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1.  Artigocientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade IL APEO, para futura publicacdo no periodico

Colocar o nomedarevista

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DA REABILITACAO COM
IMPLANTES ZIGOMATICOSLISOS DUPLOS DE 3,5 DE DIAMETRO
ATRAVESDE DUASTECNICASDE INSTALACAO: ANALISE DE
ELEMENTOSFINITOS

Clifford Algjandro Pedro Pablo Allen Lengua1
Erton Massamitsu M iyasawa2
LuisEduardo Marques Padovan’

! Aluno do Programa de M estrado em Implantodontia da Faculdade ILAPEO
? Professor do Pr ograma de P6s Graduacéo da Faculdade ILAPEO

RESUMO

Nesta pesguisa utilizando andlise de elementosfinitos, investigamos o comportamento biomecénico dos
elementos de umareabilitacdo para maxilar totalmente desdentado, utilizando implantes zigométicos de
corpo liso duplos de 3,50 mm de diametro e 40 mm de comprimento. Foram empregadas duas técnicas
distintas de instalacdo: a canaleta sinusal para os implantes da hemi-arcada direita e a exteriorizagdo
para os da hemi-arcada esquerda. Utilizamos minipilares inclinados a 52° nos implantes anteriores e a
60° nos posteriores, todos com altura de transmucoso de 1,5 mm. Umaforca axia bilateral de 100N foi
aplicada sobre aestruturametdlicaparasimular aforcaoclusal, totalizando 200N. Os resultadosindicam
gue as maiores tensdes foram encontradas na regido interna do ombro dos minipilares de 60°. A
distribuicdo das tensdes no tecido 6sseo concentrou-se principalmente naregido cervical dosimplantes
distais, enquanto as tensdes na regido apical foram minimas, devido as propriedades fisicas e elasticas
do titénio, que permitiram a absorc¢éo e dissipacdo das forgas ao longo do comprimento do implante.
Quanto as técnicas de instalacdo, observou-se uma melhor distribuicdo de forgas na canaleta sinusal,
possivelmente devido ao maior contato osso-implante. Apesar das limitages do estudo, conclui-se que
a utilizagdo de implantes zigométicos duplos longos associados a minipilares com angulagdes de 52° e
60°, é umaopcdo segurace eficaz nareabilitagdo de maxil as atroficas, especia mente quando osimplantes
s80 esplintados por uma estrutura metdlica e submetidos a cargas compativeli s com umaoclusao normal,
sem parafuncéo.

Palavras-chave: Andlise de elementos finitos, Implantes zigomaticos, Maxila atrofica

ABSTRACT

Inthisresearch using finite element analysis, weinvestigated the biomechani cal behavior of components
in a rehabilitation for a completely edentulous maxilla, employing dual smooth-bodied zygomatic
implants with a diameter of 3.75 mm and alength of 40 mm. Two distinct installation techniques were
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employed: the sinus channel technique for implants on the right hemi-arch, and the externalization
technique for those on the left hemi-arch. We used angled abutments at 52° for anterior implants and
60° for posterior implants, all with atransmucosal height of 1.5 mm. A bilateral axial force of 100N was
applied to the metalic structure to simulate occlusal force, totaling 200N. The results indicate that the
highest stresses were identified in the inner shoulder region of the 60° angled abutments. Stress
distribution in the bone tissue primarily occurred in the cervical region of the distal implants, with
minimal stress observed in the apica region due to the physical and elastic properties of titanium,
allowing for absorption and dissipation of forces along the implant length. Regarding installation
techniques, a greater force distribution was observed in the sinus channel technique, possibly due to
increased bone-implant contact. Despite the limitations of the study, it is concluded that the use of long
dua zygomatic implants with angled abutments of 52° and 60° is a safe and effective option for the
rehabilitation of atrophic maxillae, especially when implants are splinted with a metallic structure and
subjected to |oads consistent with normal occlusion, without parafunction.

