A JUELN

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

MARIA ANGELICA MACHADO DAMASO

APLICACAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM
IMPLANTES DENTARIOS CONE MORSE COM PILARES
PROTETICOS

LAVRAS - MG
2019



MARIA ANGELICA MACHADO DAMASO

APLICACAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM IMPLANTES
DENTARIOS CONE MORSE COM PILARES PROTETICOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias do
Programa de P6s-Graduacao em Engenharia de
Sistemas e Automagdo, drea de concentragcdo
em Engenharia de Sistemas e Automacao, para

a obtencao do titulo de Mestre.

Prof. DSc. Ricardo Rodrigues Magalhdes

Orientador

Prof. DSc. Douglas Campideli Fonseca

Coorientador

LAVRAS - MG
2019



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geracéo de Ficha Catalografica da Biblioteca
Universitaria da UFLA, com dados informados pelo(a) préprio(a) autor(a).

Damaso, Maria Angélica Machado.

Aplicacdo do Método dos Elementos Finitos em implantes
dentarios cone morse com pilares protéticos / Maria Angélica
Machado Damaso. - 2019.

71 p. il

Orientador(a): Ricardo Rodrigues Magalh&es.

Coorientador(a): Douglas Campideli Fonseca.

Dissertacao (mestrado académico) - Universidade Federal de
Lavras, 2019.

Bibliografia.

1. Anélise Numérica. 2. Implantodontia. 3. Tensdes. |.
Magalhdes, Ricardo Rodrigues. 1l. Fonseca, Douglas Campideli. I11.
Titulo.




MARIA ANGELICA MACHADO DAMASO

APLICACAO DO METODO DOS ELEMENTOS FINITOS EM IMPLANTES
DENTARIOS CONE MORSE COM PILARES PROTETICOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Federal
de Lavras, como parte das exigéncias do
Programa de P6s-Graduacao em Engenharia de
Sistemas e Automacdo, drea de concentracdo
em Engenharia de Sistemas e Automacdo, para
a obtencao do titulo de Mestre.

APROVADA em 12 de julho de 2019.

Prof. DSc. Ricardo Rodrigues Magalhdes UFLA
Prof. DSc. Bruno Henrique Groenner Barbosa UFLA
Prof. DSc. Bruno Henrique Figueiredo Matos UNILAVRAS
Prof. DSc. Douglas Campideli Fonseca UNILAVRAS

Prof. DSc. Ricardo Rodrigues Magalhaes

Orientador

Prof. DSc. Douglas Campideli Fonseca
Co-Orientador

LAVRAS - MG
2019



Dedico este trabalho a Deus, aos meus pais, a minha irmd e todos aqueles que contribuiram
para que este sonho se tornasse realidade.



AGRADECIMENTOS

A Deus pelo dom da vida, pela forca frente aos desanimos, pela oportunidade de realizar
mais este estudo, enfim, pela conquista.

Aos meus pais e minha querida irma Sabrina, pelo apoio, carinho e por sempre acreditar
em meu potencial e incentivar.

Ao meu companheiro e grande amigo Pedro, pelo carinho, incentivo e compreensao.

A tia Graga e minha sogra Nieta, pelo carinho e acolhimento em sua residéncia quando
era necessario.

Aos professores DSc. Ricardo Rodrigues Magalhaes e DSc. Douglas Campideli Fon-
seca, pela orientacdo, confianga, amizade e incentivo na execucao desta dissertacao.

Ao amigo Alexandre, pela troca de conhecimento durante esses anos e apoio frente as
dificuldades com a pesquisa.

A Universidade Federal de Lavras — UFLA e ao Departamento de Engenharia pela opor-
tunidade de realizar meus estudos nesta institui¢ao.

Aos docentes pelos valorosos conhecimentos transmitidos ao longo desses anos.

Aos funciondrios do Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de Sistemas e Auto-
macao, da Universidade Federal de Lavras-UFLA, pela colaboracgdo e atencao.

Aos clientes de minha Doceria — Doce Maria, que muito me ajudaram ao comprar meus
produtos, pois através da confianca deles em meu trabalho, consegui custear os meus gastos
com 0s anos de estudo.



Se vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes.
(Isaac Newton)



RESUMO

A previsdo do comportamento mecinico de implantes dentdrios inclinados é um fator impor-
tante na area odontologica e o Método dos Elementos Finitos (MEF) € considerado uma fer-
ramenta para este fim. Analisou-se a distribuicdo de tensOes e deslocamentos em implantes
conicos do tipo cone morse com 3,5 mm de diametro e pilares com 4,8 mm e 3,8 mm de didme-
tro, submetidos a carregamentos de compressiao (100 N e 200 N), inclinados a 20° e 45° com
base de aco inoxidavel e osso cortical via MEF. Utilizaram-se dois modelos tridimensionais de
implantes e pilares instalados de forma inclinada a 20° e 45°, os quais foram submetidos a carre-
gamentos de compressao no sentido vertical para baixo (eixo — Y). As tensdes maximas de von
Mises apresentaram valores superiores para geometrias com inclinacio de 45° e carregamento
de 200 N. Foi possivel verificar ainda que os resultados para implantes submetidos ao carre-
gamento de 100 N a 45° apresentaram valores superiores (574,16 MPa), quando comparado
com dados da literatura, com diferenca de 8,7%. O mesmo pode ser verificado para resultados
de deslocamento, onde o conjunto de implantes-pilares com inclinacdo maior (45°) apresentou
valores superiores, quando comparados com implantes-pilares com inclina¢do menor (20°). Foi
possivel certificar via MEF que as maiores tensdes sdo obtidas para carregamentos com inclina-
cdes maiores, sendo que o mesmo ocorre para valores de deslocamento. O MEF demonstrou ser
uma alternativa vidvel na drea odontoldgica para prever o comportamento mecanico de implan-
tes dentdrios e com isso, € possivel a partir desse estudo propor outras alternativas de estudos
em desenhos de mandibulas e com diferentes tipos de implantes, variando as inclinagdes de
carregamentos de forma a validar o método em outras situacdes .

Palavras-chave: Andlise numérica. Implantodontia. Tensdes. Deslocamentos.



ABSTRACT

Mechanical behavior prediction of sloped implants is important in dentistry investigation area
and the Finite Element Analysis (FEA) is considered an important tool for this end. Stresses
and displacements analysis in cone Morse implants with 3.5 mm diameter and abutments with
4.8 mm and 3.8 mm diameter, submitted to compression loads (100 N and 200 N), considering
stainless steel base material and cortical bone were performed by using FEA. Three-dimensional
models of implants and abutments sloped of 20° and 45° were used and they were submitted
to downward compression loads in Y direction. Maximum von Mises stresses presented high
values for implant geometries sloped 45° subjected to a load of 200 N. It was also verified that
results for implants subjected to a load of 100 N and implants sloped 45° presented higher stress
value (574.16 MPa) than literature data, which represented a difference around 8.7%. It was also
observed that high sloping implant abutment assemblies (45°) presented higher stresses and
displacements values when compared to low sloped implant abutments (20°), by using FEA. It
demonstrated that FEA is a viable alternative in dentistry area for implants mechanical behavior
prediction. For future works, it is proposed studies involving jaw designs with different kinds
of implants, varying loading angles. This can validate the proposed methodology for other
dentistry situations.

Keywords: Numerical analysis. Dental implant. Stresses. Displacements.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

A implantodontia é uma especialidade da odontologia que tem como objetivo principal a
reabilitacdo de dreas edéntulas, reestabelecendo a estética do paciente e devolvendo o processo
mastigatdrio, através das préteses sobre implantes dentdrios. Existe dentro desse contexto o
periodo de osseointegracdo, onde o 0sso sofre uma remodelacdo junto ao implante. Para que se
obtenha sucesso nesse processo, consideram-se varios fatores referentes ao paciente que rece-
berd o implante, tais como: diabetes, qualidade do osso, além de alguns habitos parafuncionais
como o bruxismo. Outro aspecto a ser considerado para o sucesso do tratamento com implantes
€ a correta execugao da técnica cirdrgica prevenindo infeccdes e aquecimento da area.

Os implantes osseointegrados, reagem as for¢as mastigatorias de maneira diferente aos
dentes naturais, pois estes Ultimos, apresentam o ligamento periodontal que entre outras fun-
coes absorve forcas e permite a movimentagdo do dente. Por outro lado, o implante quando
osseointegrado dissipa essas for¢cas em conjunto com o tecido 6sseo.

A utilizacdo de implantes tipo cone morse proporciona que a préteses tenham um perfil
estético melhor e esta conexdo permite um melhor controle de biofilme, diminuindo a possibi-
lidade de complicacdo apds a instalagao dos implantes. A técnica de instalagdo de implantes
de forma inclinada surgiu como uma alternativa para pacientes que apresentam volume 6sseo
reduzido. Vale ressaltar que a instalacao de implantes de forma inclinada na maioria dos casos
¢ realizada em pacientes totalmente desdentados, ou seja, sem a presenca de nenhum dente em
sua maxila ou mandibula.

Desta forma, para prever o comportamento mecanico dos implantes dentdrios, vem
sendo utilizado o Método dos Elementos Finitos (MEF) como uma ferramenta que faz uso
de recurso computacional. Neste sentido, este trabalho estudou tensdes e deslocamentos de
implantes instalados de forma inclinada em blocos a 20° e 45° com propriedades mecanicas
deusando o aco inoxidavel e osso cortical MEF, ja que este segundo material de base (bloco),
proporciona melhor compreensdo do método para estudos na clinica odontoldgica.

