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RESUMO

A aplicacdo do contra-torque é importante para manutencdo da estabilidade do parafuso
do implante. O desenho do conector protético também influencia a adaptagdo dssea do
implante e a melhor transferéncia de forcas para o tecido 6sseo. O tecido 0sseo pode
apresentar diferentes caracteristicas morfoldgicas de acordo com a densidade de 0sso
compacto e esponjosos. Dados relacionados a eficiéncia mecénica de conectores
protéticos com tais caracteristicas do tecido 0sseo ainda sdo insuficientes. Objetiva avaliar
a distribuicdo de tensBes transmitidas pelos implantes com conexao hexagono externo para
estrutura 6ssea com diferentes condi¢Ges de densidade Gssea por meio da andlise de
elementos finitos. Foram construidas geometrias da estrutura 6ssea e dos implantes
respeitando as caracteristicas geométricas propostas utilizando o programa Rhinoceros 3D
5.0. Foi realizada analise de elementos finitos utilizando o programa Ansys v14, na qual
foi simulada uma carga de contra-torque com magnitude igual a 50N sobre o implante
com desenho hexagono externo. Foi utilizada malha de elementos finitos tetraédrica,
materiais lineares elasticos correspondentes a estrutura 6ssea e material do implante.
Foram avaliadas as tensdes equivalentes de von Mises para avaliar a transferéncia de
forcas do implante para o tecido dsseo. A analise da estrutura Gssea de contato com o
implante ao nivel do modulo de rebordo resultou em concentracdo de tensbes de maneira
ndo-uniforme, sendo de maior magnitude na regido préxima ao conector e com diminuicéo
gradativa nas regides mais inferiores. Quanto ao comportamento da estrutura 6ssea de
contato conforme os tipos de densidade dssea que foram analisados, a distribuicdo de
tensbes foi similar no médulo de rebordo. Dessa forma, conclui-se que o 0sso tipo D1
apresentou menor tensao proximo a superficie, comparado ao 0sso de densidade D2 e D4,
0 que sugere que 0 0sso D1 possui maior resisténcia ao torque reverso. Nas outras regides

as tensOes ndo apresentaram diferencas significantes.

Palavras-chave: implante, densidade dssea, analise de elementos finitos.
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1. INTRODUCAO

Com o desenvolvimento dos implantes dentais e das pesquisas sobre
osseointegracdo, regides até entdo edéntulas com altura e volume 0Osseos adequados
passaram a ser reabilitadas com éxito. O elevado indice de sucesso desse tipo de tratamento
proporciona confianca e aplicabilidade clinica ao cirurgido-dentista. Contudo regides com
reabsorcdo Ossea severa e reducdo da altura Ossea tornam-se uma limitacdo para o
tratamento restaurador por meio de implantes convencionais, sobretudo em regifes
posteriores de mandibula e maxila, onde o canal mandibular e o assoalho do seio maxilar

estdo, respectivamente, presentes (McNeill, 2000).

Um sistema de implante é caracterizado por suas macro e microestruturas,
propriedades intrinsecas, tipo de conexao implante-intermediario, presenca ou auséncia de
espiras, desenhos espirais, micro arquitetura da superficie e composicao quimica. Estes
sdo desenhados visando conseguir o sucesso clinico e, para que se obtenha um protétipo
ideal de um implante, devem-se responder as dividas existentes sobre qual € a intensidade
de transferéncia de tensdes aos tecidos bioldgicos e as respostas destes tecidos frente a esta
tensdo (Torezan, 1998). Por tal motivo, os principios biomecanicos sdo relevantes no
desenho e padronizacdo dos implantes (Brunski, 1988). Dentre os diferentes desenhos de
conexdes protéticas tem-se o Hexagono externo (HE).

