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RESUMO

Em casos de reabsorcdo Gssea severa, poder-se-a fazer uso de enxertos 0sseos. Para casos da
maxila, uma alternativa é o uso de implantes zigomaticos que permitem viabilizar a
recolocacdo da denticdo em tempo menor quando comparada a op¢do do enxerto. Atualmente
ha diferentes técnicas usadas para ancoragem deste implante, além de diferentes modelos
geométricos de empresas nacionais e estrangeiras. Os implantes zigomaticos apresentam
particularidades quando comparados aos convencionais e precisam ter seu comportamento
biomecanico investigado. A proposta deste trabalho € construir um modelo geométrico
tridimensional a fim de realizar simulacdes buscando avaliar a tensGes de um sistema de
implante zigomatico comercial pela técnica de Stella & Warner. Para a realizacdo destas
simulagdes sera utilizado o programa Ansys Workbench que permite avaliar atraves do método
de elementos finitos. Serdo utilizados dois modelos: um com carregamento distribuido e outro
com carregamento concentrado no ultimo molar, ambos com 200N no total. Os resultados
encontrados revelam que o sistema com carregamento concentrado trouxe niveis de tensao
maiores em todos os elementos do sistema protético avaliado, inclusive no osso cortical. As
tensdes obtidas nos elementos confeccionados em titanio tiveram tensdes abaixo do limite de
escoamento do material e atendeu plenamente a solicitagdo o qual foi submetido. As tensdes no
0sso cortical ficaram abaixo de 64MPa sugerindo ndo haver falha por reabsorgéo dssea.

Palavras-chave: Implantes zigomaticos. Elementos finitos. Andlise de tensBes. Técnica
de Stella &Warner.

1 Introdugéo

Em casos de reabsorcdo Ossea severa, poder-se-a4 fazer uso de enxertos 0sseos. Trata-se da
retirada de tecido 6sseo de outras regides do corpo para alocar no local de interesse. Para casos
da maxila, uma alternativa é o uso de implantes zigoméaticos que permitem viabilizar a
recolocacdo da denticdo em tempo menor quando comparada a opgdo do enxerto. Atualmente
ha diferentes técnicas usadas para ancoragem deste implante [1], além de diferentes modelos
geométricos de empresas nacionais e estrangeiras.

A primeira técnica desenvolvida para a instalacdo de implantes zigomaticos, foi proposta pelo
doutor Branemark e sua equipe na década de 1980. Nesta técnica, o implante zigomatico é
colocado no interior do seio maxilar até atingir e se fixar no corpo do 0sso zigomatico. E
necessaria a realizagdo de uma antrotomia em formato retangular a fim de servir de guia para a
perfuracdo e também para o deslocamento da membrana sinusal. A fixacdo do implante € feita
na parte interna do 0sso zigomatico e na parte palatina do rebordo alveolar, préximo a regido
do segundo pré-molar. O corpo do implante fica inteiramente dentro do seio maxilar [2].

No ano de 2000 um estudo realizado por Stella & Warner(4), propbs uma nova técnica,
chamada de fenda sinusal. Nesse método a instalacdo do implante € feita por uma fenda
sinusal, evitando assim que o seio maxilar seja invadido e dispensando a necessidade da
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abertura de uma janela Gssea e a movimentacdo da membrana sinusal, sendo, portanto,
considerada mais conservadora que a técnica original. De acordo com Miglioranca et al.,
autores relatam que a abertura 0ssea para a visualizacdo da passagem do implante é um
procedimento que toma muito tempo além de tornar o pos-cirurgico mais lento [3]. Além
disso, a técnica proposta preconiza a realizacdo de um entalhe para orientacdo que se estende
da base do zigoma até o assoalho do seio maxilar. Outra vantagem em relacdo ao método
original é a posicdo do implante mais proxima a vertical, que do ponto de vista da biomecénica
é interessante, pois esta posicdo faz com que seja gerado um momento menor Nos 0SSOS
envolvidos [2].

A proposta deste trabalho € avaliar a tens6es do sistema de implantes zigomaticos pela técnica
de Stella & Warner, usando um modelo tridimensional de elementos finitos.

2 Materiais e Métodos

O modelo geométrico do 0sso usado neste trabalho teve como base o trabalho de Camargo [2],
que usou uma tomografia computadorizada para a reconstrucdo em um formato CAD
(Computer Aided Drawing) lido por softwares como Solidworks e, posteriormente, no Ansys
Workbench.

Foi utilizada a combinacdo de dois implantes zigomaticos com dois implantes convencionais
na parte anterior da maxila. A geometria dos implantes foi obtida junto a uma empresa
nacional que comercializa esses implantes e respectivos componentes. Tendo em vista a
anatomia, os implantes zigomaticos escolhidos tinham 35 milimetros de comprimento e 4
milimetros de didmetro. J& os implantes convencionais foram do tipo hexagono externo,
conicos, com 9 milimetros de comprimento e 4 milimetros de didmetro.