Este trabalho estd dividido em duas partes, sendo que a primeira parte contém quatro
capitulos. Neste primeiro capitulo € apresentada uma breve introdu¢do do tema abordado, bem
como os seus objetivos gerais e especificos. No capitulo dois, sdo apresentadas as principais

referéncias tedricas utilizadas para a realizacdo deste trabalho. No capitulo trés, encontram-se
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os materiais e métodos empregados para a execucdo do projeto e, no quarto capitulo, sdo apre-

sentadas as conclusdes. A segunda parte apresenta um artigo cientifico, fruto desta dissertacao.

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal comparar a distribui¢ao de tensdes e desloca-

mentos em implantes dentdrios instalados de forma inclinada.

1.2.1 Objetivos especificos

e Avaliar deslocamentos simulados para implante conico tipo cone morse medindo 3,5
mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento com pilares protéticos retos medindo 4,8 mm e 3,8
mm de didmetro.

e Avaliar tensdes de von Mises provenientes de carregamentos em implantes dentérios,
quando instalados de maneira inclinada (20° e 45°), submetidos a carregamentos de 100 N e
200 N.

e Avaliar tensdes de von Mises no bloco com propriedade mecanica de osso cortical,
provenientes dos carregamentos analisados.

e Verificar se os resultados das simulacdes envolvendo os implantes analisados e seus

respectivos pilares estdo de acordo com dados da literatura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Histéria da Implantodontia

De acordo com Abraham (2014) desde o comec¢o da humanidade, os seres humanos
usavam implantes dentarios para substituir os dentes perdidos. Em 2500 aC foi possivel notar
através de textos manuscritos deixados pelos antigos egipcios que estes tentavam estabilizar os
dentes utilizando fios de ouro. J4 em 500 aC os Etruscos utilizavam bandas de ouro soldadas de
animais a fim de restaurar os dentes dos humanos. Por volta de 300 aC os Fenicios utilizavam
dentes de marfim esculpidos e estabilizados por fio de ouro, porém a primeira evidéncia de im-
plantes dentdrios € identificada pelos Maias por volta de 600 dC utilizando pedacos de conchas
como implantes, substituindo os dentes inferiores, jd em 800 dC na antiga cultura hondurenha o
primeiro implante de pedra foi inserido em uma mandibula. Uma mandibula com trés incisivos

esculpidos e implantados é representada por meio da Figura 2.1.

Figura 2.1 — Mandibula com tré€s incisivos esculpidos e implantados, feitos de conchas do mar

Fonte: Misch (2008)

No século XX a implantodontia passou por um processo de evolucdo no desenvolvi-
mento de implantes para sustentar préteses no sentido de suprir dentes ausentes, neste periodo
€ notado ainda que o sistema de fixacdo do dente a estrutura existente era bastante falho, o que
tornava ainda mais instdveis os implantes sobre efeito da for¢a mastigatéria (ARANHA, 2014).

BRANEMARK (1983 apud ABRAHAM, 2014), em 1952, ao estudar o fluxo sanguineo
em fémures de coelhos, verificou-se acidentalmente que, ao colocar camaras de titanio no 0sso
desses animais, com o passar do tempo a camara ficava fortemente fixada e ndo era possivel a
sua remocdo. Ele levou essa ideia para a drea odontoldgica, surgindo o termo osseointegragao.

O implante de Branemark original tinha o formato de cilindro, mais tarde as formas cOnicas
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apareceram e com o passar dos tempos muitos tipos de implantes foram introduzidos ap6s a sua
descoberta.

Os implantes empregados por Branemark foram utlilizados em seus pacientes pela pri-
meira vez em 1965, e até hoje sdo considerados os implantes dentdrios que melhor se estabi-
lizaram. O seu primeiro paciente conteve grandes deformidades na mandibula e queixo, apre-
sentando falta de dentes ou desalinhamento dos mesmos. Para esta correcao foram instalados 4
implantes na mandibula, que foram osseointegrados em um periodo de 6 meses € permaneceram

por 40 anos (BRANEMARK et al., 1977 apud ABRAHAM, 2014).

2.2 O conjunto Osso/Implante

O tecido 6sseo estd disposto em estruturas bem definidas, apresentando fungdes estru-
turais servindo de suporte para o corpo, protegendo os 6rgdos vitais, e por meio da acdo dos
musculos proporcionam a movimentag¢do do corpo humano. Entretanto, estdo sujeitos a varios
tipos de tensdes.(SHIMANO; SHIMANO; VOLPON, 2002).

De acordo com Moris et al. (2012), implantes dentérios sdo empregados para tratar o
edentulismo total e parcial, com altas taxas de sucesso. A utilizacdo de préteses sobre im-
plantes osseointegrados proporciona uma melhora na qualidade de vida de pacientes edéntulos,
permitindo a substituicdo de dentes ausentes e o reparo da funcdo de mastigagcdo. Entretanto,
problemas clinicos podem ocorrer devido ao comportamento biomecéanico do implante dentario
ser diferente do dente natural, j4 que o mecanismo de distribui¢do e transferéncia de carga para
a interface implante/osso € um problema critico (PESQUEIRA et al., 2014). As divisOes entre

implante, pilar protético e coroa protética, sdo detalhadas na Figura 2.2.

Figura 2.2 — Conjunto Osso/Implante.

Coroa protética

Pilar protético

Fonte: Adaptado de Misch (2008)
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O implante € projetado para ser colocado no osso a fim de ancorar os componentes
protéticos, ja o pilar é conectado ao corpo do implante sendo a parte que suporta uma coroa
protética, fornecendo uma retengdo para prétese removivel ou a estrutura para uma prétese fixa
(RIBEIRO, 2016).

Para isso, é necessdrio entender o estudo sobre 0s 0ssos, que por sua vez podem ser clas-
sificados em dois tipos, sendo o primeiro denominado cortical e o segundo trabecular. O osso
cortical denso e/ou poroso é encontrado nas superficies externas do osso. Ja os trabeculares
grossos e finos encontram-se dentro da capsula externa do osso cortical. As diferentes densi-
dades 6sseas do osso cortical sdo em geral, mais consistentes que do osso trabecular, existindo
quatro classificacdes de densidades macroscopicas encontradas na maxila e mandibula descritas
por Misch denominadas, D1, D2, D3 e D4 (MISCH, 2008), conforme representado na Figura
2.3.

Figura 2.3 — Classificagdo quanto a densidade

D1 D2 D3 D4
Fonte:Misch (2008)

De acordo com Misch (2008), o osso D1 em geral é um osso cortical denso. Ja a classi-
ficagdo D2 tem um osso cortical denso, espesso € poroso na margem e trabecular grosso no seu
interior. O osso D3 possui uma margem cortical porosa mais fina € um osso trabecular fino no
seu interior. Por outro lado o osso D4 quase nao apresenta osso cortical em sua margem, sendo
0 0sso trabecular fino constituinte de quase todo o volume 6sseo.

O corte transversal de uma mandibula, existindo osso cortical espesso na margem e 0sso
trabecular grosso, (D2) em seu interior € representado na Figura 2.4. O osso D3 da regido pos-
terior da maxila, apresentando uma parte externa de osso cortical fino e poroso em sua margem
e trabecular fino em seu interior € apresentado na Figura 2.5 e o osso do tipo D4, apresentando
pouco ou nenhum osso cortical, sendo composto em sua maioria por osso trabecular fino é

representado na Figura 2.6 (MISCH, 2008).
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Figura 2.4 — Osso de densidade D2

Fonte:Misch (2008)

Figura 2.5 — Osso de densidade D3

= 7

%
-"'EJ E
%

Fonte:Misch (2008)

Figura 2.6 — Osso de densidade D4

Fonte:Misch (2008)

2.3 Implante Cone Morse

A utilizacdo de implantes com conexdes do tipo cone morse entre o implante e o pilar
tem a funcdo de melhorar a estabilidade mecanica, o que evita o afrouxamento do parafuso de
retencdo e do pilar. No caso de afrouxamento, o parafuso de retencdo pode vir a sofrer fratura

acarretando em sérios problemas, pois o fragmento existente no interior do implante ird impedir
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a confeccio da prétese (COPPEDE et al., 2009 apud FACO, 2013). O implante com plataforma

cone morse é representado na Figura 2.7.

Figura 2.7 — Implante Cone Morse.

Fonte: Do autor (2019).

Para melhor compreensdao do comportamento mecanico em implantes deste tipo Moris
et al. (2012) estudaram por meio de ensaios mecanicos, € propuseram a utilizagdo de pilares
para implantes cone morse em dois tamanhos, sendo um pilar convencional, com 4,8 mm de

didmetro e um pilar com diametro de 3,8 mm.

2.4 Implantes instalados de forma inclinada

A técnica de instalacdo de implantes de forma inclinada surgiu como alternativa para
tratamento em casos que apresentam limitacdes como atrofia maxilar e diminui¢do do volume
6sseo. Os pontos positivos com a utilizacdo dessa técnica sdo: 0 menor tempo no tratamento,
conseguir evitar o enxerto 6sseo e redugdo de custo financeiro (BERWANGE et al., 2014).

Sendo assim, em estudo realizado por Berwange et al. (2014), foi possivel relatar um
caso clinico, onde foram instalados 6 implantes inclinados do tipo cone morse em um paciente
com 65 anos de idade possibilitando a reabilitacdo da maxila através de uma prétese fixa. A
radiografia panoramica apds a instalacdo dos implantes inclinados € apresentada pela Figura
2.8.

Conforme Silva et al. (2010 apud LITTUMA et al., 2016), a instalacdo de implantes
de forma inclinada é utilizada como escolha cirdrgica e torna-se vidvel em situagdes como:

reabsor¢do Ossea avancada, pneumatizacdo dos seios maxilares, superficializacdo do forame



23

Figura 2.8 — Radiografia panordmica apds a instalacdo dos implantes inclinados.