Do ponto de vista mecéanico, dois importantes métodos podem ser utilizados para
neutralizar o afrouxamento do parafuso, incluindo a incorporacdo de um elemento
antirotacional (contra-torque) e uma pré-carga no abutment. O projeto do implante do tipo
hexagono externo foi introduzido pela primeira vez por Branemark. O proposito original
desta extensdo de 0,7 mm em forma de hexagono foi o de fornecer um mecanismo
rotacional de transferéncia de torque que garantiu o travamento do implante durante a

instalagdo cirdrgica no 0sso receptor (Binon, 2000).

O HE dos implantes originais foi desenvolvido com objetivo de auxiliar na
instalagdo cirurgica dos implantes osseointegrados. Inicialmente, a Unica forma de
tratamento protético sobre os implantes eram as préteses totais fixas e as conexdes nédo
tinham a finalidade anti-rotacional (Binon, 2000). Com o aumento da aplicabilidade dos
implantes orais para restaura¢fes unitarias, as conexdes passaram a desenvolver outro
papel, o de impedir a rotagdo da protese. Isso estimulou os fabricantes a desenvolver

parafusos que suportassem torques mais elevados a alterar o tipo de material do parafuso,
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aumentar a precisdo na conexdo do hexagono além de criar novos desenhos de interface
pilar/implante (Chou et al., 2004).

Nas conexdes externas e internas, o abutment e o implante sdo conectados por um
parafuso. Esta unidade é denominada junta parafusada e a forca de aperto exercida sobre
os implantes é denominada torque. O torque aplicado desenvolve uma for¢a dentro do
parafuso chamada pré-torque. A carga pré-torque mantém as roscas do parafuso seguras
por meio de uma forca de aperto entre a cabeca do parafuso e sua base. O parafuso ao
alongar-se coloca a haste e as roscas em tensdo, e a recuperacao elastica do mesmo cria

outra forca que mantém o abutment e o implante unidos (Karl & Kelly, 2009).

O sistema de conexdo hexagono externo apresenta algumas vantagens, pois é um
método adequado para 2 tempos cirurgicos e apresenta mecanismo antirotacional,
reversibilidade e compatibilidade com diferentes sistemas. Por outro lado, este sistema
apresenta micromovimentos devido ao seu tamanho reduzido de hexagono. Além disso, a
sua maior rotacao no centro promove menor resisténcia a rotacdo em movimentos laterais
e cria uma possivel lacuna na interface implante-pilar, que pode levar a reabsorcéo 6ssea.

Portanto, este sistema é contra-indicado em situacdes de sobrecargas (Maeda et al., 2006).

Estudos clinicos relataram que o afrouxamento do abutment é um frequente
problema relacionado com a aplicacdo de um Unico implante. Em um estudo prospectivo,
107 proéteses suportadas por um Gnico implante Branemark foram acompanhadas por 5
anos. Os autores relataram que 26% dos abutments tiveram que ser apertados durante o
primeiro ano. Durante o terceiro ano de observacao, 11% dos abutments foram perdidos
em 10 pacientes. Além disso, 1 abutment foi fraturado depois de 3 ano e 13 foram
reinstalados por um abutment que contém liga de ouro. Os autores concluiram que quando
uma pré-carga é adicionada ao implante apos instalacdo, 0 aumento da quantidade de forca
de atrito é produzida entre o parafuso e o componente de liga de ouro, por exemplo,
evitando assim o afrouxamento do abutment (Jemt et al., 1991; Henry et al., 1994; Laney
etal., 1994).

A densidade 0ssea inicial ndo apenas fornece a imobilizacdo mecénica do implante
durante a cicatrizagdo, mas também permite a distribuicdo e a transmisséo das tensées
(apos a cicatrizacdo) da protese para a interface osso/implante. A distribuicdo mecanica
da tenséo ocorre principalmente onde 0 0sso se contata com o implante. Os fatores como
a quantidade de contato com o 0sso, 0 modulo de elasticidade e a distribuicdo axial da



tensdo ao redor do implante s&o todos afetados pela densidade do osso (Gargallo et al.,
2008).

