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RESUMO

Nesta pesquisa utilizando andlise de elementos finitos, investigamos o comportamento biomecanico dos
elementos de umareabilitacdo para maxilar totalmente desdentado, utilizando implantes zigométicos de
corpo liso duplos de 3,75 mm de didmetro e 40 mm de comprimento. Foram empregadas duas técnicas
digtintas de instalac8o: a canaleta sinusal para os implantes da hemi-arcada direita e a exteriorizacéo
para os da hemi-arcada esquerda. Utilizamaos minipilares inclinados a 52° nos implantes anteriores e a
60° nos posteriores, todos com atura de transmucoso de 1,5 mm. Umaforca axia bilateral de 100N foi
aplicada sobre a estruturametalica parasimular aforcaoclusal, totalizando 200N. Os resultadosindicam
gue as maiores tensdes foram encontradas na regido interna do ombro dos minipilares de 60°. A
distribuigo das tensdes no tecido 6sseo concentrou-se principal mente naregido cervical dosimplantes
distais, enquanto as tensbes na regido apical foram minimas, devido as propriedades fisicas e elasticas
do titénio, que permitiram a absorcéo e dissipagéo das for¢as 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 limitagdes do estudo, conclui-se que
a utilizacdo de implantes zigométicos duplos longos associados a minipilares com angulacdes de 52° e
60°, é umaopcao segurace eficaz nareabilitacdo de maxil as atroficas, especia mente quando osimplantes
s80 esplintados por uma estrutura metédlica e submetidos a cargas compativel s com umaoclusdo normal,
sem parafuncgao.

Palavras-chave: Andise de Elementos Finitos. Implancéo Dentaria Enddssea; Arcada Edéntula;
Projeto do implante Dentério-pivo.

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 aong 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 abordagem eficaz dareabilitacdo de maxilas edéntul as atrofi cas representaum desafio
constante para profissionais da implantodontia. A presenca do seio maxilar pneumatizado,
juntamente com a qualidade e quantidade Gssea remanescente, muitas vezes imp0de limitactes
a aplicacdo de implantes convencionais. As estratégias terapéuticas atualmente empregadas
abrangem tanto técnicas reconstrutivas, por meio de enxertos, quanto técnicas que preconizam
autilizacdo de implantes posicionados de formaa contornar as estruturas limitantes, alcangando
pilares 6sseos para garantir a estabilidade inicial dos implantes. Essas abordagens oferecem a
vantagem de uma reabilitagio mais agil, com menor custo e morbidade associada.®.

A técnica inicid de instalagdo 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 areabilitacdo
protética e norma mente resultando em prejuizo na funcéo fonética do paciente.2 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 (cana etasinusal)®. Desta forma, a sua emergéncia pode ser
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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 o0 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 7. Atuamente, 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 canaletasinusal e, por Ultimo, a técnica de exteriorizacéo.

Em uma revision de literatura Dos revisores independientes realizaron una busgueda
electrénicadelaliteraturadesde enero de 2000 hastafebrero de 2023 que describelos principios
biomecanicos involucrados en € uso de implante cigomatico para la reconstruccion
maxilar. Se incluyeron articulos que describen |as tensiones dentro del implante cigomético, €l
hueso maxilar y € hueso cigomético bajo cargas funcionales com los siguientes resultados: La
fata de soporte 6seo maxilar en la plataforma del implante resulté en una tensién
significativamente mayor medidadentro del implante cigomaasi como en el hueso cigoma. Por
lo tanto; El maxilar es € soporte principal cuando los implantes cigomaticos se colocan bajo
cargas funcionales. Se recomienda la estabilizacion cuédruple cortical de los implantes
cigomaticos y su estabilizacion transversal para reducir € grado de estrés siempre que sea
posible. (Bedrossian E, Brunski J, Al-Nawas B, Kammerer PW. Zygoma implant under

function: biomechanical principles clarified. Int JImplant Dent. 2023 Jun;9(1):15.)
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Estudos in vitro permitem simular situacdes clinicas complexas e podem prever fahas

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 situagdes
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
frequenteso.

