with evidence for the importance of cortical
bone in stress distribution. It was concluded that areas with lower bone density should
have special attention regarding implant positioning, with a view to the protective effect

of the cortical bone.

Key-words: Bone density; Dental implants; Finite element analysis; Tensile strength.
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1 INTRODUGAO

As caracteristicas do osso disponiveis num local edéntulo sao fatores
determinantes no planejamento do tratamento, escolha do implante a ser utilizado,
tipo de abordagem cirurgica, predigdo de estabilidade primaria alcangada, tempo de
cicatrizacdo esperado e carga éssea progressiva inicial durante a reconstrugao
protética’. Para que a osseointegragdo dos implantes ocorra, ndo s6 é necessaria a
avaliacdo da quantidade 6ssea (altura, largura, forma), mas também da densidade
Ossea. A classificagao classica proposta por Lekholm e Zarb, em 1985, desde entao
tem sido aceita por clinicos e investigadores como padrdo®. Nessa classificagéo, o
0sso € categorizado em quatro grupos com base na densidade 6ssea. O osso tipo |
(D1) apresenta-se totalmente corticalizado, similar ao observado em regiao anterior
da mandibula, o osso tipo Il (D2) apresenta osso cortical com nucleo medular como
na regido posterior da mandibula. Para o osso tipo Ill (D3) ha uma diminuigdo da
espessura do osso cortical que envolve o medular, como encontrado na regiao
anterior da maxila, e o osso tipo IV (D4) comumente observado em regido posterior
da maxila, apresenta um osso medular de baixa densidade.

Para um correto planejamento dos implantes osseointegraveis, é crucial
compreender o comportamento do osso ao redor dos implantes. A distribuicdo
mecanica das tensdes ocorre principalmente na interface osso/implante, em relagao
direta com a densidade 6ssea nessa regidao. Sendo assim, o percentual de contato
0sseo com o implante é significantemente maior no osso cortical do que no medular.
A densidade 6ssea nao sé favorece a estabilidade primaria, mas também permite uma
melhor dissipacado de tensbes nessa area de contato osso-implante (BIC, do inglés
Bone-to-implant contact) quando este estiver em fungéo. Além disso, a mecanica e o
carregamento podem alterar o BIC, de forma que uma sobrecarga podera levar a
reabsorcdes locais, periimplantite e eventual perda do implante3. O aumento das taxas
de falha clinica em osso de baixa densidade, quando comparado a osso de maior
densidade, tem sido bastante documentado. Para diminuir as tensdes produzidas, o
clinico pode optar por aumentar o numero de implantes a serem instalados na regiao
ou utilizar uma geometria de implante com maior area de superficie*. Outros possiveis
fatores relacionados a falhas s&o: osseointegracdo incompleta, problemas
biomecéanicos como a ma distribuicdo tridimensional dos implantes na regiao®®,

presenca de cantileveres’, sobrecarga oclusal, habitos parafuncionais e complicagoes



de tecidos moles periimplantares®8°. Nesse contexto, a sele¢éo do tipo da plataforma
protética do implante pode interferir e, até, amenizar tais condicoes.

O uso de implantes com conexdes morse possibilita formagao 6ssea sobre a
plataforma do implante, que melhora o seu comportamento mecéanico sob forgas
mastigatdrias'®'"-12. Clinicamente, essa neoformagéo permite maior previsibilidade
em relagdo a estética, pois promove um selamento biologico mais eficiente,
especialmente em pacientes com biotipo gengival delgado, o que influencia
diretamente na formagdo e manutencdo do espacgo bioldgico. Este fato interfere
diretamente na manutengéo da crista éssea marginal em longo prazo'®'. Desta
forma, em regides onde a estética € prioritaria, a possibilidade de instalagdo dos
implantes subcrestalmente favorece a estabilidade biolégica dos tecidos
periimplantares, o que resulta em maior previsibilidade e estabilidade dos resultados
obtidos.

Dependendo do tipo de osso existente na regido a ser reabilitada, (espessura
cortical e densidade medular), a transmissao de forca do implante para o osso pode
acontecer de forma nao satisfatoria, que contribui para o insucesso do tratamento.
Apesar do protocolo de instalagdo dos implantes de conexdo morse ser subcrestal,
muitas vezes, estruturas anatdmicas limitam a profundidade em que o mesmo pode
ser instalado e, além disso, ndo existe consenso de qual seria a profundidade ideal
desta plataforma. Neste sentido, esse estudo avaliou 0 comportamento mecénico de
implantes instalados em diferentes profundidades, para analisar a sua possivel

influéncia no sucesso em longo prazo.

OBJETIVO

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a biomecanica em implantes cone
morse de didmetro reduzido, quando instalados em diferentes densidades e
profundidades 6sseas, na situacdo de um posicionamento da plataforma protética de

1,5 mm acima da crista 6ssea.



2 CONCLUSOES GERAIS

Os resultados desse estudo sugeriram melhor comportamento dos implantes
quando instalados em cortical 6ssea, para que essa realize um efeito protetor apés
aplicacéo de cargas obliquas.

Conforme a espessura da cortical e a densidade 6ssea do osso medular
diminuiu, independente do nivel de inserg¢ao, houve alteragdo do comportamento entre
0s grupos simulados, mostrando maiores concentragdes de tensdo maxima e minima,
porém, quando os implantes foram instalados dentro do osso cortical (nivel de crista
e 1 mm subcrestal), mesmo com espessura e densidades menores, 0 comportamento
se mostrou mais eficiente. Sendo assim, pode-se concluir a partir desse estudo, que
em areas de osso tipo IV, instalagbes ao nivel de crista apresentaram melhor
comportamento.

Dentro das limitacbes desse estudo, conclui-se que os implantes testados
podem ser utilizados, desde que sejam conduzidas criteriosa avaliagao clinica e
analise de oclusao, evitando-se ao maximo cargas obliquas aplicadas sobre os
implantes.

Mais estudos sao necessarios para o constante desenvolvimento e
aperfeicoamento dos materiais utilizados na fabricacao de implantes dentarios, bem
como do seu comportamento clinico a longo prazo, principalmente em areas de 0sso
D4.
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