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RESUMO

Nesta pesquisa utilizando analise de elementos finitos, investigamos o comportamento biomecanico dos
elementos de uma reabilitacdo para maxilar totalmente desdentado, utilizando implantes zigomaticos de
corpo liso duplos de 3,75 mm de didmetro e 40 mm de comprimento. Foram empregadas duas técnicas
distintas de instalacéo: 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. Uma forga axial bilateral de 100N foi
aplicada sobre a estrutura metalica para simular a for¢a oclusal, totalizando 200N. Os resultados indicam
gue as maiores tensGes foram encontradas na regido interna do ombro dos minipilares de 60°. A
distribuicdo das tensbes no tecido 6sseo concentrou-se principalmente na regiao cervical dos implantes
distais, enquanto as tensdes na regido apical foram minimas, devido as propriedades fisicas e elasticas
do titdnio, que permitiram a absorcao e dissipacdo das forgas ao longo do comprimento do implante.
Quanto as técnicas de instalacdo, observou-se uma maior distribuicdo de forcas na canaleta sinusal,
possivelmente devido ao maior contato osso-implante. Apesar das limitacGes do estudo, conclui-se que
a utilizacdo de implantes zigomaticos duplos longos associados a minipilares com angulagdes de 52° e
60°, € uma opcdo segura e eficaz na reabilitacdo de maxilas atroficas, especialmente quando os implantes
sdo esplintados por uma estrutura metalica e submetidos a cargas compativeis com uma oclusao normal,
sem parafuncéo.

Palavras-chave: Andlise de elementos finitos; Implantes zigomaticos; Maxila atréfica.

ABSTRACT

In this research using finite element analysis, we investigated the biomechanical 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 a length 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 a transmucosal height of 1.5 mm. A bilateral axial force of 100N was
applied to the metallic 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 apical 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
dual 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 loads consistent with normal occlusion, without parafunction.

Keywords: Finite element analisys; Zygomatic implants; Atrophic maxilla.

INTRODUCAO

A abordagem eficaz da reabilitacdo de maxilas edéntulas atroficas representa um desafio
constante para profissionais da implantodontia. A presenca do seio maxilar pneumatizado,
juntamente com a qualidade e quantidade 6ssea remanescente, muitas vezes impde limitagdes
a aplicacdo de implantes convencionais. As estratégias terapéuticas atualmente empregadas
abrangem tanto técnicas reconstrutivas, por meio de enxertos, quanto técnicas que preconizam
a utilizacéo de implantes posicionados de forma a contornar as estruturas limitantes, alcangando
pilares Gsseos para garantir a estabilidade inicial dos implantes. Essas abordagens oferecem a
vantagem de uma reabilitacdo mais agil, com menor custo e morbidade associada.l.

A utilizacdo de implantes longos fixados no 0sso zigomatico tem se tornado uma opcao
cada vez 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 6sseas anatdmicas de interesse
ao cirurgiéo.

A técnica inicial de instalacdo dos implantes zigomaticos foi preconizada por
Branemark em 1989, e consistia em posicionar o implante no osso zigomatico atravessando o

seio maxilar desde a regido do palato até o osso zigomatico?. Nessa técnica, a emergéncia
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cervical do implante se localizava no palato a 5mm da crista alveolar, dificultando a reabilitagdo

protética e normalmente resultando em prejuizo na funcdo 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
canaleta para acomodar o implante (canaleta sinusal)®. Desta forma, a sua emergéncia pode ser
posicionada ao nivel da crista dssea permitindo uma reabilitagdo com menor volume e mais
aceitavel pelos pacientes. Muitas vezes, devido a anatomia da parede lateral do seio maxilar ter
uma forma cbncava, foi necesséario posicionar o implante externamente ao seio maxilar, e
apenas apoiar a cervical do implante na porgéo vestibular da crista alveolar. Essa evolucéo da
técnica foi denominada por muitos autores de técnica de exteriorizagdo *’. Atualmente, a
literatura tem apoiado que a escolha da técnica mais apropriada deve ser realizada baseada na
concavidade 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 canaleta sinusal e, por Gltimo, a técnica de exteriorizagao.

Estudos in vitro permitem simular situagdes clinicas complexas e podem prever falhas
biomecénicas dos componentes das reabilitacbes através de recursos computacionais ou
modelos fotoelasticos °.