Os ossos corticais e trabeculares do corpo séo constantemente modificados pela
modelacdo ou remodelacdo. A modelacdo possui locais independentes de formacéo e
reabsorcdo, e resulta em alterar a forma e o tamanho do osso. A remodelacdo é um
processo de reabsorcdo e formacdo no mesmo local, que substitui 0 0sso previamente
existente e afeta principalmente o movimento interno do osso, incluindo o que esta

préximo ao implante endésseo (Adell et al., 1990).

As pesquisas atuais sobre remodelacdo 6ssea focalizam-se na compreensdo e
quantificacdo dos processos de adaptacdo do 0sso a cargas funcionais. A compreensao
integral dos mecanismos desses processos de remodelacdo podera levar, por fim, a
predicdo da resposta bioldgica a determinadas condi¢fes mecanicas (Nishioka et al.,
2009).

Dentre os diferentes métodos para avaliacdo da transferéncia de forcas dos
implantes para estrutura éssea e a resposta mecanica em tensfes e deformacdes deste
tecido, a analise de elementos finitos vém sendo utilizada (Pessoa et al., 2010, Pelizzer et
al., 2011), cujos resultados apresentam-se satisfatorios para auxiliar estudos de aplicacdo

clinica.

2. PROPOSICAO

Considerando a importancia a aplicacdo do contra-torque para manutencdo da
estabilidade do parafuso do implante, a hipotese deste estudo € que as diferentes condi¢oes
morfologicas da estrutura dssea tanto compacta quanto esponjosa possuam respostas
mecanicas alteradas de acordo com as diferentes geometrias das regides de conex@o com

0 hexagono externo frente a carga do contra-torque.

Objetivo geral: avaliar a distribuicdo de tensdes transmitidas pelos implantes com
conexdo hexagono externo para estrutura 0ssea com diferentes condi¢cdes de densidade

0ssea por meio da analise de elementos finitos.

Objetivo especifico: avaliar as tensdes na estrutura Ossea compacta e esponjosa em
diferentes condicGes de densidade por meio da simulagéo por analise de elementos finitos

de carga de contra-torque em implante com conexao hexagono externo (HE).
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3. MATERIAS E METODOS

Este projeto foi submetido para analise no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FOP/UNICAMP. O CEP-FOP/UNICAMP emitiu o parecer que 0 mesmo néo necessita de
avaliacdo ética para ser realizado, uma vez que nao envolve seres humanos, em partes ou
no seu todo.

3.1 Local de realizacéo da Pesquisa

Este projeto foi realizado no Laboratorio de Elementos Finitos do Departamento
de Morfologia, area de Anatomia, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP.

3.2 Amostra

A construcdo dos modelos computacionais desta pesquisa foi realizada de acordo com as
especificagdes da literatura (Misch, 1990) e do fabricante do implante DentFix® (Santa Rita do
Passa Quatro, SP, Brasil).

3.3  Construcgédo das geometrias

Foram construidos modelos envolvendo a estrutura Gssea compacta e esponjosa no
software Rhinoceros 3D 5.0 (McNeel & Associates, EUA), sendo cada modelo com as
caracteristicas de acordo com Misch (1990):

- D1: Osso cortical denso (observado na regido anterior da mandibula, duas vezes mais do
que na posterior);

- D2: Osso cortical espesso denso na crista do processo alveolar e trabecular fino no interior
(anterior da mandibula, podendo também ser encontrado na regido posterior de mandibula);

- D3: Osso cortical poroso e fino no processo alveolar envolvendo um osso trabecular fino
(anterior da maxila, e posterior da mandibula);

- D4: Osso trabecular fino (encontrado em regido posterior da maxila, especialmente em
regido de molares);

- D5: 0sso muito macio, com mineralizacdo incompleta, sendo que por analogia tatil pode
ser comparado ao isopor.
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A condicdo D3 e D5 ndo foi considerada neste estudo devido ao limitante da
impossibilidade dos programas simularem tal condigdo. Além disso, o fator fundamental
considerado neste estudo foi a morfologia do tecido ésseo, ou seja, para estrutura dssea com
mineralizacdo completa.