Para este estudio se utilizaraum modelo 3D, y colocaran implantes zygomatios -S lisos
com um didmetro mas reducido de 3.75 endooseo para colocar em malar y maxila com poca
disponibilidade osea, com uma plataforma recta que permite la flexibilidade de colocacion em
cualquier posicion, com uma plataforma de 4.3 standarizda para mayor resisténcia em la
plataforma, com uma superficie tissue protect que sera mas favorable para los tejidos blandos,
y €l aumento pregresivo de sus roscas em el Apex para mayor anclagje em e cigoma y
aditamentos angulados de 52 y 60 grados parallevar amejor posicion labarradelaprotesis, no
hay antecedentes de estudios AEF de este nuevo implante com estos didmetros y angulaciones

de los aditamentos se realizara este estadio in vitro paraver su comportamento mediante AEF.
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El Implante GM de Cigoma S esta fabricado en titanio comercialmente puro (grado 4), segun la norma ASTM
F67; El apice presenta una forma cénica con una punta redonda y tres camaras helicoidales. El tornillo presenta
unaformatrapezoidal con dosentradasaladerecha. El Implante GM de Cigoma S se usaen lacolocacion intraoral
quirargica y debera insertarse en la region posterior del maxilar, en el arco cigomatico. Se indica en casos de
préotesis multiple en casos graves de reabsorcion maxilar y edentulismo total (situaciones en las que la colocacion
deimplantes convencionalesesté contraindicada). Nota: Paraaplicacion de cargainmediata, laestabilidad primaria
debe ser de a menos 35 N.cm y el paciente debe presentar oclusion fisiologica. Para la colocacion;Empiece a
fresar el hueso cigomatico en cirugias con técnicaextrasinusa con laFresalanza Las Fresas Cilindricas de @2,35
son las primeras fresas obligatorias, teniendo en cuenta las diferentes técnicas de fresado: intrasinusal o
extrasinusal o extramaxilar. Se pueden utilizar después de la Fresa Lanza para la técnica extrasinusal o como el
primer fresado en latécnicaintrasinusal. Lafresa multilaminada se usa para crear una cavidad en la pared externa
del seno o maxilar para que se gjusten correctamente las partes media o cervical del implante. Las Fresas Conicas
son aquellas que promueven la osteotomia final paralaregion apical y media de los implantes. Las Fresas Piloto
son responsables de la osteotomia en la region cervical del implante. El uso de Fresas Cilindricas y Conicas es
obligatorio, mientras que otras fresas son opcionales. Las fresas Neodent deberan utilizarse conforme a las
instrucciones de uso especificas. Sus longitudes varian de 30 a 100 mm.

Implante |Identificacion de Fresa Fresa Cilindrica de 2,35 Fresa multilaminada de 4,0 Fresa Cdnica de 3,5 Fresa Cénica de 3,75 Fresa Piloto de 4,3

(mm) color inicial |para Cigoma S para Cigoma S para Cigoma S para Cigoma S para Cigoma S
3,5 purpura * v * v - *

3,75 azul * v * v v *

El objetivo es:

Evauar, através de un andlisis de elementos finitos, em modelo 3D las caracteristicas
estructurales del Implante Zygoma -S liso de 3.75 mm, mini pilares 52 y 60 gradosy tornillos
utilizada en la rehabilitacion de maxilares total edentula atréficos a través de dos técnicas de

instalacion diferentes (canal sinusal y exteriorizacion).
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MATERIAISE METODOS

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 3.75mmx40mm. instalados através da técnica de canaeta sinusal (Stella & Warner,
2000) na hemi-arcada direita e da técnica de exteriorizagdo na hemi-arcada esguerda. O
comprimento do brago de alavanca distal empregado em ambas as abordagens de reabilitacéo
foi estabelecido em 12 milimetros. Na andlise de elementos finitos, foram contemplados trés
tipos de materiais: 0sso tipo |1, titnio grau IV (paraimplantes osseointegraveis) e titanio grau
V (para barras metdlicas, componentes e parafusos). Consideramos que todos contatos 0sso-

implante simulam 100% de osseointegracéo.