Keywords: Finite element analisys; Zygomatic implants; Atrophic maxilla

INTRODUCAO

A reabilitagdo de maxilas edéntulas atréficas € um desafio constante para 0s
implantodontistas. A presenca do seio maxilar pneumatizado, e a qualidade e quantidade 6ssea
remanescente, normal mente impedem a instalacdo de implantes convencionais. As estratégias
existentes de tratamento englobam técnicas de reconstrucdo (através de enxertos) ou técnicas

gue preconizam a utilizacdo de implantes que desviam das estruturas limitantes e alcancam
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pilares 6sseos promovendo a estabilidade inicial dos implantes, e possibilitam assim, uma

reabilitacdo mais répida, com menor custo e morbidade’.

A utilizacgo de implantes longos fixados no 0sso zigomético tem se tornado uma opgéo
cadavez mais acessivel ao implantodontista, devido ao desenvolvimento de técnicas e sistemas
de implantes mais simples e previsiveis, associado a exames de imagens (tomografia
computadorizada) que reproduzem com fidelidade da estruturas 0sseas anatdmicas de interesse
ao cirurgido.

A técnica inicid de instalacdo dos implantes zigométicos foi preconizada por
Branemark em 1989, e consistia em posicionar o implante no 0sso zigomético atravessando o
seio maxilar desde a regido do palato até o osso zigomético?. Nessa técnica, a emergéncia
cervical doimplante selocalizavano palato a5mm dacristaaveolar, dificultando areabilitagdo
protética e normamente resultando em prejuizo na fungdo fonética do paciente. Devido a
necessidade de melhorar esse posicionamento, Stella & Warner, em 2000, modificaram a
técnica e posicionaram o implante junto a parede lateral do seio, através do preparo de uma
canal eta para acomodar o implante (canaletasinusal)®. Desta forma, a sua emergéncia pode ser
posicionada ao nivel da crista 6ssea permitindo uma reabilitagdo com menor volume e mais
aceitavel pelos pacientes. Muitas vezes, devido aanatomia da parede lateral do seio maxilar ter
uma forma concava, foi necessario posicionar o implante externamente ao seio maxilar, e
apenas apoiar a cervical do implante na porcdo vestibular da crista alveolar. Essa evolucéo da
técnica foi denominada por muitos autores de técnica de exteriorizagdo +’. Atuamente, a
literatura tem apoiado gque a escolha da técnica mais apropriada deve ser realizada baseada na
convexidade da parede lateral do seio maxilar, que pode ser classificada em pelo menos trés
graus. rasa, moderada e acentuada®. Indicando, respectivamente, a técnica tradicional de

Branemark, técnica de canaletasinusal e, por Ultimo, a técnica de exteriorizacao.
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Estudos in vitro permitem simular situagfes clinicas complexas e podem prever falhas

biomecanicas dos componentes das reabilitagbes através de recursos computacionais ou
model os fotoel asticos °.

A andlise de e ementos finitos € umaimportante ferramenta computacional, que permite
simular, de maneira répida e precisa, 0 comportamento biomecanico de infinitas situactes
clinicas através de cél culos mateméticos complexos identificando as possiveis limitagdes das
propriedades fisicas de cada elemento da reabilitacdo quando expostas a forgas. A subdivisdo
de um modelo complexo em formas geométricas mais simplificadas, permite analisar os efeitos
das forcas em cada elemento, tornando mais simples a andlise do objeto inteiro. Para estudos
bidimensionais normalmente se utilizam formas simples como quadrados e triangulos e para
estudos mais complexos tridimensionais a utilizagdo de tetraedros ou hexaedros sGo mais

frequentes °, (Figura 1).

Figura 1- Modelo tridimensional de maxila reabilitada com 4 implantes zigométicos subdividido em tetraedros
para andlise de elementos finitos com 729.575 elementos e 1.078.269 nés

O objetivo deste trabalho € avaliar, através de uma andlise de elementos finitos, a
viabilidade biomecénica dos componentes de uma reabilitagdo de maxila edéntulatotal atrofica
com quatro implantes zigomaticos de corpo liso de 3,50 mm de didmetro e 40 mm de

comprimento através de duas técnicas de instalagdo de implantes.