Fonte: Berwange et al. (2014)

mentual, canal mandibular e de estruturas anatdmicas associadas, bem como a qualidade e
quantidade 6sseas deficientes.

Sao relatados maiores valores de tensdes em torno dos implantes instalados de forma
inclinada, sendo que o sucesso na colocacdo do implante em sua grande maioria esta relacio-
nado as magnitudes/dire¢des, geometria do implante e tipo 6sseo do paciente (GUMRUKCU;

KORKMAZ; KORKMAZ, 2017).

2.5 Comportamento mecanico de materiais inerentes a implantes dentarios

2.5.1 Modulo de Elasticidade e Coeficiente de Poisson

Os ossos apresentam um comportamento mecanico mais complexo do que outros ma-
teriais quando submetidos a esfor¢os, sendo a viscoelasticidade uma das principais causas de
tamanha complexidade. O que caracteriza esses materiais ¢ a forma como estes dependes da
velocidade de aplicacdo da carga (SHIMANO; SHIMANO; VOLPON, 2002).

As propriedades mecanicas dos materiais podem ser definidas em torno do comporta-
mento mecanico do material, ou seja, a forma como ele resiste a determinado esforco sem que
ocorra o rompimento ou deforme de maneira irrepardvel. Desta forma, € possivel identificar
a relac@o entre uma carga aplicada em um corpo e a deformagao como resposta a essa mesma
carga por meio de um grafico Tensdo x Deformacao, podendo ser dividido em duas regioes:
regido de fase eldstica e regido de fase plastica, além do limite entre essas duas regides, o qual
€ denominado limite eldstico (Figura 2.9).

De acordo com Shimano, Shimano e Volpon (2002), a fase eldstica imita o comporta-

mento de uma mola, ocasionando um aumento da deformacdo de forma linear com o aumento
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Figura 2.9 — Curva Tensdo x Deformacdo.

Fase plastica

Tensdo

Limite Eldstico

-
i

Deformacdo

Fonte: Do Autor (2019)

da carga, voltando a forma original se a carga for retirada. Entretanto, para ossos ndo se pode
ter a mesma consideracao, pois os efeitos em fungao de alguns fluidos presentes na matriz 6ssea
acarretam na perda de energia eléstica, podendo ser observado em ensaios de carregamento e
descarregamento.

A fase plastica pode ser entendida como a etapa em que o material apresenta defor-
macdes permanentes, ou seja, ele ndo retornard a seu estado inicial, sendo importante a sua
compreensao, por ser a fase em que o material ndo se rompe imediatamente apds o limite elds-
tico, desta forma, ird absorver mais energia até que ocorra a ruptura. Dentro desse contexto,
o mdédulo de elasticidade ou médulo de Young (E) € a relacdo entre a tensdo aplicada pela

deformacdo eléstica resultante dada por:

c

E = - 2.1
em que E é o méludo de elasticidade ¢ € a tensdo e € € a deformacdo.

O moédulo de Young estd relacionado com a rigidez do material. Em outras palavras, o

modulo de elasticidade € a inclinacdo da curva na fase eléstica e quanto maior for o médulo de

elasticidade mais rigido serd o material e menor é a deformacdo eldstica quando aplicada uma

dada tensao.
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Como exemplo,Wang et al. (2016) ao estudar a distribui¢do das tensdes de von Mises
em implantes instalados de forma inclinada, adotaram o médulo de elasticidade de 195 MPa
para o material bloco de Aco Inoxidével e para o implante de titdnio (Ti—-6Al-4V) o valor de
110 MPa.

Quando um corpo estd sujeito a algum tipo de forca, poderd ocorrer tanto o alonga-
mento como a contragdo do mesmo, conforme Figura 2.10. No século XIX, o cientista francés
S.D.Poisson observou que a razdo entre essas deformacdes € uma contante se estiverem den-
tro de uma mesma faixa eldstica, sendo denominada de coeficiente de Poisson v (HIBBELER,

2018).

Figura 2.10 — Barra alongada.

‘{J

Forma
Forma final
original j

Tragio

Fonte: Hibbeler (2018)

De acordo com Hibbeler (2018), o coeficiente de Poisson é uma quantidade admensio-
nal, apresentando o valor maximo de até 0,5 onde: 0 < v < 0,5 (Equagdo 2.2).

y— _ Ha 2.2)

slong

em que, &, € a deformagdo no sentido lateral e &, € a deformagdo do sentido longitudinal
Conforme Hibbeler (2018), a Equagdo 2.2 tem o sinal negativo pois o alongamento lon-

gitudinal (deformacgdo positiva) provoca contracdo lateral (deformagdo negativa), o contrério

também acontece. Dentro desse contexto, ao pesquisar sobre a resisténcia a fratura em implan-

tes com diferentes angulos de conicidade de pilares, Wang et al. (2016) adotou o coeficiente de
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Poisson com o valor de 0,25 para o bloco inclinado oxidavel e 0,32 para o implante dentdrio,

cujo material utilizado foi o titanio (Ti—-6A1-4V).

2.5.2 Tensao x Deformaciao de Engenharia e Tensao x Deformacao Verdadeira

Considera-se que uma estrutura sofre determinado colapso em qualquer um de seus
pontos quando o limite de escoamento do material que a compde for excedido. Logo a ten-
sd0 necessdria para ocasionar essa falha € maior do que a tensdo de escoamento. Entretanto,
€ necessdrio entender melhor o comportamento da ductilidade e como ela se desenvolve. O
diagrama caracteristico de Tensdao x Deformacao € apresentado na Figura 2.11.

Figura 2.11 — Diagrama de Tensdo x Deformacao (Engenharia e Verdadeira)
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Segundo Machado (2013), os diagramas de Tensdo x Deformacdo de Engenharia e Ten-
sdo x Deformacgao verdadeiro apresentam comportamento fisico de material dictil, sendo que
no diagrama de engenharia a resisténcia a tracao € apresentada como a méaxima tensao relacio-
nada com a area da secdo transversal original (Ap), cuja tensdo e deformagdo (€,) € nominal. Ja
o diagrama Tensao x Deformacao verdadeiro é dado pelos resultados dos valores de tensdo, area
da secdo transversal (A) e deformacao (€), sendo que, neste caso, a deformagao € uma constante
real do material sendo relacionada com a nominal. Onde, f, € o limite de escoamento, f, € 0
limite de resisténcia a tracdo, (€,) e (€) corresponde as deformacdes, respectivamente.

Para melhor entendimento, o diagrama (Figura 2.11) pode ser dividido em quatro re-

gides, sendo a regido I representada pelo comportamento eldstico onde o material se comporta
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de maneira proporcional na tensao e deformacao (o corpo volta ao seu tamanho original), ocor-
rendo até fy, jd a regido II ocorre o escoamento do material, ou seja, a deformagao acontece de
forma permanente. Para a regido III, ocorre o endurecimento (encruamento) por deformacgao
até f,, tendo uma deformacdo em toda a sua extensdo até esse ponto. Por fim, na regido IV é
onde ocorre a deformac¢@o mais localizada ocorrendo a redugdo do didmetro do corpo de prova

(MACHADOQO, 2013).

2.5.3 Teoria das Falhas

A falha esté relacionada a perda da capacidade de uma estrutura ou componente supor-
tar uma determinada carga, este fendmeno estd presente no cotidiano das pessoas, como por
exemplo: uma trinca de uma estrutura metdlica ou de concreto, podendo ser controlada ou ndo.
Sendo assim, o estudo da falha de determinado material deve ser critério de relevancia para
a solu¢do de problemas relacionados a engenharia, podendo estar ligado a diversas éreas tais
como: automotiva, naval, ferrovidria, aeronduticas, entre outras. Entretanto, ensaios com proto-
tipos podem ser demorados e com elevado custo. Dessa forma, a competitividade por produtos
mais eficientes acabou levando a industria a reduzir tempo de desenvolvimento e custo com 0s

produtos (MORALES, 2013).

2.5.4 Critério de Falha - von Mises

Dentre os critérios de falha, citam-se os mais utilizados em engenharia: Critério de
Falha por Mohr, Tresca e von Mises. Conforme Hibbeler (2018), o critério de falha por Mohr
foi desenvolvido por Otto Mohr e pode ser denominado dentro de alguns materiais frageis,
quando suas propriedades sob tragdo e compressdo sao diferentes. Ja em 1968, Henri Tresca
percebeu que materiais dudcteis falham por cisalhamento, propds entdo, a teoria da tensdo de
cisalhamento méxima, ou critério de falha de Tresca, afirmando que o escoamento do material
nao depende da carga, e se inicia quando a tensdo mdaxima absoluta de cisalhamento atinge a
tensdo de cisalhamento que provocou o escoamento do material quando sujeito a tracdo axial
(HIBBELER, 2018).

Em 1904 foi definida a teoria da energia de distorcao maxima por M. Huber, descre-
vendo que o escoamento ou falha de um material ductil acontece quando a energia de distor¢do
do material € igual ou superior a energia de distor¢ao do mesmo material quando sujeito a es-

coamento em um ensaio de tracdo simples. Posteriormente esta teoria foi redefinida por R. von
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Mises e H. Hencky, podendo levar também o nome desses cientistas (HIBBELER, 2018). A
Equacdo 2.3 detalha esse estado de tensdo:

o1+ 0+ 03
Omed =~ (2.3)

em que ,0,,.¢ € a tensdo principal média e o1, 0, € 03 s@o as tensdes principais presentes no
elemento.

A energia total de deformacao gerada pelas distorcdes de um elemento é dada por:

1 1 1
= — — — 2.4
U 26181 + 26282-1- 2(7383 2.4)

em que, U € a densidade de deformacio, e €1, & e €3 sdo as deformagdes presentes no elemento.