A anélise de elementos finitos € uma importante ferramenta computacional, que permite
simular, de maneira rapida e precisa, 0 comportamento biomecénico de infinitas situacdes
clinicas através de calculos matematicos complexos identificando as possiveis limitacdes das
propriedades fisicas de cada elemento da reabilitacdo quando expostas a forcas. A subdivisao
de um modelo complexo em formas geométricas mais simplificadas, permite analisar os efeitos
das forcas em cada elemento, tornando mais simples a analise do objeto inteiro. Para estudos

bidimensionais normalmente se utilizam formas simples como quadrados e triangulos e para
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estudos mais complexos tridimensionais a utilizagdo de tetraedros ou hexaedros sdo mais

frequentes 1°. (Figura 1).

Figura 1- Modelo tridimensional de maxila reabilitada com 4 implantes zigomaticos subdividido em tetraedros
para analise de elementos finitos com 903.778 elementos e 1.345.314 n6s

O objetivo deste trabalho é avaliar, atraves de uma andlise de elementos finitos, a
viabilidade dos componentes de uma reabilitacdo de maxila edéntula total atr6fica com quatro
implantes zigométicos de corpo liso de 3,75 de didmetro através de duas técnicas de instalacdo

de implantes.

MATERIAIS E METODOS

O modelo 6sseo tridimensional da maxila total edéntula foi gerado e modelado através
do software SOLIDWORKS (Dassault Systémes, Vélizy-Villacoublay, Franca), e a analise de
elementos finitos foi desenvolvida dentro do software ANSYS (ANSYS Inc., Pensilvania,
EUA), para avaliar 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 da técnica 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 I, titAnio grau IV (para implantes osseointegraveis) e titanio grau V (para barras metélicas,
componentes e parafusos). Consideramos que todos contatos osso-implante simulam 100% de

osseointegracdo. Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e
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linearmente elésticos. O modulo de elasticidade, que expressa a relacdo entre tensdo e

deformacéo, indicando a rigidez do material, foi levado em considera¢do. Da mesma forma, o
coeficiente de Poisson, que representa a relagdo entre a deformacéo transversal e longitudinal
durante a tragdo axial, foi incorporado a andlise, sendo este o valor absoluto desse efeito de
cargall.

As propriedades dos materiais e componentes da reabilitagdo foram informados ao

software segundo a Tabela 1.

Propriedades dos materiais

Méddulo de
elasticidade Tensdo de Coeficiente

(MPa)-  escoamento (MPa) de Poisson Referencia
Rigidez

170 Tada et al.
Osso Medular tipo |1 5500 s 03 Az
(Compressao) Tm:m .
Titanio grau IV 103000 703 0,361 e

TIGAL4V-ELI (Liga Conforme
105000 881 0,361 S

Titanio)
Contatos

Tipo de Coeficiente

contato de atrito Referéncia

Materiais

Osso x implante Colado - Eskitascioglu et al.

Implante x componente x Haack et al (1995)

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

Utilizamos implantes de 3,5mm de diametro 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 1,5 de transmucoso

posicionados mais distalmente, em ambas hemi-arcadas. Na hemi-arcada direita instalamos os
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implantes através da técnica de canaleta sinusal (Stella & Warner, 2000) e na hemi-arcada

esquerda utilizamos a técnica de exteriorizacdo (Figura 1, 2).

3,75 x 40mm

3,75 x 40mm

™ Ty e %

Minipilar de 60° Minipilar de 60°

Figura 2- Modelo de reabilitacdo de maxila total edéntula produzida pelo software ANSYS.

Para simulacdo da carga mastigatoria, foi aplicado uma forca vertical de 100 N
bilateralmente sobre a infraestrutura metalica na regido dos primeiros molares superiores

totalizando 200 N de carga oclusal (Figura 3).



Figura 3- Aplicacdo de 100N de forga vertical na regido de primeiro molares sobre a infraestrutura metalica

A areas de fixacdo sdo regides que devem ser demarcadas no modelo tridimensional
para que exista uma restricdo de movimento em decorréncia de uma aplicacdo de forga,
contribuindo para resultados mais eficientes e confidveis, essenciais para compreender e
otimizar o desempenho estrutural (Figura 4). No modelo estudado, as areas de fixagdo sdo as
principais areas em que o 0sso maxilar é ligado ao resto do cranio, como 0 0sso zigomatico,

0ss0 esfendide e 0sso nasal.