As geometrias do implante hexagono externo foram oferecidas pelo fabricante
SIGNO VINCES® (Campo Largo, Parand, Brasil).

3.4 Simulacao pela analise de elementos finitos
Para realizacdo da andlise foi utilizado o software Ansys Workbench, modulo
Mechanical v14 (Ansys Inc, EUA).

As geometrias foram importadas para construcdo da malha de elementos finitos. A
malha apresentou elementos tetraédricos para melhor adaptagdo. O tamanho dos
elementos foi definido de acordo com as dimensdes de cada modelo.

O contato entre o implante e a estrutura 6ssea foi detectado automaticamente pelo
programa e foi caracterizado como uma regido “colada” (Bonded contact) de acordo com
a configuracdo do software. Nesta configuracdo, o implante foi considerado ja
osseointegrado (Pessoa et al., 2010). J& no contato entre o pilar e o implante foi adicionado
coeficiente de friccdo igual a 0,3 (Pessoa et al., 2010), o qual reproduz um contato de

acordo com o modelo real.

Para cada estrutura foram definidas propriedades mecanicas especificas, cujos
valores numeéricos sao referentes as estruturas 6sseas, Como 0SS0 compacto e esponjoso, e
liga de titénio, utilizada em implantes dentarios (Ti-6Al-4v). As estruturas foram

consideradas lineares elasticas (Tabela 1).
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Tabela 1 - Propriedades mecanicas dos materiais com os modulos de elasticidade e cisalhamento (em
megapascal) e coeficiente de Poisson.

Material Modulo de Médulo de Coeficiente Referéncia
Elasticidade () ~ Cisalnamento (G)  ge pojsson

v)

Liga de titanio 110000 40740 0,35 Pellizer et al. (2011)
0Osso compacto 13700 5270 0,3 Poiate et al. (2009)
Oss0 esponjoso 1370 527 0,3 Poiate et al. (2009)

A condicdo de contorno aplicada nos modelos foram restricdes de deslocamentos
nos eixos X, y e z (x=0; y=0 e z=0), onde foram localizadas nas extremidades do bloco de

0SS0.

As cargas foram aplicadas na superficie lateral do conector protético no sentido
lateral, em relacdo ao eixo do implante. A magnitude sera igual a 50N (Khraisat et al.,
2004).

3.5 Anédlise dos resultados

Os resultados foram analisados de forma qualitativa, ou seja, a forma de
distribuicdo das tensbes equivalentes de von Mises para avaliacdo da dissipacdo das
tensdes para a estrutura 6ssea. As regides avaliadas envolveram a estrutura 6ssea ao nivel
da plataforma e no terco mais cervical das roscas, as quais sdo locais de ocorréncia de
maior remodelacdo 0ssea provocadas pela acdo mecénica dos implantes (Freire et al.,
2012).

4, RESULTADOS

A anélise da estrutura éssea de contato com o implante ao nivel do modulo de
rebordo resultou em concentracdo de tensdes de maneira ndo-uniforme, sendo de maior
magnitude na regido proxima ao conector e com diminui¢do gradativa nas regides mais
inferiores. Quanto ao comportamento da estrutura dssea de contato conforme os tipos de
densidade 6ssea que foram analisados, a distribuicdo de tensdes foi similar no médulo de
rebordo.
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Na regido proxima ao conector, o 0osso D1 (Figura 1) apresentou variacdo de
magnitude de 6,903 MPa a 13,038 MPa, 0 0sso D2 (Figura 2) apresentou variacéo de 8,372
MPa a 14,795 MPa e 0 0sso D4 (Figura 3) apresentou variacdo de 8,733 a 12,768. Ja nas
areas mais inferiores do médulo de rebordo a estrutura 6ssea de contato apresentou em D1
variacdo de 3,15 MPa a 6,903 MPa, em D2 variacéo de 3,407 MPa a 8,372 MPa e em D4
apresentou variacao de 3,832 MPa a 8,733 MPa.