Sendo assim, pela lei de Hooke generalizada tem-se:

1
U= ﬁ[(612+622+632)—2V(0162+0263+6163)] 23)

em que, E € o médulo de eslasticidade e v € o coeficiente de Poisson.
Para obter a componente da distor¢do deve-se subtrair a componente hidrostdtica da

tensdo principal. Realizando essa operacdo a energia de distor¢ao é dada por:

1+v

- (01— 02)%+(0s — 03)% + (03— 01)?] (2.6)

U;=

em que, U, € a densidade de deformagdo apds a energia de distor¢do.
A condig¢do para a falha por von Mises significa que a energia de distor¢do tem que ser
igual ou superior a energia de distor¢ao de um elemento sobre um carregamento. Tal relagdo se

obtém estabelecendo ¢, e 03 iguais a 0 e 01 = O;

1+v

(Ud)e = 3—EGe (27)

em que, (Uy), é a densidade de deformagdo apds energia de distor¢do sujeito a escoamento e
o, € a tensdo de escoamento do material.

A teoria de distor¢do maxima requer que Uy <(Uy)e.

1+v
6E

2]<1+v 2

2.
3E ¢ 28)

[(61 — 62)2 +(or — 63)2 + (o3 —o01)



29

Simplificando, tem-se:

\/(Gl —62)2+(62—G3)2+(G3—61)2 < \/EGe 2.9)
Para o estado plano de tensdes, 63 = 0, temos a Equacao 2.10:
(01)? = (0102)* + (02)? < 67 (2.10)

O critério de von Mises € o mais utilizado em pesquisas relacionadas a implantes den-
tarios, sua justificativa se da pelo fato de ter uma boa aceitacdo, tanto na inddstria quanto na
academia. Wang et al. (2016), ao submeter o conjunto pilar-implante a uma carga de compres-
sdo de 200 N com uma inclinag¢do de 30°, observaram tensdes de von Mises concentradas na
area do pescogo do implante e na parte de conexao do pilar.

Junior et al. (2013) desenvolveram quatro modelos de implantes dentdrios e aplicaram
uma for¢ca de 200 N na direcdo axial realizado em 4 pequenas areas de superficie e de 100
N para o carregamento obliquo e observaram maior concentra¢do de tensdes de von Mises na
regido de interface entre o implante e o 0sso. J4 para o carregamento obliquo, observou-se uma

maior concentracdo de tensdes ao redor da parte superior do implante.

2.6 O Método dos Elementos Finitos aplicados a implantes dentarios

O MEF ¢ um método utilizado na engenharia para resolver questdes relacionadas a me-
canica continua. Na implantodontia o MEF vem sendo utilizado para solucionar problemas re-
lacionados com a distribui¢@o de forcas em um implante dental e nos tecidos que estao ao redor
(LITTUMA et al., 2016). De acordo com Giimriik¢ii, Korkmaz e Korkmaz (2017), este método
gera resultados a partir da divisdo do modelo geométrico em pequenos volumes e calcula a in-
teracdo desses volumes utilizando métodos numéricos,este processo vem sendo considerado na
investigagdo do comportamento biomecanico de implantes dentérios.

Desta forma, prever as falhas que possam ocorrer em uma clinica odontolédgica se faz
necessdrio, uma vez que estudos in vitro ndo conseguem explicar tal situagdo e apresentam di-
ficuldades para ser executado. Neste contexto, 0 MEF foi desenvolvido para solucionar proble-
mas estruturais na engenharia, avaliando a deformacao e tensdo as quais um sélido submetido

por determinado tipo de carga (BRITO et al., 2017).
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De acordo com Littuma et al. (2016), a maneira com que uma forca € distribuida sobre
a superficie é denominada tensdo mecanica. Uma vez que o implante dentério é selecionado,
a unica forma de se controlar a tensdo € conhecendo suas dimensdes, angulagcdo, didmetro e
comprimento. E importante estabelecer uma relagio entre as tensdes internas obtidas num
implante e os tecidos circundantes sob efeito de uma carga, bem como a deformacgdo que o
sistema pode sofrer. O MEF vem sendo utilizado de forma segura no estudo do efeito da tensao

aplicada sobre os implantes e ao redor do tecido 6sseo (LITTUMA et al., 2016).

2.7 Malhas de Elementos Finitos

Em aplicagdes na drea de engenharia, os métodos computacionais se tornam cada vez
mais essenciais e a geracdo de malhas pode ser considerada como um ponto chave no que diz
respeito ao processo de simulacdo computacional. Gerar uma malha para um modelo correta-
mente pode representar cerca de noventa por cento do tempo de andlise (REIS, 2014). Desta
forma, entende-se por malha, os elementos que estdo conectados entre si no modelo, podendo
ser configurada com diferentes nimeros de elementos, existindo assim, vdrios tipos de elemen-
tos que sdo utilizados no MEF.

De acordo com Silva (2013), ao gerar uma malha, os tipos de elementos dependem do
tipo de malha da geometria, da andlise a ser realizada e algumas situacdes de suas préprias
preferéncias. Dentro desse contexto, existem os elementos tetraédricos sélidos de primeira
ordem e segunda ordem , além dos elementos hexaédricos.

Os elementos tetraédricos solidos de primeira ordem modelam o campo de deslocamento
de forma linear ao longo de faces e arestas, fazendo com que na mecéanica dos materiais, a tensdo
e a deformacao sejam constantes nos elementos de primeira ordem tetraédricos. Cada elemento
desse grupo tem no total quatro nés, sendo um em cada vértice. Suas arestas sdo retas e as
faces planas. Quando submetida a alguma carga, estas arestas e faces devem permanecer retas
e planas mesmo depois dos elementos sofrerem uma deformacdo, conforme apresentado na
Figura 2.12. Para este tipo de elemento ressalta-se que ndo podem ser aplicadas as geometrias
curvilineas (SILVA, 2013).

De acordo com Silva (2013), os elementos tetraédricos s6lidos de segunda ordem por sua
vez, também conhecidos como elementos de alta qualidade, modelam o campo de deslocamento
de segunda ordem e o campo de tensdo de primeira ordem linear. Cada elemento desse grupo

tem dez nds (quatro nds, um em cada vértice e seis nds sendo um no centro de cada aresta).
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Figura 2.12 — Elemento tetraédrico sé6lido de primeira ordem.
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Fonte: Do autor (2019).

Sao adequados para mapear geometrias curvilineas, por poder apresentar arestas e faces curvas

conforme representado na Figura 2.13.

Figura 2.13 — Elemento tetraédrico sélido de segunda ordem.
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Fonte: Do autor (2019).

Estudos realizados por Junior et al. (2013), realizaram uma andlise do efeito de diferen-
tes materiais oclusais na distribuicdo de tensdes na coroa e em parafusos de implantes regulares.
Os autores criaram quatro modelos tridimensionais de implantes utilizando o MEF, aplicando a
este modelo um elemento tetraédrico sélido de segunda ordem, conforme Figura 2.14.

Os elementos hexaédricos possuem oito nds, seis faces e doze arestas, conforme Figura
2.15. Por sua vez, o nimero de nés pode aumentar se introduzido numa face ou aresta, um
elemento de ordem superior (REIS, 2014).

Malhas hexaédricas sdo melhores em termos de precisdo e taxa de convergéncia na so-

lucdo de simulacdes e por isso sdo preferidas em relacdo a outro tipos de malhas na andlise



32

Figura 2.14 — Malha tetraédrica s6lida de segunda ordem aplicada ao modelo.

Fonte: Junior et al. (2013)

Figura 2.15 — Elemento hexaédrico.

Fonte: Do autor (2019).

de elementos finitos(KIM; SOHN; IM, 2019). Entretanto a constru¢do de malhas hexaédricas
para geometrias complexas sdo consideradas em alguns casos problemdticas, pois sdo de dificil
adaptagdo a geometria(KIM; SOHN; IM, 2019).

As malhas podem ser configuradas com um ndmero variado de elementos, que por sua
vez, estdo conectados no modelo estudado. Podendo assim, dependendo da regido que deseja
realizar uma andlise mais precisa, apresentar um refinamento maior em relag@o a regides menos

importantes.
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3 MATERIAL E METODOS

A metodologia empregada nesta pesquisa foi desenvolvida a partir de simulagdo com-
putacional, utilizando o MEF. Para isso, foram gerados, via CAD (Computer Aided Design),
modelos tridimensionais dos implantes dentarios, os quais podem ser considerados uma repre-
sentacdo da estrutura fisica real das geometrias analisadas. O fluxograma de etapas para esta

metodologia € apresentado na Figura 3.1.

Figura 3.1 — Fluxograma de etapas da metodologia

Modelagem das geometrias (Implante, pilares Insercdo das condi¢des de contorno
e blocos) no Solichworks » (Carregamentos, engastes e propriedade dos
materiais) no Ansys

Geracdo de malhas dos modelos geométricos h Definicdo dos contatos

Andlise de convergéncia de malhas I—‘ Simulacdes numéricas

Comparacdo dos resultados com dados da | Poés-processamento: obtencdo das tensdes de
literatura | ‘ von Mises e deslocamentos

Fonte: Do autor (2019).

3.1 Modelagem das geometrias

Para a modelagem dos implantes, foi utilizado o software comercial Solidworks e para as
simulacdes numéricas, o software Ansys (Versao 14.2). No Solidworks, foram gerados modelos
para os blocos angulados, que serviram de suporte para o conjunto implante-pilar. Além disso,
foram gerados modelos geométricos de um implante cOnico tipo cone morse (Figura 3.2 - A)
com plataforma de 3,5 mm de didmetro e 11,5 mm de comprimento, os pilares de fixagcdo com

3,8 mm e 4,8 mm de didmetro (Figuras 3.2 - B e C), respectivamente, conforme Aranha (2014).
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Para a elaboracdo das geometrias e realizacdao das simulagdes foi utilizado um compu-
tador com processador Intel Core i7-7700, memédria RAM de 16 GB e placa de video GeForce
CTX 1050 Ti com memoéria de 4 GB GDDRSY, localizado no laboratério de Processamento de
Dados 11, do Programa de P6s-Graduag@o em Engenharia de Sistemas e Automagdo, da Univer-

sidade Federal de Lavras - UFLA.