Figura 4- Areas de fixagdo demarcadas em azul, importantes para estabilizar o modelo 3D apés a aplicagéo de
forcas
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RESULTADOS

Atraveés da andlise de elementos finitos podemos observar o comportamento do tecido
0sseo e dos componentes da reabilitacdo apds a aplicacdo vertical de carga bilateral de 100N
na infraestrutura metalica. A representacao das tensdes transmitidas aos materiais sdo expressas
através das tensdo de von Mises. A tensdo de von Mises é uma medida tedrica de tensdo usada
em engenharia para avaliar o estado de tensdo em um material sujeito a forgas externas. Essa
medida é especialmente Util em situacfes em que o material esta sujeito a diferentes tipos de
tensbes, como tensGes normais e tangenciais, e é frequentemente utilizada em analises de
elementos finitos e projetos estruturais para avaliar a seguranca e a estabilidade de componentes
sujeitos a véarias formas de carregamento.

Os valores maximos de tensdo nos leitos 6sseos registraram valores de 11,06 MPa,
concentrando-se na area cervico-palatina dos implantes distais. Nas regides de insersdo do
implante no 0sso zigomatico as tensbes transmitidas ao tecido 6sseo alcangaram no maximo 0,2
MPa. Esses valores ndo ultrapassaram os limites de resisténcia do 0sso, que é de
aproximadamente 170 MPa para a cortical'? , em ambas as técnicas utilizadas (técnica de Stella

& Warner e técnica de exteriorizacdo) (Figura 5 A,B).
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Figura 5 A-B - Representacéo da distribuicdo das tensdes de von Mises no tecido 6sseo

As tensdes observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na regido
palatina dos implantes distais, apresentando padres semelhantes em ambas as técnicas. Elas
atingiram valores maximos de até 48,08 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 tenses 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 ao parafuso do minipilar. Essa concentracdo de tensdes foi
equivalente nas duas técnicas testadas. Importante ressaltar que os picos de tensdo nos
minipilares alcancaram 105,11 MPa em ambas as técnicas, valores consideravelmente abaixo

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

Figura 7- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos minipilares angulados

A concentragdo de tensdes nos parafusos dos minipilares angulados, tiveram comportamento
semelhante nas duas técnicas, sendo maiores nos minipilares de 60° e alcangaram valores
maximos de tensdo de von Mises de 68,70 MPa. Valor significativamente abaixo do limite de
escoamento do titanio grau V, estabelecido em 881 MPa (Figura 8).
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Figura 8- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos parafusos de fixa¢do dos minipilares

DISCUSSAO

Na presente analise 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 eliminou a necessidade de
aprovacao de comité de ética ou obtencdo de formularios de consentimento informado. Para a
criacdo do modelo 3D e a conducéo da analise de elementos finitos, contamos com a expertise
de um engenheiro RS especializado na area. Avaliamos o comportamento dos componentes de
uma reabilitacdo de maxila edentula com 4 implantes zigomaticos lisos de 40 mm (Zygoma-
S®, Neodent, Curitiba, Brasil) e 3,75 mm de didametro. 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 canaleta sinusal (Stella & Warner,
2000) e na hemi-arcada esquerda utilizamos a técnica de exteriorizag&o.

Neste modelo de analise consideramos apenas uma forca axial bilateral de 100N apenas
na regido de molares, como forma de padronizacdo e comparagdo com outras analises
semelhantes!®!’ e descartamos a incidéncia de forgas obliquas decorrentes de movimentagéo

lateral durante a carga mastigatoria preconizado por outros autores &1°,
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Ao comparar as duas técnicas testadas (técnica da canaleta sinusal de Stella & Warner

e a técnica de exteriorizacdo), verificamos que: 1) durante a carga axial, a tensdo exercida na
ponte de tecido 0sseo vestibular remanescente da crista alveolar na técnica da canaleta sinusal
é praticamente nula; 2) A &rea de contato osso-implante da técnica de canaleta sinusal € maior
e oferece maior distribuigédo de forcas na regido cervical do implante; 3) Os minipilares de 60°
e 52° com transmucoso de 1,5mm tiveram comportamento semelhante nas duas técnicas, mas
na comparagéo 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 comparacGes mais efetivas teriamos que
colocar um minipilar de 52° na mesma posicao do minipilar de 60°, o que poderia ser 0 motivo
para outra analise 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 didmetros distintos
de 3,5 e 3,75mm, e dez comprimentos diferentes (de 30 a 55 mm), possibilitando sua aplicagédo
em 0ss0s zigomaticos mais estreitos. A cabeca do implante apresenta um didmetro padronizado
de 4,3mm, proporcionando uma resisténcia a fratura ampliada, uma vez que essa regidao é
submetida a maiores tensdes durante a carga oclusal.