Para a barra protética, foi escolhida uma barra pré-fabricada. Esta barra foi utilizada em estudo
anterior que comprovou sua capacidade de suportar os esforcos [4]. Para a protese, foi
escolhido um modelo com doze dentes, em que o0s segundos e terceiros molares ndo estdo
presentes. As dimensdes dos dentes foram definidas de forma a garantir que estavam dentro de
limites antropométricos considerados normais [4].

Apdbs a montagem dos componentes dos modelos usando o software Solidworks (Solidworks
Corporation, Dassault Systemes, Franca), os mesmos foram exportados ao Ansys workbench
v14 (Ansys Inc.,Canonsburg/PA, EUA), e suas propriedades mecénicas foram atribuidas,
conforme a Tabela 1. Todos os materiais foram definidos conforme a literatura, a saber: 0sso
cortical e medular [5, 6], componentes metalicos - implantes, pilares, parafusos e barra, foram
definidos como liga de titanio Ti-6Al-4V [7, 8, 9], a protese teve como material, a resina
PMMA (polimetil-metacrilato), que é amplamente usada em reconstrucdes protéticas totais [4,
5, 6].

Os implantes foram considerados como osseointegrados e os materiais como homogéneos,
isotropicos, lineares e elésticos. Estas consideracdes ja foram feitas por outros autores [2, 4, 6,
7, 9] e conseguem representar condi¢des proximas a realidade.



Tabela 1- Propriedades dos materiais utilizados.

Material Modulo de elasticidade Coeficiente de Poisson
(GPa)
Osso cortical 13,7 0,3
Osso medular 1,37 0,3
Titanio 110 0,3
Resina PMMA 2,7 0,28

Foram consideradas duas condi¢fes de carregamento. Em ambos 0s casos o carregamento total
foi de 200N. Na primeira a carga foi aplicada de forma unilateral, totalmente concentrada
apenas em um dente (primeiro molar), com o objetivo de analisar uma condigéo extrema de
ocluséo e verificar seus possiveis danos, conforme ilustrado no modelo através da figura 1. Na
segunda condicdo a carga foi distribuida entre primeiro molar, primeiro e segundo pré-molar,
de ambos os lados da arcada, para simular condi¢cdes normais de oclusdo. Na carga distribuida,
a diviséo ficou da seguinte forma: dois aplicadores de carga de 50 N em cada molar, e quatro
aplicadores de carga de 25 N em cada pré-molar, conforme ilustrado na figura 2. Os pontos de
aplicacdo seguiram Okeson [10], que menciona trés classes de relagdes oclusais entre os dentes
posteriores. A primeira delas, de maior frequéncia na populacdo, foi usada como referéncia
para 0 posicionamento das cargas. Nesta classe, as regifes em que ha maior contato entre 0s
dentes, estdo mostradas na Figura 3.

Figura 1 — Modelo com o carregamento concentrado



Figura 3 — Pontos de contato entre os dentes Okeson [10]

Além disso, restricdes de movimento foram feitas na parte superior da geometria para dar
estabilidade ao modelo. Para representar o aperto dado na fixacdo do pilar protético no
implante, um torque de 30 N.cm foi dado em todos parafusos. De igual forma, um torque de 20
N.cm foi usado para a fixacdo da prétese sobre os implantes. Estes valores de torque foram
obtidos a partir do protocolo da empresa para fixacdo destes elementos. O carregamento foi
aplicado em modo rampa, multi-step e seguindo a ordem de colocacdo de cada componente até
a carga oclusiva.



3 Resultados

Os resultados obtidos nos implantes zigomaticos e nos 0ssos estdo apresentados
separadamente e tiveram critérios de analise diferentes. Para os implantes zigomaticos e
outros componentes confeccionados em titanio, foi usado o critério da maxima energia de
distorcdo ou critério de von Mises. Este critério foi usado em razdo do material ter
caracteristicas ducteis. Ja a protese e 0s 0ssos cortical e medular, tiveram como critério de
andlise, 0 método das tensdes principais. Em particular, a maior énfase foi dada as tensdes
principais minimas (méaximas tensdes de compressao), que predominam nesse tipo de
estudo devido as condi¢cfes de aplicacdo dos carregamentos. Neste estudo, os implantes
foram considerados como osseointegrados e a literatura [11] sugere que tensGes nos 0SS0S
acima de 167 MPa levam a reabsorcdo. Assim, sera considerado como falha, as regides
onde as tensdes principais nos 0ssos superarem este valor. Os valores de tensdo nos
diversos componentes do modelo podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2 — Tensdes maximas obtidas em cada componente do modelo