Figura 3.2 — Implante tipo cone morse (A) e pilares de 3,8 mm (B) e 4,8 mm (C)

(A)

Fonte: Do autor (2019).

Foi realizada a simplificacdo da geometria dos implantes, retirando-se a rosca do im-
plante e do pilar com o objetivo de reduzir custo computacional, conforme pesquisa realizada
por Caglar et al. (2006) e Anitua et al. (2004), poupando o trabalho de refino de malhas nes-
sas regides. O refinamento de malhas nos implantes e no material no bloco na regido entorno
transformaria a andlise mais complexa, ndo indicando que levaria a melhores resultados. Em se-
guida foram inseridas as propriedades dos materiais e as condi¢des de contorno (carregamentos

e engastes) para os modelos a serem utilizados nas simulagdes.

3.2 Insercao das condicoes de contorno

O material adotado para o conjunto pilar-implante foi o titanio e o material do bloco o
aco inoxidavel, conforme estudo realizado por Moris et al. (2012). Além disso, sera atribuido
ao bloco o material osso cortical. Todos os materiais utilizados nas simulagdes apresentam as
propriedades mecanicas conforme Tabela 3.1.

Os valores referentes a propriedade mecéanica dos materiais foram extraidos, (MATWEB-
MATERIAL PROPERTY DATA, 2019), (UTTAMCHAND et al., 2018), (ROSA et al., 2013),
(WANG et al., 2016), (ARANHA, 2014), (MARTIN et al., 1998).
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Tabela 3.1 — Propriedades mecanicas dos materiais.

Material Médulo de Coeficientede Densidade Tensao de
Young (GPa)  Poisson v (g/cm?) escoamento
(MPa)
Aco Inoxida- 195 0,25 8,00 690
vel
Titanio 105 0,37 4,51 825
Osso Cortical 14 0,30 1,80 121

Fonte: Adaptado de Uttamchand et al. (2018) Rosa et al. (2013) Wang et al. (2016) MatWeb-Material
Property Data (2019) Aranha (2014) Martin et al. (1998)

Inicialmente foram atribuidas aos modelos, condi¢des de contorno, tais como: carrega-
mento e fixacdo, inclinacdo, geometria e materiais utilizados nos implantes.

Foi aplicado um carregamento (F) de 200 N, pois conforme Wang et al. (2016), este
valor estd compreendido dentro da faixa de forcas de mordida e 100 N para fins de comparagao
com dados da literatura. e consequente valida¢do do modelo no sentido vertical para baixo (eixo
-Y). O carregamento foi localizado na extremidade superior do conjunto pilar-implante de 3,8
mm e 4,8 mm de didmetro, conforme apresentado na Figura 3.3. Além do angulo de 45°, foi

verificado o mesmo critério para implantes instalados a 20°, conforme Figura 3.4.

Figura 3.3 — Representagdo gréfica do carregamento (F)
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Fonte: Do autor (2019).
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Figura 3.4 — Representagdo grafica da inclinagdo dos implantes a 20° (A) e 45° (B)

(4) (B)

(- @

Fonte: Do autor (2019).

3.3 Geracao de malhas dos modelos geométricos

O modelo foi dividido em partes para facilitar o controle dimensional da malha ao longo
da estrutura. Para garantir a confiabilidade do modelo, foi realizada a andlise de convergéncia
de malha para os implantes e pilares de 3,8 mm e 4,8 mm. Os tipos de malha adotados neste
trabalho foram: tetraédrica para regides onde a geometria € mais complexa (SOLID187) e he-
xaédrica para regides onde a geometria € mais simples (SOLID186), sem grandes variagdes

com cortes e furos (topo do pilar), conforme na Figura 3.5.

Figura 3.5 — Tipos de malha do pilar e do implante

Fonte: Do autor (2019).

3.4 Definicao dos contatos

Os contatos utilizados na geometria do implante e do pilar (regido externa do implante
com o bloco, interna na parte inferior de contato do implante com o pilar e na parte do topo do
pilar) foram do tipo bonded (conectado), pois sdo contatos que nao permitem a formacao de es-
pacos ou deslizamentos entre os corpos durante a simulagcdo. Foi adotado o contato frictionless

(sem atrito) apenas entre as geometrias do pilar e implante na parte superior, conforme Figura
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3.6. O tipo de contato frictionless permite que o contato entre os corpos se mantenha, no caso de
uma carga tender a comprimir um corpo contra o outro ou quando houver um desacoplamento
entre eles, o que aproxima de uma condi¢do real. No caso deste trabalho, como ndo se tem
conhecimento do coeficiente de fric¢do entre os corpos (implante e pilar), foi usado o contato
tipo frictionless. Gallas-Torreira et al. (2005), utilizaram este mesmo contato (frictionless) para

simulac@o com implantes dentarios .

Figura 3.6 — Regidao com contato tipo bonded e frictionless

Regido de engaste
(Contato Bonded)

Fonte: Do autor (2019).

A regido interna de conexdo entre o pilar e implante onde as roscas foram retiradas
também adotou-se o tipo de contato bonded, ja que este tipo de contato substitui a forma de
conexdo que o parafuso exerce, ndo permitindo o deslizamento entre implante e pilar, tal regido

pode ser apresentada na Figura 3.7.

Figura 3.7 — A-Regido interna do implante com roscas, B- Regido interna do implante sem roscas (con-
tato bonded

Regiio onde as
roscas foram
retiradas.

Fonte: Do autor (2019).
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3.5 Analise de convergéncia de malhas

Para a andlise de convergéncia de malha, foi monitorada a tensdo em dois pontos (Figura
3.8) do implante (B) e do pilar (C), sob acdo de uma carga F de compressdo no valor de 200 N

para convergéncia de malhas.

Figura 3.8 — Pontos adotados para convergéncia de malhas

Fonte: Do autor (2019).

3.6 Simulacoes Numéricas

Foi utilizada uma simulacao transiente para modelar o comportamento do conjunto pilar-
implante sob acio de uma forca de 100 N e 200 N no periodo de 10 segundos (GORE; EVLI-
OgLU, 2014). Além disso, adotou-se o critério de von Mises para a andlise das tensoes.

A partir dos dados de entrada (modelo geométrico, material e condi¢des de contorno),
foi verificada a distribuicao das tensdes e deslocamentos quando o conjunto implante-pilar for
submetido a cargas de compressdo (100 N e 200 N) instalados de forma inclinada (20° e 45°),

nos modelos de implante propostos neste trabalho.
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4 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada neste estudo e considerando suas limitagdes, conclui-
se por meio de simulacdes numéricas, que existe uma maior concentragdo de tensdes em im-
plantes instalados de forma inclinada. Os maiores valores de tensdes de von Mises foram encon-
trados nos pilares sobre os implantes para todos os casos. Sendo assim, ao analisar implantes
instalados a 20° e 45°, foram relatados melhores resultados em instala¢des de implantes com in-
clinacdes menores, o que torna este fato vidvel para casos clinicos, ja que este apresenta menor
risco de escoamento do material.

Em relacdo aos deslocamentos totais encontrados, foi possivel verificar que os maiores
valores foram obtidos para implantes com inclina¢des de 45° sobre cargas compressivas maiores
(200 N).

A geometria do implante-pilar mostrou ter influéncia na distribuicao de tensdes ao 0sso
cortical, apresentando maiores valores de tensdes em pilares com didmetros maiores.

Com base nos resultados observados, pode-se concluir que o MEF, é uma solucao valida
no que diz respeito a avaliagdo de tensdes médximas de von Mises e deslocamentos totais em
implantes e pilares quando instalados de forma inclinada.

Considerando-se os parametros e resultados encontrados neste estudo, é possivel admi-
tir, que os valores encontrados, quando comparados com dados existentes na literatura, apresentam-
se dentro dos limites, tornando a instalacdo de implantes inclinados uma alternativa vidvel, ba-
seando em estudos envolvendo o MEF e com isso, € possivel a partir desse trabalho, propor
outras alternativas de estudos em desenhos de mandibulas e com diferentes tipos de implantes,
variando as inclina¢des de carregamentos de forma a validar o método em outras situagdes .

Como trabalhos futuros, sugere-se realizar uma andlise de tensdes e deslocamentos in
vitro de um implante com plataforma hexdgono externo com mini pilar reto e angulado e um
implante cone morse com mini pilar conico reto e mini pilar conico angulado. Comparando
assim, com os resultados via MEF, aplicando metodologia semelhante a este estudo, utilizando
diferentes densidades de osso (D2, D3 e D4), com aplicagdo de cargas inclinadas em blocos re-
tos e em desenhos de mandibulas. Sugere-se que com esses estudos sejam adotados a aplicagao

de um carregamento distribuido em proteses dentdrias sobre implantes.
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APENDICE A - Resultados das Tensdes de von Mises

As Figuras de 1 a 8, referem-se aos demais resultados relacionados a tensdo de von

Mises encontrados neste trabalho para os modelos do pilares de 3,8 mm e 4,8 mm.

Figura 1 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 3,8 mm com inclina¢des de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 100 N, com base ago inoxidéavel.

6,8922e-6 Min

4,000

1.8419e-5 Min
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0,000
4,000
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Figura 2 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 3,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 200 N, com base aco inoxiddvel.