Nas primeiras roscas, apenas 0 0sso D1 possui 0sso compacto em contato, sendo
gue a magnitude das tensdes na estrutura 6ssea de contato nesta regido variou de 0,077
MPa a 0,486 MPa. No 0sso tipo D2 e tipo D4, as primeiras roscas possuem contato com
0sso trabecular, variando de 0,08 MPa a 0,436 MPa e de 0,074 MPa a 0,376 MPa,

respectivamente.

H: D1 contra-torque

Equivalent Stren

Type: Equavalent dvon-Muei) Stres
Unit: MPs

Time: L
Max B
Ml

1R}
17,634
4,350
5,2
&5.036
M7
23,704
13,038
6903
3,198
LAGSA
048515
norios
0002643
v

0008 5000 LUL0DY ()

2500 150
Figura 1. Modelo de elementos finitos representando a Densidade 1 (D1) mostrando a distribuicéo
das tensdes de von Mises tanto no 0sso quanto nas primeiras roscas do implante HE (software

Ansys v. 14).
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D: D2 Contra-torgue

Equivalent Stress
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Figura 2. Modelo de elementos finitos representando a Densidade 2 (D2) mostrando a distribuicéo
das tensGes de von Mises tanto no 0sso quanto nas primeiras roscas do implante HE (software
Ansys v. 14).
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DA contra-tarque

Equavalert Stress

Type: Equevwient (von-Miser) Soe
Unit: MPy

Time: 1
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]

8,008 5,008 10,840 (rim)

2500 1,560
Figura 3. Modelo de elementos finitos representando a Densidade 3 (D3) mostrando a distribuicéo
das tensdes de von Mises tanto no 0sso quanto nas primeiras roscas do implante HE (software
Ansys v. 14).

5. DISCUSSAO

A classificacdo relacionada a densidade Ossea pelas caracteristicas morfoldgicas
do osso cortical e esponjoso determinadas por Misch (1990) foi simulada neste estudo
através de blocos geométricos adaptados. A partir de tais caracteristicas, podemos
observar que, apesar de os blocos de cada tipo 6sseo possuirem diferencas em espessura
de osso cortical, 0 modulo de rebordo dos implantes ocupou uma area de contato em todos
0s casos. Entretanto, apenas o implante instalado em 0sso do tipo D1 apresentou area de
contato com 0sso cortical nas primeiras roscas. Assim, a configuracdo da distribuicdo de
tensbes mostrou-se diferente neste bloco comparado aos outros tipos de densidade 6ssea.
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Para determinar as areas de interesse neste estudo, o foco da andlise foi voltado
para as quais a estrutura 6ssea que confere maior estabilidade. A estabilidade 6ssea esta
relacionada com a acdo complexa de diferentes forcas e a resposta do 0sso de contato com
o implante (Khraisat et al., 2004; Freire et al., 2012). Diferentes tipos de forcas tem sido
estudas para melhor entendimento da resposta dssea (Pellizzer et al., 2011), cujos
resultados demonstraram que o médulo de rebordo possui grande importancia no processo
de osseointegracdo e manutencdo da qualidade do osso. As forgas excursivas, como as
laterais, possuem como caracteristica a alta concentracdo de energia transferidas do
implante para a estrutura dssea (Nishioka et al., 2009; Pessoa et al., 2010). Ja a acdo do
torque reverso tem sido estudada experimentalmente, para determinar alteracdes
estruturais entre o implante e seu conector protético (Khraisat et al., 2004). Neste estudo,
os resultados obtidos nas simulagdes caracterizou o comportamento da estrutura 6ssea
apos tal acdo mecanica, os quais demonstraram ndo haver diferenca significativa entre a
magnitude das tensGes e o tipo de 0sso. Sendo assim, reforca a importancia da
osseointegracdo no modulo de rebordo, uma vez que nos blocos com 0sso de densidade

tipo D2 e D4, as roscas estdo em contato com 0SS0 espon;joso.