As tensdes mais importantes nos parafusos dos minipilares se localizaram nos implantes
mais proximos a aplicacdo da carga axial, porém os valores de tensao de von Mises alcangados

(68,70 MPa) foram be abaixo dos valores de escoamento do titanio (881 MPa).

CONCLUSAO
Com base nos resultados dessa analise de elementos finitos podemos concluir que a

utilizacdo de implantes longos de corpo liso ancorados no 0sso zigomatico para reabilitacdo de
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maxilas totais edéntulas e o uso de minipilares angulados de 52° e 60°, s&o seguros e eficazes

no ponto de vista biomecénico nas duas técnicas avaliadas.

A interpretacdo dos resultados desta analise de elementos finitos requer precaucdo, uma
vez que o estudo é conduzido in vitro. Muitas varidveis inerentes a sistemas biologicos foram
otimizadas e excluidas para facilitar a coleta de dados de forma linear e simplificar as
interpretac@es. E importante considerar as limitacGes inerentes a esse contexto experimental ao

extrapolar as conclusdes para aplicac@es clinicas ou situagcdes mais complexas.
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Vanessa Sierra Delgado

En reconocimiento por suinvaluable participacion
como ponente en el Tema: Lo nuevo en
implantes dentales, Sistema GM”.

31 de Enero de 2024; San Luis Potosi, S.L. P.
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RELACION DE LOS IMPLANTES CON LA
OSTEOTOMIA

Aunque el torque de instalacién dependa del
implante y de la densidad ésea donde se instale,

CALIDAD Y CANTIDAD OSEA . . s .
Los maxilares presentan diferentes cantidades
oseas de acuerdo con la cantidad de tejide

cortical y medular. Segin la clasificacion de w,,“;m_”::.‘*m:leﬂ'ngx
calidad 6sea propuesta por Lekholm y Zarb. KnTing,T Lang, L Fencdontoingin clica ¢

Imptamologia odontolégies. Sta ed. Madrid: Ed
Madies Panamerizang; 2009
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RELACION ENTRE LA
FORMA DEL IMPLANTE
Y LA OSTEOTOMIA

Debe de existir una relacion entre la forma del
implante y la osteotomia: Implante conice,
cilindrico (helix).

Diametro. Viene determinado del nicleo del
implante, haciendo que las roscas penetren
eficazmente en el tejido a ser anclada.

(i

Asi la decision sobre la secuencia de
fresas u osteotomia a emplear depende
directamente de la densidad osea y de la
anatomia local, ya que se puede realizar
una sub o sobre-instrumentacion.

g CONOCIENDO

e KIT
\ "

| . QUIRURGICO
GM



23

SECUENCIA DE IMPLANTE CONICO Y
CILINDRICO

‘ Facil utilizacion

siguiendo el orden:
o Codigo - Color

SECUENCIA DE FRESADO
HUESO TIPOI Y II
b R




\‘.

[ W Y
SRRV

(S NEODENT

@2.8/3.5

5 NEODENT

24



S NEODENT

€& NEODENT

25



€ NEODENT

€S NEODENT

26



27

y

/ \
‘\\\\\3\

3 NEODENT

—

f'\\\\\
SHERRE

<

S NEODENT



28



29

(3 NEODENT

9,_,&.,&_,__,_....,...?,:.;;

teeEvY i}




SECUENCIA DE FRESADO
HUESO TIPOIIIY IV

FRESA DE LANZA

Se utiliza para romper la
cortical, solamente
introducirla en las primeras
lineas con alta irrigacion.
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CONCLUSION

g La obtencion de la estabilidad primaria es un factor primordial para el

empleo de la carga inmediata con éxito a corto y largo plazo. La maxila y
mandibula poseen diferentes caracteristicas bioldgicas, anatémicas y
mecdnicas. La obtencién de estabilidad primaria y secundaria son
factores biomecanicos relacionados directamente con el éxito de los
implantes osteointegrados se han utilizado tanto en técnica
convencional como en técnica de carga inmediata.
El éxito es consecuencia de la seleccion del paciente, estudio del caso y
planificacion protésica y quirdrgica.
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