Fonte: Do autor (2019).
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Fonte: Do autor (2019).
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Figura 3 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 3,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 100 N, com base de osso cortical.
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Fonte: Do autor (2019).

Figura 4 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 3,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 200 N, com base de osso cortical.
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Fonte: Do autor (2019).
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Figura 5 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 4,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 100 N, com base de aco inoxidédvel.
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Fonte: Do autor (2019).

Figura 6 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 4,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 200 N, com base de aco inoxidédvel.
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Figura 7 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 4,8 mm com inclinagdes de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 100 N, com base de osso cortical.
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Fonte: Do autor (2019).

Figura 8 — Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar 4,8 mm com inclina¢des de 20°(A) e 45°(B),
submetido a carga de 200 N, com base de osso cortical.
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Resumo: A previsdo do comportamento mecénico de implantes dentarios inclinados é

um fator importante na area odontoldgica e 0 Método dos Elementos Finitos (MEF) é



considerado uma ferramenta para este fim. Objetivo: Analisar a distribuicdo de tensdes
e deslocamentos em implantes conicos do tipo cone morse com 3,5 mm de didmetro e
pilares com 4,8 mm e 3,8 mm de diametro, submetidos a carregamentos de compressao
(100 N e 200 N), inclinados a 20° e 45° com base de ago inoxidavel e osso cortical via
MEF. Materiais e método: Utilizaram-se dois modelos tridimensionais de implantes e
pilares instalados de forma inclinada a 20° e 45° os quais foram submetidos a
carregamentos de compressdo no sentido vertical para baixo (eixo — Y). Resultados: As
tensbes maximas de von Mises apresentaram valores superiores para geometrias com
inclinacdo de 45° e carregamento de 200 N. Foi possivel verificar ainda que, 0s
resultados para implantes submetidos ao carregamento de 100 N a 45° apresentaram
valores superiores (574,16 MPa), quando comparado com dados da literatura, com
diferenca de 8,7%. O mesmo pdde ser verificado para resultados de deslocamento, onde
0 conjunto de implantes-pilares com inclinacdo maior (45°) apresentou maiores valores,
quando comparados com implantes-pilares com inclinagdo menor (20°). Concluséo: Foi
possivel certificar via MEF que as maiores tensdes sao obtidas para carregamentos com
inclinagdes maiores, sendo que 0 mesmo ocorre para valores de deslocamento. O MEF
demonstrou ser uma alternativa viavel na é&rea odontoldgica para prever o

comportamento mecanico de implantes dentérios.

Palavras-chave: Analise numérica. Implantodontia. Tensdes. Deslocamentos.

Abstract: Mechanical behavior prediction of sloped implants is important in dentistry
investigation area and the Finite Element Analysis (FEA) is considered an important
tool for this end. Objective: Stresses and displacements analysis in conical Morse cone
implants with 3.5 mm diameter and abutments with 4.8 mm and 3.8 mm diameter,

submitted to compression loads (100 N and 200 N), sloped of 20° and 45° considering



stainless steel base material and cortical bone by using FEA. Materials and methods:
Two-dimensional models of implants and abutments sloped of 20° and 45° were used
and they were submitted to downward compression loads in Y - direction. Results:
Maximum von Mises stresses presented high values for implant geometries sloped 45°
subjected to a load of 200 N. It was also verified that results for implants subjected to a
load of 100 N and implants sloped 45° presented higher stress value (574.16 MPa), than
literature data, presenting a difference around 8.7%. The same was observed for
displacement results, where higher sloping implant abutment assemblies (45°) presented
higher values than lower sloped implant abutments (20°). Conclusion: It was verified by
FEA that higher stress values were obtained when compression loads in higher sloped
implants where applied. The same occurred for displacement results. FEA has been

shown a viable alternative in dentistry area for implants mechanical behavior prediction.
Keywords: Numerical analysis. Dental implant. Stresses. Displacements.
INTRODUCAO

A implantodontia é a especialidade da odontologia que tem como objetivo
principal a reabilitacdo de &reas edéntulas, reestabelecendo a estética do paciente e
devolvendo o processo mastigatorio, através das proteses sobre implantes dentarios.
Existe dentro desse contexto o periodo de osseointegracdo, que pode ser entendido
como processo de cicatrizagdo Ossea, onde o 0sso sofre uma remodelagdo junto ao
implante. Os implantes osseointegrados, reagem as forcas mastigatorias de maneira
diferente aos dentes naturais, pois estes Ultimos, apresentam o ligamento periodontal
que entre outras funcdes absorve forcas e permite a movimentacao do dente. Por outro

lado, o implante quando osseointegrado dissipa essas for¢cas em conjunto com o tecido



6sseo. Branemark”, em 1983, estudando o fluxo sanguineo em fémures de coelhos,
verificou que, ao colocar camaras de titanio no osso desses animais, a camara fixava
fortemente e ndo era possivel a sua remocdo. Ele levou essa ideia para a area
odontoldgica, surgindo o termo osseointegracdo. O implante de Branemark original
tinha o formato de cilindro, posteriormente as formas conicas apareceram e com 0

passar dos tempos muitos implantes foram introduzidos apés a sua descoberta®.

A utilizacdo de implantes tipo cone morse proporciona que a préteses tenham
um perfil estético melhor e esta conexdo permite um melhor controle de biofilme,
diminuindo a possibilidade de complicacdo apds a instalacdo dos implantes. Desta
forma, a utilizacdo desses implantes vem sendo estudada. Moris et al* (2012) analisou
um implante cone morse com pilares de dois tamanhos, sendo um pilar convencional
com 4,8 mm de diametro e um pilar com 3,8 mm de diametro por meio de ensaios de
compressdo avaliando o comportamento mecéanico desses implantes quando instalados a
45° de inclinagdo®. Dentro desse contexto a técnica de instalacdo de implantes
inclinados surgiu como alternativa para tratamentos em casos que apresentam limitacoes
como atrofia maxilar e diminuicdo do volume 6sseo. Os pontos positivos da utilizacdo
dessa técnica sdo: O menor tempo de tratamento, conseguir evitar o enxerto 6sseo e

reducéo do custo financeiro®.

Sendo assim, é necessario a compreensdo sobre o comportamento mecéanico dos
materiais. Os 0ss0s apresentam comportamento mecanico mais complexo do que outros
materiais quando submetidos a esfor¢cos mecanicos. As propriedades mecanicas dos

materiais podem ser definidas como sendo a forma como ele ira resistir a determinado

" Branemark, P.I. Osseointegration and its experimental background. The Journal of Prosthetic Dentistry;
1983 apud (1)



esforco sem que ocorra o rompimento ou deforme de maneira irreparavel. E dividido em
duas regides: regido de fase elastica e regido de fase plastica. A fase elastica ocasiona o
aumento da deformacdo de forma linear com o aumento da carga, voltando a forma
original caso a carga seja retirada. O mesmo ndo pode ser dito para a fase plastica, que
por sua vez, pode ser entendida como a etapa em que o material sofrera deformacdes

permanentes, ou seja, ele ndo retornara ao seu estado inicial®.

Desta forma, para um melhor conhecimento do comportamento mecanico dos
implantes dentarios, vem sendo utilizado o Método dos Elementos Finitos (MEF) como
uma ferramenta capaz de prever, usando recurso computacional, o comportamento
mecanico de estruturas biomecanicas. Desta forma, é necessario a compreensado sobre 0s
critérios de falha que esta diretamente relacionado a perda da capacidade de uma
estrutura ou componente suportar determinada carga. O critério de von Mises €
atualmente o mais utilizado para este fim, por apresentar boa aceitacdo tanto no meio
académico como no industrial, que por sua vez, pode ocorrer a partir do escoamento ou
falha de um determinado material ddctil, quando a energia de distorcdo do material for
igual ou superior a energia de distorcdo do mesmo, quando sujeito a escoamento em
ensaio de tracdo simples. Sendo assim, € possivel encontrar estudos relevantes na area
odontoldgica, onde o MEF é usado para verificar a regido de maior concentracdo de

tensdes >°.

Visto a deficiéncia de informacdes na literatura, este trabalho estudou tensdes e
deslocamentos de implantes instalados de forma inclinada em blocos a 20° e 45° com
propriedades mecénicas de aco inoxidavel e osso cortical por se tratar de uma pesquisa
ainda incipiente. Portanto, este projeto tem como objetivo principal, realizar um estudo

comparativo via MEF da distribuicdo de tensdes e deslocamentos em implantes



dentarios conicos do tipo cone morse, com 3,5 mm de diametro e 11,5 mm de
comprimento com pilares protéticos de 4,8 mm e 3,8 mm de didmetro quando
submetidos a carregamentos de compressdo (100N e 200N) inclinados a 20° e 45°, com

base de aco inoxidavel e osso cortical.
MATERIAIS E METODO

A metodologia empregada nesta pesquisa foi desenvolvida a partir de simulacao
computacional utilizando o MEF. Para isso, foram gerados, via CAD (Computer Aided
Design), modelos tridimensionais dos implantes dentarios, os quais podem ser

considerados uma representacdo da estrutura fisica real das geometrias analisadas.
Modelagem geomeétrica dos implantes

Para a modelagem dos implantes, foi utilizado o Solidworks e para as simulacGes
numéricas, o Ansys. No Solidworks, foram gerados modelos para os blocos angulados,
que serviram de suporte para o conjunto implante-pilar. Além disso, foram gerados
modelos geométricos de um implante conico tipo cone morse com 3,5 mm de diametro
e 11,5 mm de comprimento, os pilares de fixacdo com 4,8 mm e 3,8 mm de didmetro,
conforme Aranha'® (2014). As simulacdes foram realizadas em implantes posicionados
com inclinacdes de 20° e 45°. Em seguida, foram inseridas as propriedades dos materiais

e condicOes de contorno (carregamentos e engastes) para os modelos analisados.