A acdo de torque sobre os implantes, também considerado momento de forca pode
ocorrer em todo o arco durante a mastigacao (Khraisat et al., 2004). O torque reverso pode
resultar em alteragBes estruturais capazes de desestabilizar proteses, causar injurias
periimplantares, inclusive contaminacdo bacteriana nos espaco entre o conector protético
e o implante (D’Ercole et al., 2014). Nas analises de elementos finitos realizadas no
presente estudo, demonstrou similaridade na resposta da estrutura 6ssea quanto ao tipo de
0ss0. Porém, ndo ha como estabelecer conclusdo clara sobre possiveis alteracdes de
resposta da estrutura 6ssea de acordo com o tipo de 0sso proposto por Misch (1990), assim
como o comportamento do sistema implante/conector pois outros fatores sdo importantes
para serem aplicados nas simulagdes como, diferengas entre geometrias dos conectores,
fator tempo ou ciclos mastigatorios, magnitude de forca e momento de forga e os materiais
utilizados na fabricagao dos implantes. Tais fatores contribuem para melhor caracterizacéo

em simulacdes pela analise de elementos finitos.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados pode-se concluir que:

Dentro das limitacdes da analise de elementos finitos, a regido da estrutura 0ssea
com maior magnitude de tensdo, sob torque reverso em sistema implante/conector
do tipo hexagono externo, foi proxima a superficie 6ssea e a regido de conexao do
conector em todos os tipos de densidade 6ssea que foram estudados.

O osso tipo D1 apresentou menor tensao proximo a superficie, comparado ao 0sso
de densidade D2 e D4, o que sugere que 0 0sso D1 possui maior resisténcia ao
torque reverso. Nas outras regides as tensfes ndo apresentaram diferencgas
significantes.
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UNICAME FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CONCORDANCIA DO ORIENTADOR

Declaro que a aluna Maria Cladudia Cuzzullin RA 136852 esteve sob minha orientacdo para
a realizagdo do Trabalho de Conclusdao de Curso intitulado “Aplicagdo Do Contra-Torque
Em Implante Hexagono Externo: Estudo Das Tensdes Geradas Na Estrutura Ossea
Caracterizada Por Diferentes Graus De Densidade Pela Analise De Elementos Finitos” no

ano de 2016.

Concordo com a submissdo do trabalho apresentado a Comissdo de Graduacgdo pelo
aluno, como requisito para aprovagao na disciplina DS833 - Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Piracicaba, 20 de setembro de 2016.

=

Prof?. Dre. Felippe Belivacqua Prado
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#nicio

O Afterar quota

1 Aceite da Bolsa
[ Avaliar Inscricdes
W Relatdrio

© Alterar Senha

@ Sair

Relatorio Final

Aplicagdo do contra-torque em implante hexagono externo: estudo das tensdes geradas na estrutura 6ssea caracterizada por diferentes graus de
densidade pela andlise de elementos finitos

Versdo enviada em 13/08/2015 18:29:55 & ver relatério

— Parecer do orientador emitido em 13/08/2015 18:59:40

Desempenno do aluno no projeto: O relatorio cientifico final descreve em detalnes as afividades desenvolvidas e os resultados finais obtidos durante o periodo ao que o mesmo esta relacionado. Todas as etapas foram realizadas e
concluidas com sucesso pela bolsista, de acordo com o cronograma proposto. Sendo assim, o relatério final mostra a experiéncia cientifica da bolsista obtida na execucdo da pesquisa
Desempenho académico do aluno: No periodo inicial a aluno era a 50° da turma. Afuaimente, & a 58°. O histdrico escolar da aluna mostra boas notas

— Parecer do Assessor dado em 19/01/2016 17:00:41

0 relatorio esta bem feito, mas certamente Que 0s dados tem pouco volume, cabendo pouca discussao.
@ Aprovado
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