MATERIAISE METODOS
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O modelo 6sseo tridimensional da maxilatotal edéntulafoi gerado e modelado através

do software SOLIDWORKS (Dassault Systemes, Véizy-Villacoublay, Franca), e aandise de
elementos finitos foi desenvolvida dentro do software ANSYS (ANSYS Inc., Pensilvénia,
EUA), paraavaliar o comportamento da reabilitagdo total com quatro implantes zigomaticos de
corpo liso. instalados através da técnica de canaleta sinusal (Stella & Warner, 2000) na hemi-
arcada direita e datécnica de exteriorizagdo na hemi-arcada esquerda. O comprimento do brago
de alavanca distal empregado em ambas as abordagens de reabilitacdo foi estabelecido em 12
milimetros. Na andlise de elementos finitos, foram contemplados trés tipos de materiais: 0sso
tipo I1, titénio grau |V (paraimplantes osseointegraveis) etitanio grau V (parabarras metdicas,
componentes e parafusos protéticos). Consideramos que todos contatos 0sso-implante simulam
100% de osseointegracdo. Todos os materiais foram considerados isotrépicos, homogéneos e
linearmente elésticos. O moédulo de elasticidade, que expressa a relacdo entre tensdo e
deformacdo, indicando arigidez do material, foi levado em consideracdo. Da mesma forma, o
coeficiente de Poisson, que representa a relacdo entre a deformacéo transversal e longitudinal
durante a tragdo axial, foi incorporado a andise, sendo este o valor absoluto desse efeito de
cargall.

As propriedades dos materiais e componentes da reabilitacdo foram informados ao

software segundo a Tabela 1.
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Propriedades dos materiais

Madulo de
S Tensdo de
elasticidade : Coeficiente .
(MPa) - es:n;:r:;nm de Poisson  eterencia
Rigidez
Teda et al.
(2003),
Tecido ésseo tipo || 5500 ”T}ZE mfu ' 0,3 e
Bozkays t al.
(2004)
Titdnio grau IV 103000 703 0,361 klled”
TI6GALAV-ELI (Li
L 105000 881 0,361 Conkceme

Titanio)

Tipode coeficente
contato  deatrito

Osso x im!:;_l_-;_ni;g_ _ Colado - Eskitascioglu etal,

Haack et al (1995)
Atrito 0,2 Lang et al. (2003)

Tabela 1- Propriedades dos materiais envolvidos na simulacdo para a analise de elementos finitos
(Fonte: Miyasawa et al. 2022)

Materiais Referéncia

Implante x componente x
Parafuso x barra

Utilizamos implantes de 3,5mm de didmetro por 40mm de comprimento (Zygoma-S®,
Neodent, Curitiba, Brasil), e minipilares de 52° com 1,5mm de transmucoso (Neodent, Curitiba,
Brasil), posicionados mais anteriormente, e minipilares de 60° com 1,5mm de transmucoso
posicionados mais distalmente, em ambas hemi-arcadas. Na hemi-arcada direitainstalamos os
implantes através da técnica de canaeta sinusal (Stella & Warner, 2000) e na hemi-arcada

esquerda utilizamos a técnica de exteriorizagdo (Figura 1, 2).
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3,5mm x 40mm

Minipilar de 60° Minipilar de 60°

Figura 2- Modelo de reabilitacdo de maxilatotal edéntula produzida pelo software ANSY S.

Para simulacdo da carga mastigatoria, foi aplicado uma forga vertica de 100 N
bilateralmente sobre a infraestrutura metdlica na regido dos primeiros molares superiores

totalizando 200 N de carga oclusal (Figura 3).



Figura 3- Aplicacéo de 100N de forcavertical naregi@o de primeiro molares sobre a infraestrutura metdlica

A é&reas de fixag8o sdo regides que devem ser demarcadas no modelo tridimensional
para que exista uma restricdo de movimento em decorréncia de uma aplicagéo de forga,
contribuindo para resultados mais eficientes e confidvels, essenciais para compreender e
otimizar o desempenho estrutural (Figura 4). No modelo estudado, as areas de fixacdo sdo as

principais areas em que 0 0sso maxilar é ligado ao resto do crénio, como 0 0Sso zigomatico,

0ss0 esfendide e 0sso nasal.