Para a elaboracdo das geometrias e realizacdo das simulacgdes, foi utilizado um
computador com processador Intel Core i7-7700, memoria RAM de 16 GB e placa de
video GeForce CTX 1050 Ti com memdria de 4 GB GDDR5. A partir dos dados de
entrada (modelo geométrico, material e condi¢des de contorno), foi verificada a

distribuicdo das tensdes e deslocamentos na condigdo do conjunto implante-pilar



submetido a cargas de compresséo de 200 N. Conforme Wang et al.” (2016), este valor
estd compreendido dentro da faixa de forcas de mordida. Além do carregamento de 200

N, foi adotada a carga de 100 N para fins de comparacdo com dados da literatura.
Propriedades dos materiais

O material adotado para o conjunto implante-pilar foi o titdnio. O material
adotado para bloco, foi o ago inoxidavel, conforme sugerido por Moris et al.? (2012).
Além disso, foi atribuido ao bloco, o material osso cortical. Todos os materiais

utilizados nas simulagdes apresentam as propriedades mecénicas definidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Propriedades mecanicas dos materiais

. Modulo de Coeficiente de Densidade Tensao de
Material Young Poisson (v) (glem?) escoamento
(GPa) (MPa)
Aco inoxidavel 195 0,25 8,00 690
Titanio 105 0,37 4,51 825
Osso Cortical 14 0,30 1,80 121

Fonte: Elaborado pelos autores com adaptagéo >%121314,

Condig0es de contorno

Inicialmente foram atribuidas aos modelos, condi¢des de contorno, tais como:
carregamento e fixacdo, inclinacdo, geometria e materiais utilizados nos implantes. Foi
realizada a simplificacdo da geometria, retirando-se a rosca do implante e do pilar com

0 objetivo de reduzir custo computacional.

O modelo foi dividido em partes para facilitar o controle dimensional da malha
ao longo da estrutura. Entende-se por malha, os elementos que estdo conectados entre si
no modelo, podendo ser configurada com diferentes nimeros de elementos® Para
garantir a confiabilidade do modelo foi realizada a analise de convergéncia de malha

para os implantes e pilares de 3,8 mm e 4,8 mm respectivamente. Os tipos de malha



adotados neste trabalho foram: tetraédrica para regides onde a geometria foi considerada
complexa (SOLID187) e hexaédrica para regides onde a geometria foi considerada
simples (SOLID186), sem grandes variacbes com cortes e furos (topo do pilar),

conforme indicado na Figura 1.

4mmm SOLID186

S .
0000 9000 ) 0000 9,000 (n) ‘L‘ z

Figura 1 - Tipos de malha do pilar e do implante
Fonte: Dos autores.

Para a analise de convergéncia de malhas, foi monitorada a tensdo em pontos do
implante (B) e do pilar (C) sob acdo de uma carga F de compressdo no valor de 200 N,
conforme apresentado na Figura 2. O mesmo procedimento foi adotado para a carga de

100 N.

Figura 2 - Pontos adotados para convergéncia de malhas

Fonte: Dos autores.

Os contatos utilizados na geometria do implante e do pilar (regido externa do

implante com o bloco, interna na parte inferior de contato do implante com o pilar e na



parte do topo do pilar) foram do tipo bonded (conectado), pois sdo contatos que nédo
permitem a formacéo de espagos ou deslizamentos entre os corpos durante a simulagéo.
Foi adotado o contato frictionless (sem atrito) apenas entre as geometrias do pilar e
implante na parte superior, conforme Figura 3. O tipo de contato frictionless permite
que o contato entre 0s corpos se mantenha, no caso de uma carga que tende a comprimir
um corpo contra 0 outro ou quando houver um desacoplamento entre eles, o que
aproxima de uma condic&o real. No caso deste trabalho, como n&o se tem conhecimento
do coeficiente de friccdo entre os corpos (implante e pilar), foi usado o contato tipo

frictionless.

Regido de engaste
(Contato Bonded)

Figura 3 - Regido com contato tipo bonded e frictionless
Fonte: Dos autores.

Para modelar o comportamento do conjunto implante-pilar sob acéo de cargas de
compressao de 100N e 200 N, foi utilizada a simulagdo do tipo transiente no periodo de

10 segundos™, adotando-se o critério de von Mises para a analise das tensdes.
RESULTADOS

Os resultados da convergéncia de malhas para os implantes com pilares de 3,8
mm e 4,8 mm estdo apresentados na Figura 4 e Figura 5, respectivamente. Vale ressaltar

que as quantidades de elementos apresentadas nas Figuras 4 e 5 sdo referentes ao
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conjunto bloco, pilar e implante. Contudo, durante o processo de convergéncia de
malha, alterou-se apenas o numero de elementos do pilar e do implante, mantendo-se o
namero de elementos do bloco constante, uma vez que o modelo do bloco nao

influencia nos resultados de convergéncia de malhas.

380,00
L 370,00
S
= 360,00
E S 350,00 346,82 34555 346,58346,94
2 S 34000
O\./
'S 330,00
c
S 320,00
53774 55076 56299 61367 75357 131840 204966 239352
N° de elementos

Figura 4 - Convergéncia de malhas para implante com pilar de 3,8 mm.

Fonte: Dos autores.

£ 275,00 272,94 272,08 272,39 272,64
(18]
S 265,00
Eg
0 §25500  yyg
o N—r
g 245,00
[72]
c
2 235,00
20509 24583 | 7353 162298 253483 256435
N° de elementos

Figura 5 - Convergéncia de malhas para implante com pilar de 4.8 mm.
Fonte: Dos autores.

A partir dos resultados de convergéncia de malhas, adotou-se para o implante
com pilar de 3,8 mm de didmetro, um modelo com 131840 elementos e 239604 nos e
para o implante com pilar de 4,8 mm de didmetro, um modelo com 162298 elementos e
275034 nos para fins de simulacdo. O tempo de simulagédo foi em média de 38 minutos
para os implantes com pilares de 3,8 mm de diametro e 53 minutos para implantes com

pilares de 4,8 mm de diametro.
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Os resultados referentes as tensdes de von Mises para 0 modelo do pilar de 4,8

mm com a base de 0sso cortical, quando submetido a carga de compressao de 100 N e

instalados de forma inclinada a 20° e 45° estdo representadas na Figura 6.

38,818
2,4865e-5 Min

A

0,000

63,796
5,0508e-5 Min

9,000 (mm) B

0,000

9,000 (mm)

4500 4500

Figura 6 - Mapa de tensdes para o conjunto implante-pilar com inclinagdes de 20°(A) e
45°(B).

Fonte: Dos autores

Como esperado, 0 mapa de tensdes de von Mises (Figura 6) certificou que para o
mesmo carregamento (100N) e implantes instalados a diferentes inclinacdes, menores
valores de tensbes sdo identificadas nos implantes de 20° quando comparados com
valores de tensbes para implantes instalados a inclinagdes maiores (45°). Este fato
ocorreu tanto para os implantes com pilares de 3,8 mm quanto para os implantes com
pilares de 4,8 mm. Verificou-se ainda que a regido onde ocorre a maior concentracao
de tensdo esta localizada no pilar (Figura 6), tanto em implantes com pilares de 3,8 mm

como em implantes com pilares de 4,8 mm de diametro.

Os valores de tensGes méaximas de von Mises, tanto para 0 conjunto implante-
pilar de 3,8 mm como para o de 4,8 mm com carregamentos de 100 N e 200 N em
blocos inclinados a 20° e 45° com bases de aco inoxidavel e osso cortical estdo

apresentados na Figura 7.
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A partir dos resultados de tensGes maximas de von Mises (Figura 7), é possivel
identificar que os maiores valores estdo localizados nos pilares, tanto para o pilar de 3,8
mm quanto para o pilar de 4,8 mm de didmetro em todos os casos. Entretanto,
observou-se menor valor de tensdo para o conjunto com pilar de 4,8 mm de diametro.
Este fato pode ser justificado em razdo da geometria do pilar ser maior em relacdo ao
pilar de 3,8 mm. Consequentemente, 0 mesmo pilar possui maior quantidade de
material, que por sua vez, uma area maior, o que justifica uma reducdo de tensdes nestes

componentes para este caso.

O conjunto implante-pilar quando submetido a um carregamento com inclinagédo
de 20° apresentou resultados de tensdes relativamente menores nas simulac¢des, quando
comparados com inclinacdo de 45° Este fato confirma que, em casos clinicos,

dependendo da situacdo, € viavel a instalacdo de implantes com menores inclinacdes.

Implante - Pilar 3,8 mm - 100N Implante - Pilar 3,8 mm - 200N
£ = 1118,6 1119,1
= 864,38 5 ’ >
= 772,75 2
= 587,1 =
2 S35 5422 535,06 =
2 S s10,7
g 3202 £
& B
= =4
£

a Aqo Inoxidavel Aqo Inoxidavel 0550 Cortical 0550 Cortical | Osso Cortical

Ago Inoxidavel | Ago Inoxidavel
Implante

Osso Cortical
Pilar

Implante Pilar Implante Implante

m20° m45° u20° m45°

Implante - Pilar 4,8 mm - 100N Implante - Pilar 4,8 mm - 200N
= =
o & 1038,7
g; 57416 & 954,78
2 513,61 3
o 487,56 4814 =
= =
= 3223 3493 S 4706
g 255,5. 2
& &
= =

A@o Inoxidavel A;o Inoxidavel | Osso Cortical Osso Cortical
Implante Pilar Implante

Pgo Inoxidivel | Ago lnoxidéveq Osso Cortical | Osso Conical—‘

Implante Pilar Implante Pilar

20° m45° H20° m45°

Figura 7 - (A)Tensdo de von Mises Implante-Pilar 3,8 mm com 100 N, (B) Tensao de
von Mises Implante-Pilar 3,8 mm com 200 N, (C) Tens&@o von Mises Implante-Pilar 4,8
mm com 100 N, (D) Tens&o von Mises Implante-Pilar 4,8 mm com 200 N.