Figura 1- Modelo tridimensional de maxila reabilitada com 4 implantes zigométicos subdividido em tetraedros
para andlise de elementos finitos com 903.778 elementos e 1.345.314 nds

Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e linealmente el asticos. O
modulo de elasticidade, que expressa a relagdo entre tensdo e deformacdo, indicando arigidez
do material, foi levado em consideragdo. Da mesma forma, o coeficiente de Poisson, que
representa a relagdo entre a deformagéo transversal e longitudina durante a tracgo axial, foi

incorporado a andlise, sendo este o valor absoluto desse efeito de carga ™.
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As propriedades dos materiais e componentes da reabilitacdo foram informados ao

software segundo a Tabela 1.

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

Propriedades dos materiais

Médulo de
elasticidade Tens3o de Ceoeficlente

Mstatal (MPa) -  escoamento (MPa) de Poisson nein
Rigidez
170 e
[m] ¥
Titanio grau IV 103000 703 0,361 syt
TIGALAV-ELI (Liga A
105000 881 0,361 Gtk

Titdnio)

Tipo de Coeficiente

Materiais | e Referéncia
Osso x implante Colado - Eskitascioglu et al.
Iimplante x componente x Haack et al (1995

Atrito 0,2 Lang et al. (20:03)

Parafuso x barra

Utilizamos implantes de 3,75mm 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 1,5 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 exteriorizacdo (Figura 1, 2).
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Técnica da canaleta sinusal

3,75 x 40mm

3,75 x 40mm

Minipilar de 60°

Figura 1- Modelo de reabilitacdo de maxilatotal edéntula produzida pelo software ANSY S.

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

totalizando 200 N de carga oclusal (Figura 2).

Figura2- Aplicacdo de 100N de forga vertical naregido de primeiro molares sobre a
infraestrutura metélica
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A éreas de fixag8o 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 confidvels, essenciais para compreender e
otimizar o desempenho estrutural (Figura 3). No modelo estudado, as areas de fixacdo sdo as
principais areas em que 0 0sso maxilar € ligado ao resto do créanio, como 0 0Sso zigomético,

0ss0 esfendide e 0sso nasal.

Figura 3- Areas de fixagio demarcadas em azul, importantes para estabilizar o modelo 3D
apos a aplicacdo de forcas
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RESULTADOS

RESULTADOS

TENSAO MAXIMA AEF

Material VON MISSES Limite de
STRESS Resisténcia
MPA

Modelo 3D ésseo Calha Externalizado

tipo Il

Tensao do leito

osseo 11,06 MPa 170 MPa
Implante de 48,08 MPA 703 MPa
Zigoma - S

GM, 03.75 por

40mm

Titénjo Grau IV

Mini pilar com 10 5,11 MPa 881 MPa
inclinagao de 52 e

60° graus

Titanio Grau V

Parafuso mini- 68,70 MPa 881 MPa

pilar de 52° e 60°
Titanio Grau V

Através 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
nainfraestruturametalica. A representacdo das tensdes transmitidas aos materiais s80 expressas
através das tensdo de von Mises. A tensdo de von Mises é uma medida teorica de tensdo usada
em engenharia para avaliar o estado de tensdo em um material 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 andlises de
elementosfinitos e projetos estruturais paraavaliar asegurancae a estabilidade de componentes
sujeitos a varias 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
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implante no 0sso zigométi co as tensdes transmitidas ao tecido 0sseo a cangaram no maximo 0,2

MPa. Esses vaores ndo ultrapassaram os limites de resisténcia do osso, que é de

aproximadamente 170 M Pa para a cortical'? , em ambas as técnicas utilizadas (técnica de Stella

& Warner e técnica de exteriorizacdo) (Figura4 A,B).