Figura 4- Areas de fixag8o demarcadas em azul, importantes para estabilizar o modelo 3D durante a aplicacéo de
forcas

RESULTADOS

Através da andlise de elementos finitos podemos observar 0 comportamento do tecido
0sseo e dos componentes da reabilitacéo apés a aplicagdo vertical de carga bilateral de 100N
nainfraestruturametalica. A representacdo das tensdes transmitidas aos materiai s 80 expressas
através das tensdo de von Mises. A tensdo de von Mises € uma medida tedrica de tensdo usada
em engenharia para avaliar o0 estado de tensdo em um materia sujeito a forgas externas. Essa
medida é especialmente Util em situacBes em que o material esta sujeito a diferentes tipos de
tensdes, como tensdes normais e tangenciais, e € frequentemente utilizada em analises de
elementos finitos e projetos estruturais paraavaliar aseguranca e a estabilidade de componentes
sujeitos a varias formas de carregamento.

Os valores maximos de tensdo nos leitos 6sseos registraram valores de 11,165 MPa,
concentrando-se na &rea cervico-palatina dos implantes distais. Nas regides de insersdo do
implante no 0sso zigomatico as tensdes transmitidas ao tecido dsseo acangaram no maximo

0,18 MPa. Esses vaores ndo ultrapassaram os limites de resisténcia do 0sso, que é de
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aproximadamente 170 MPa para o tipo 6sseo estudado!? , em ambas as técnicas utilizadas

(técnica de Stella & Warner e técnica de exteriorizagdo) (Figura5 A,B).

Figura5 A-B - Representacdo da distribuicéo das tensbes de von Mises no tecido ésseo

As tensBes observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na regido
palatina dos implantes distais, apresentando padrdes semelhantes em ambas as técnicas. Elas
atingiram valores maximos de até 48,48 MPa, os quais sdo significativamente inferiores ao

limite de escoamento do titanio grau IV, estabelecido em 703 Mpa (Figura 6).



Figura 6- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos implantes zigomaticos

Ao analisar a distribuicdo de tensdes nos minipilares, notou-se que as maiores tensdes
se concentraram principalmente na regido angulada interna dos minipilares dos implantes
distais e nas bordas do acesso a0 parafuso do minipilar. Essa concentracdo de tensbes foi
equivalente nas duas técnicas testadas. Importante ressaltar que os picos de tensdo nos
minipilares alcangaram 98,517 MPa em ambas as técnicas, valores consideravel mente abaixo

do limite de escoamento do titanio grau V, que € de 881 Mpa (Figura 7).

Figura 7- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos minipilares angulados
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A concentracdo de tensdes nos parafusos dos minipilares angulados, tiveram

comportamento semelhante nas duas técnicas, sendo maiores nos minipilares de 60° e

alcancaram val ores maximos de tensdo de von Mises de 34,34 MPa. Valor significativamente

abaixo do limite de escoamento do titanio grau V, estabelecido em 881 MPa (Figura 8).

Figura 8- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos parafusos de fixacdo dos minipilares

DISCUSSAO

A andlise de elementos finitos parautilizacgo naodontol ogiainiciou em 1975 com Selna
LG et al., onde avaliou o comportamento das forcas oclusais em pré molares superiores para
indicagdo de melhores materiais restaurativos °. A partir desse momento, muitos autores se
utilizaram dessa ferramenta computacional para analisar situacBes clinicas biomecanicas
complexas 316,