Fonte: Dos Autores.



13

Por meio da Figura 7 (A e C), é possivel verificar menor valor de tensées nos
implantes e pilares quando submetidos a cargas de compressdo de 100N, fato que pode

ser confirmado por meio de dados encontrados na literatura.

Analisando os valores de tensdes no bloco com osso cortical, verificou-se que,
na direcdo da inclinacdo do implante, foram encontrados valores maximos de tensdo

variando entre 27,75 MPa a 111,8 MPa (Figura 8).

0,00013176 Min

Figura 8 - Regido de tensdo méaxima de von Mises no bloco de osso cortical.
Fonte: Dos Autores.

Os deslocamentos encontrados por meio de simulagdes numéricas no conjunto
implante-pilar de 3,8 mm e 4,8 mm com carregamentos de 100 N e 200 N em blocos
inclinados a 20° e 45° com bases de aco inoxidavel e 0sso cortical estdo representados

graficamente por meio da Figura 9.

Tmplante - Pilar 3,8 mm — 200 N
0,226

S

) Implante - Pilar 3,8 mm - 100 N
0,13222

0,11159
0,082345
0,071602

Osso Cortical

m) &
N’

0,18623

0,13108

0,11011

Deslocamento (mm)

Deslocamento (mr

Ago Inoxidavel

0Osso Cortical |
Pilar-Implante |

Ago Inoxidivel

Pilar-Implante Pilar-Implante Pilar-Implante

20° m45° 20° m45°

Implante - Pilar 4,8 mm - 100 N Implante - Pilar 4,8 mm — 200 N

~

0,1819

0,099967

0,14905

0,098185

0,081172

Deslocamento (mm) ﬁ
A
Deslocamento(mm) e

0,082702
0,04739 0,056219

Ago Inoxidavel Osso Cortical Ago Inoxidivel
Implante-Pilar Implante-Pilar

Osso Cortical

Implante-Pilar Implante-Pilar

20° m45° m20° m45°

Figura 9 — Deslocamentos Implante-Pilar: (A) 3,8 mm com 100 N, (B) 3,8 mm com 200
N, (C) 4,8 mm com 100 N, (D) 3,8 mm com 200 N.
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Fonte: Dos autores.

Comparando os resultados de deslocamentos encontrados na simulacdo (Figura
9), pode-se notar que os implantes com pilares de 3,8 mm apresentam deslocamentos
maiores em relacdo aos implantes com pilares de 4,8 mm. Relacionando esses dados, é
possivel verificar que para os conjuntos instalados a inclinacbes maiores (459),

apresentaram valores mais altos de deslocamentos, como esperado.
DISCUSSAO

O MEF vem sendo utilizado como ferramenta de analise mecéanica na area
odontoldgica em especial na implantodontia®®®. Entretanto, algumas limitagdes podem
ocorrer, levando-se em consideracdo algumas simplificacfes inerentes ao modelo em

estudo e relacionando com a qualidade dos modelos nos quais se realiza a simulacéo®®.

Em primeira analise, pode-se verificar dados quantitativos no que diz respeito a
distribuicdo de tensGes em conjuntos de pilares e implantes e por meio de uma
comparacdo com os dados obtidos. Observaram-se valores maiores de tensdes de von
Mises em conjuntos de implante-pilar cuja inclinacdo foi de 45° em especial para
pilares de 4,8 mm envolvendo carregamentos de 100 N, cujo valor foi de 574,16 MPa,
conforme Figura 7 (C). Dado semelhante pode ser encontrado em estudos utilizando de
implantes envolvendo cargas obliquas a 45° em carregamentos de 100 N de compresséo,
simulados em regido de mandibula, apresentaram valor maximo de tensao de von Mises
em torno de 524 MPa'’, o que representou uma diferenca de 8,7% em relacdo a
literatura. Valores aproximados puderam ser notados para a mesma situacao em estudos
realizados por Aalaei et al.'®*(2017), onde foi verificado nos pilares, méaxima
concentragdo de tensdo de von Mises (430 MPa)'®, confirmando que o presente estudo

tem aproximacado com os resultados encontrados na literatura em estudos similares.
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Nas situacdes em que o conjunto implante-pilar sdo instalados a inclinacoes
menores, € possivel verificar uma faixa de tensdo méxima de von Mises inferior quando
comparados com instalacbes em inclinagcbes maiores. No caso deste trabalho, em
nenhum dos casos ocorreu 0 rompimento do material, entretanto, ocorreram
deformacdes plasticas, ja que o limite de escoamento foi ultrapassado (825 MPa)™,
conforme Figura 7 (B e D). Implantes instalados de forma obliqua tem efeito de
propiciar concentracdo de tensdes maiores e solicitar mais a estrutura quando submetida
a um certo carregamento, o que torna indispensavel a simulacdo de cargas em implantes

obliquos, visando um melhor planejamento do tratamento com implantes®.

Por meio dos resultados obtidos a partir deslocamentos simulados neste trabalho,
pOde-se observar que os valores estdo proximos aos encontrados na literatura. Visto que

Moraes et al*

(2013), ao analisar implantes com diametros préximos aos estudados
neste trabalho, verificou-se que o deslocamento total era de 0,126 mm para
carregamentos obliquos a 45° com cargas de 100 N de compressdo. Este valor

encontra-se proximo ao encontrado neste trabalho, em que, para a geometria do
implante com pilar de 3,8 mm, encontrou-se um valor de deslocamento de 0,132 mm,
levando-se em consideracdo o0 mesmo carregamentos (100 N) e inclinacdo, conforme na
Figura 8 (A). Com isso, verifica-se uma diferenca entre os valores de aproximadamente

4,5%. Esta pequena diferenca pode ser justificada, levando-se em consideracdo que as

dimensoes adotadas do implante séo ligeiramente distintas nos dois estudos.

Embora o objetivo principal desta pesquisa fosse a avaliacdo de tensdes e
deslocamentos em conjuntos de pilares e implantes instalados de forma inclinada
quando submetidos a carregamentos de compressao, é possivel verificar ainda alguns

valores adicionais, no que diz respeito a tensdes de von Mises nos blocos de 0sso
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cortical, sendo que os valores encontrados neste trabalho variaram de 24,28 MPa a
111,80 MPa. Inicialmente pode-se afirmar que tais valores encontram-se abaixo da
tensdo de escoamento do material, uma vez que a tensdo de escoamento aplicada e
encontrada na literatura foi de 121 MPa'®. Outro fator importante observado nesta
pesquisa, é que os resultados sugerem que o aumento do didmetro do pilar pode ampliar
a concentracdo de tensdes no bloco ésseo, principalmente sobre cargas obliquas

maiores.

Foram encontradas certas dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de uma
metodologia coerente com dados encontrados na literatura. Alguns fatores nao estao
bem definidos, tais como: propriedades mecanicas dos materiais estudados, tipos de
malhas empregadas, elementos adotados na andlise, fato que, de certa maneira dificultou

uma comparacao mais fiel em relacéo a outros dados na literatura.

Muitos parametros comparados nos trabalhos que utilizam MEF devem ser
observados com certa cautela. Devido a variedade de metodologias aplicadas, nem
sempre € possivel comparar os resultados de forma precisa, por este fato, buscou-se com
este estudo estabelecer critérios de uma metodologia embasada e reprodutivel, a
exemplo da convergéncia de malhas possibilitando que os proximos trabalhos possam

ser comparados entre si.

Quando se verifica a distribuicdo de tensbes ao redor de implantes
osseointegrados, com base nos dados obtidos pela realizacao deste trabalho, é pertinente
afirmar que a geometria do conjunto implante-pilar € um fator relevante, sendo que, a

técnica de instalacdo de implantes inclinados deve-se levar em conta a quantidade de
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0sso cortical presente na regido, visto que parte das tenses sobre os implantes serdo

transmitidas para a estrutura 6ssea.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada neste estudo e considerando suas
limitacBes, conclui-se por meio de simulacBes numéricas, que existe uma maior
concentracdo de tens6es em implantes instalados de forma inclinada. Os maiores valores
de tensdes de von Mises foram encontrados nos pilares sobre os implantes para todos os
casos. Sendo assim, ao analisar implantes instalados a 20° e 45°, foram relatados
melhores resultados em instalages de implantes com inclinagbes menores, 0 que torna
este fato viavel para casos clinicos, ja que este apresenta menor risco de escoamento do

material.

Em relacdo aos deslocamentos totais encontrados, foi possivel verificar que os
maiores valores foram obtidos para implantes com inclinacdes de 45° sobre cargas

compressivas maiores (200N).

A geometria do implante-pilar mostrou ter influéncia na distribuicdo de tensdes
ao 0sso cortical, apresentando maiores valores de tensdes em pilares com diametros

maiores.

Com base nos resultados observados, pode-se concluir que o MEF, é uma
solucdo valida no que diz respeito a avaliacdo de tensbes méaximas de von Mises e

deslocamentos totais em implantes e pilares quando instalados de forma inclinada.

Considerando-se os pardmetros e resultados encontrados neste estudo, € possivel

admitir, que os valores encontrados, quando comparados com dados existentes na
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literatura, apresentam-se dentro dos limites, tornando a instalagdo de implantes

inclinados uma alternativa viavel, baseando em estudos envolvendo o MEF.
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