Figura4 A-B - Representacao da distribuicéo das tensdes de von Mises no tecido 6sseo
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As tensdes observadas nos implantes foram predominantemente localizadas na regido

palatina dos implantes distais, apresentando padrfes semelhantes em ambas as técnicas. Elas
atingiram valores maximos de até 48,08 MPa, os quais sdo significativamente inferiores ao

limite de escoamento do titénio grau IV, estabelecido em 703 Mpa (Figura 5).

Figura 5- Distribuic8o das tensdes de von Mises nos implantes zigométicos

Ao anadlisar adistribuicdo 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 concentragdo de tensdes foi
equivalente nas duas técnicas testadas. Importante ressaltar que os picos de tensdo nos
minipilares alcangaram 105,11 MPa em ambas as técnicas, valores consideravel mente abaixo

do limite de escoamento do titanio grau V, que € de 881 Mpa (Figura 6).



Figura 6- Distribuicdo das tensdes de von Mises nos minipilares angulados

A concentracdo de tensdes nos parafusos dos minipilares angulados, tiveram comportamento
semel hante nas duas técnicas, sendo maiores nos minipilares de 60° e al cancaram 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 7).

Figura 7- Distribuic8o das tensdes de von Mises nos parafusos de fixagdo dos minipilares
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DISCUSSAO

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 eiminou a necessidade de
aprovacdo 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
uma reabilitacéo de maxila edentula com 4 implantes zigométicos lisos de 40 mm (Zygoma-
S®, Neodent, Curitiba, Brasil) e 3,75 mm de didmetro. Nos implantes distais associamos
minipilares angulados de 60°, e nos implantes mais anteriores minipilares de 52°. Na hemi-
arcada direitainstalamos os implantes através da técnica de canaeta sinusal (Stella & Warner,
2000) e na hemi-arcada esquerda utilizamos a técnica de exteriorizaco.

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
semel hantes'®!” e descartamos a incidéncia de forgas obliquas decorrentes de movimentagio
lateral durante a carga mastigatoria preconizado por outros autores 1819,

Ao comparar as duas técnicas testadas (técnica da canaeta sinusal de Stella & Warner
e a técnica de exteriorizacdo), verificamos que: 1) durante a carga axial, a tensdo exercida na
ponte de tecido 6sseo vestibular remanescente da crista alveolar 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 forcas 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
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colocar um minipilar de 52° na mesma posi¢éo do minipilar de 60°, o que poderia ser o motivo

para outra andlise de el ementos finitos.

A familia do implante avaliado (Zygoma-S®, Neodent, Curitiba, Brasil), caracterizado
por um corpo liso que propicia uma preservacdo 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 0ssos zigométicos mais estreitos. A cabeca do implante apresenta um didmetro padronizado
de 4,3mm, proporcionando uma resisténcia a fratura ampliada, uma vez que essa regido é
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 a cangados

(68,70 MPa) 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°, s&o seguros e eficazes
no ponto de vista biomecéanico nas duas técnicas avaliadas.

A interpretacdo dos resultados desta andlise de el ementos finitos requer precaucdo, uma
vez gue o estudo é conduzido in vitro. Muitas variaveis inerentes a sistemas biol 6gicos foram
otimizadas e excluidas para facilitar a coleta de dados de forma linear e smplificar as
interpretagdes. E importante considerar as limitagdes inerentes a esse contexto experimental ao

extrapolar as conclusdes para aplicagdes clinicas ou situagdes mais complexas.
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Se utiliza para romper la
cortical, solamente
introducirla en las primeras
lineas con alta irrigacion.

35



(5 NEODENT

02.8/3.5

36



37




38




04.3x13

NEODENT

@4.3x13

“agh
e
P =
P =
”
==
=
-

-
:

TEEERRNES

't:."

Q
=
m
]
i

39



l=i>

CONCLUSION

La cbtencién 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 biclégicas, anatémicas y
mecanicas. La obtencidén de estabilidad primaria y secundaria son
factores biomecanicos relacionados directamente con el éxito de los
implantes ostecintegrados 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 quirQrgica,
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