Na presente andlise de elementos finitos, empregamos um modelo tridimensional de
maxila totalmente edéntula desenvolvido e construido no software Solidworks, sem depender
de um modelo especifico de um individuo identificado. Isso éiminou a necessidade de
aprovacado de comité de ética ou obtencdo de formulérios de consentimento informado. Para a
criacdo do modelo 3D e a conducdo da andlise de el ementos finitos, contamos com a expertise

de um engenheiro RS especializado na area. Avaliamos 0 comportamento dos componentes de
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uma reabilitacdo de maxila edentula com 4 implantes zigométicos lisos de 40 mm (Zygoma-

S®, Neodent, Curitiba, Brasil) e 3,50 mm de didmetro. Nos implantes distais associamos
minipilares angulados de 60°, e nos implantes mais anteriores minipilares de 52°. Na hemi-
arcada direita instalamos os implantes através da técnica de canaeta sinusa (Stella& Warner,
2000) e na hemi-arcada esguerda utilizamos a técnica de exteriorizagéo.

Neste model o de andlise consideramos apenas umaforca axial bilateral de 100N apenas
na regido de molares, como forma de padronizacdo e comparagdo com outras andlises
semelhantes'®!” e descartamos a incidéncia de forgas obliquas decorrentes de movimentagso
lateral durante a carga mastigatdria preconizado por outros autores 1819,

Ao comparar as duas técnicas testadas (técnica da canadeta sinusal de Stella & Warner
e atécnica de exteriorizacdo), verificamos que: 1) durante a carga axial, a tensdo exercida na
ponte de tecido 6sseo vestibular remanescente da crista aveolar na técnica da canal eta sinusal
€ praticamente nula; 2) A area de contato 0sso-implante da técnica de canaleta sinusal € maior
e oferece maior distribuicdo de forgas naregido cervical do implante; 3) Os minipilares de 60°
e 52° com transmucoso de 1,5mm tiveram comportamento semelhante nas duas técnicas, mas
na comparacao entre os dois minipilares, constatamos que a tensdo de von Mises foi maior no
angulado de 60°, justamente na regido da dobra do minipilar. Evento que pode ser explicado
pela sua proximidade a aplicacdo da carga. Para obter comparacdes mais efetivas teriamos que
colocar um minipilar de 52° namesma posic¢ao do minipilar de 60°, 0 que poderia ser 0 motivo
para outra andlise de elementos finitos.

A familia do implante avaliado (Zygoma-S®, Neodent, Curitiba, Brasil), caracterizado
por um corpo liso que propicia uma preservacao dos tecidos moles, exibe diametros distintos
de 3,5 e 3,75mm, e dez comprimentos diferentes (de 30 a 55 mm), possibilitando sua aplicacdo

em 0Ss0S zigomaticos mais estreitos. A cabega do implante apresenta um diametro padronizado
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de 4,3mm, proporcionando uma resisténcia a fratura ampliada, uma vez que essa regido €

submetida a maiores tensdes durante a carga oclusal.
Astensdes maisimportantes nos parafusos dos minipilares se localizaram nos implantes
mais préximos a aplicacdo da carga axial, porém os valores de tensdo de von Mises alcancados

(34,34MPa) foram be abaixo dos valores de escoamento do titanio (881 MPa).

CONCLUSAO

Com base nos resultados dessa andlise de elementos finitos podemos concluir que a
utilizacdo de implantes longos de corpo liso ancorados no 0sso zigomético para reabilitacdo de
maxilas totais edéntulas e 0 uso de minipilares angulados de 52° e 60°, sdo seguros, eficazes, e
vidveis no ponto de vista biomecéanico nas duas técnicas avaliadas.

A interpretacéo dos resultados desta andlise de elementos finitos requer precaucédo, uma
vez que o estudo é conduzido in vitro. Mulitas variaveis inerentes a sistemas biol 6gicos foram
otimizadas e excluidas para facilitar a coleta de dados de forma linear e simplificar as
interpretagdes. E importante considerar as limitagdes inerentes a esse contexto experimental ao

extrapolar as conclusdes para aplicacdes clinicas ou situagdes mais complexas.
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Neodent” EasyGuide is designed to offer straightforward guided surgery techniques
enabling predictable surgical results, efficient treatment protocols and patient treatment

acceptance
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