Tensdo (Mpa)
Elemento Critério Adotado Carga Carga
Distribuida | Concentrada

Implante zigomatico von Mises 107,84 185,81
Implante convencional von Mises 26,67 30,54
Parafuso do pilar von Mises 233,37 233,96
Pilar von Mises 137,46 138,43
Parafuso da prétese von Mises 62,31 65,55
Barra protética von Mises 72,42 89,97
Protese TensOes Principais 35,59 98,79
Osso Cortical Tensdes Principais 27,71 63,24
Osso Medular TensOes Principais 0,64 1,46

Com o intuito de ilustrar os resultados, bem como apresentar a distribuigcdo de tensdes, sao
apresentadas as figuras com resultados da simulacdo de carregamento concentrado. Essa
simulacdo foi escolhida por apresentar a situacdo mais critica comparada a de
carregamento distribuido. Além disso, foram selecionados os implantes zigomaticos e

convencional, bem como o0 0sso cortical, por serem objeto de maior interesse.

Figura 4 — Distribuigdo de tensdes no implante zigomatico



Figura 5 — Distribuig&o de tensdes no implante convencional

Figura 5 — Distribuicéo de tensdes no osso cortical



4. Analise e discussdo

Neste estudo foi considerado o conceito de carga imediata. Este procedimento tem sido
largamente utilizado por cirurgides dentistas para tratamento de pacientes. S0 muitos os
fatores que podem influenciar na estabilidade primaria do implantes de carga imediata,
dentre eles pode-se considerar a geometria dos implantes, a qualidade do 0sso e a técnica
cirrgica escolhida [2].

Neste trabalho, as tensOes foram superiores quando o carregamento aplicado foi
concentrado no ultimo molar quando comparamos ao carregamento distribuido.

Para os resultados nos implantes zigomaticos, a tensdo mais elevada atingida teve médulo
de 185,81MPa, onde os maiores niveis atingidos estavam localizados na regido de contato
com o pilar angulado, conforme ilustrado na figura 4. Essa tensdo foi cerca de 6 vezes o
encontrado no implante convencional. 1sso é justificado pela angulacdo e comprimento do
implante que traz como consequéncia um maior momento. Mesmo assim, o valor
encontrado estd com niveis de tensdo seguros. Conforme relatdrio técnico do fornecedor da
barra de titanio utilizada para confeccdo destes implantes, o limite de escoamento para que
haja falha por deformacdo € de 950Mpa [2]. No que se referem aos demais elementos
confeccionados em titanio, o elemento com maior nivel de tensdo foi o parafuso de fixagédo
do pilar com 233,96Mpa. Mesmo assim, nesse elemento a tensdo esta cerca de 4 vezes
menor que o limite de escoamento do material, indicando que nenhum elemento ductil
falhara por deformagé&o.

Os implantes convencionais tiveram tensdes baixas sendo um maximo de 30,54MPa
localizado na regi&o de contato com o osso cortical, conforme ilustrado na figura 5.

No que se refere ao 0sso, a maxima tensdo de compressao foi de 63,24MPa e ocorreu em
uma regido muito pequena, proximo ao rebordo alveolar. As demais regides mais afastadas
do arco dentario apresentaram baixos niveis de tensdes, vide figura 6. Essa tensdo sugere
que o sistema estéa livre de reabsorcdo dssea, por estar abaixo do preconizado pela literatura
[11].

Nas condicBGes o qual o sistema protético foi submetido, 0 comportamento mecéanico do
sistema protético e do osso foi adequado e, do ponto de vista biomecéanico, sugerem
apresentar um elevado grau de seguranca.

Dependendo de fatores locais e sistémicos encontrados nos individuos submetidos a esta
técnica de reabilitacdo, pode ocorrer falha do sistema uma vez que, 0 método de avaliagdo
adotado no presente trabalho emprega um modelo matematico, o qual pode ndo representar
totalmente a complexidade do campo biol6gico. Além disso, devem-se considerar as
limitacdes deste estudo, onde os materiais foram considerados homogéneos, isotropicos e
linearmente elasticos.

5. Conclusoes

Com base na simulagdo computacional realizada e nos resultados obtidos no presente
trabalho, pode-se concluir que:

1. O carregamento concentrado no primeiro molar apresentou-se mais critico quando
comparado ao carregamento distribuido.



2. O implante zigomético apresentou comportamento mecénico adequado e atendeu
plenamente a solicitacdo o qual foi submetido.

3. As tensdes encontradas no 0sso sugerem ndo haver falha por reabsorcao 6ssea.

4. Em todas as simulagdes, os modelos tiveram comportamento mecanico adequado e
0s niveis de tensdo sugerem que ndo haverd falha nos demais componentes do
sistema protético.
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