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RESUMO

A reabilitagdo de maxilas atroficas representa um desafio clinico devido a limitada disponibilidade dssea
para a instalagdo de implantes convencionais. Entre as alternativas, destacam-se os implantes curtos,
indicados para areas com altura 6ssea reduzida, e os implantes zigomaticos, que possibilitam ancoragem
em regides extra-maxilares de maior densidade. A associacdo dessas duas abordagens surge como uma
estratégia promissora para o restabelecimento funcional e estético em situagdes de elevada
complexidade. O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio da andlise tridimensional por elementos
finitos, a distribui¢do das tensdes em um modelo de maxila atréfica reabilitado com protese fixa
implantossuportada, utilizando implantes curtos posicionados em incisivos e caninos ¢ implantes
zigomaticos ancorados na regido de segundos pré-molares. Para isso, foi desenvolvido um modelo
tridimensional da maxila atréfica a partir de reconstru¢des em softwares de modelagem (Meshmixer®,
Autodesk Inventor® e Space Claim®). A malha final apresentou 2.417.162 nés e 1.568.854 elementos,
valores considerados adequados para garantir a precisdo da analise. As propriedades mecanicas
atribuidas aos materiais seguiram a literatura prévia, considerando o 0sso como isotropico, homogéneo
e linearmente elastico, com limite elastico de 170 MPa para o osso tipo II. A simulacdo contemplou a
aplicacdo de uma carga estatica de 100 N bilateralmente sobre os cantilevers na regido dos primeiros
molares, representando uma condi¢@o funcional de carga mastigatoria. Os resultados demonstraram que
os implantes zigomaticos concentraram as maiores tensdes nos proprios implantes (252,33 MPa e 216,4
MPa), enquanto os implantes curtos apresentaram valores significativamente menores (94—110 MPa).
No tecido 6sseo, as tensdes maximas ao redor dos zigomaticos atingiram 30,13 MPa, contrastando com
valores entre 3,5 e 11,25 MPa proximos aos implantes curtos, permanecendo abaixo do limite elstico
do osso tipo II. Os componentes intermediarios apresentaram tensdes entre 147 ¢ 177 MPa, e os
parafusos protéticos atingiram até 207 MPa, destacando-se como pontos criticos potenciais de falha
mecénica. A barra protética mostrou tensdo maxima de 117,97 MPa, confirmando seu papel na
dissipacdo equilibrada das cargas entre os implantes. Conclui-se que a associagdo de implantes curtos
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em regido anterior e implantes zigomaticos em regido posterior constitui uma alternativa
biomecanicamente eficiente para a reabilitacio de maxilas severamente atroficas, promovendo
dissipacdo homogénea das cargas mastigatorias, evitando enxertos 6sseos extensos e ampliando a
previsibilidade do tratamento.

ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic maxillae remains a clinical challenge due to the limited availability of
bone for the placement of conventional implants. Among the alternatives, short implants are indicated
for areas with reduced bone height, while zygomatic implants allow anchorage in extra-maxillary
regions of higher density. The combination of these two approaches emerges as a promising strategy for
functional and esthetic restoration in highly complex situations. The aim of this study was to evaluate,
through three-dimensional finite element analysis, the stress distribution in a model of an atrophic
maxilla rehabilitated with a fixed implant-supported prosthesis, using short implants placed in the
incisor and canine regions and zygomatic implants anchored in the second premolar region. A three-
dimensional model of the atrophic maxilla was developed using modeling software (Meshmixer®,
Autodesk Inventor®, and Space Claim®). The final mesh consisted of 2,417,162 nodes and 1,568,854
elements, values considered adequate to ensure analysis accuracy. Mechanical properties of the
materials were defined according to previous literature, considering bone as isotropic, homogeneous,
and linearly elastic, with a yield strength of 170 MPa for type II bone. A static load of 100 N was
bilaterally applied on the cantilevers in the first molar region, simulating functional masticatory loading
conditions. The results showed that zygomatic implants exhibited the highest stress values within the
implants themselves (252.33 MPa and 216.4 MPa), while short implants presented significantly lower
values (94-110 MPa). In the surrounding bone, maximum stresses reached 30.13 MPa near the
zygomatic implants and ranged from 3.5 to 11.25 MPa around the short implants, remaining well below
the yield strength of type II bone. Intermediate components presented stress values between 147 and
177 MPa, and prosthetic screws reached up to 207 MPa, highlighting them as potential critical points of
mechanical failure. The prosthetic bar showed a maximum stress of 117.97 MPa, confirming its role in
dissipating loads evenly among the implants. In conclusion, the combined use of short implants in the
anterior region and zygomatic implants in the posterior region represents a biomechanically efficient
alternative for the rehabilitation of severely atrophic maxillae, promoting a more homogeneous
distribution of masticatory loads, avoiding extensive bone grafting, and increasing treatment
predictability.

INTRODUCAO

A reabilitagdo de maxilas atroficas severas permanece como um dos maiores desafios
da implantodontia, principalmente pela limitacdo de volume 6sseo disponivel para a instalagao
de implantes convencionais. Tradicionalmente, técnicas de enxertos 0sseos, como elevagdo de
seio maxilar e reconstru¢des com blocos, tém sido empregadas com o objetivo de restabelecer

o0 arcabougo anatdmico, porém essas abordagens estdo associadas a maior morbidade cirurgica,
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custos elevados, tempo de tratamento prolongado e risco aumentado de complicagdes.! Nesse
contexto, alternativas menos invasivas ¢ de maior previsibilidade vém ganhando destaque.
Entre elas, destacam-se os implantes curtos, que permitem a utilizacao de regides com altura
ossea reduzida sem a necessidade de enxertos, € os implantes zigomaticos, que promovem
ancoragem em areas extra-maxilares de elevada densidade e qualidade dssea, proporcionando
suporte adequado mesmo em situagdes de reabsorcdo severa. >

Embora essas abordagens sejam frequentemente estudadas de forma isolada, a
associacdo de implantes curtos e zigomaticos surge como uma alternativa promissora para
reabilitagdes de arco total em maxilas atroficas. Nesse contexto, implantes curtos podem ser
utilizados em regides anteriores (incisivos e caninos), proporcionando suporte na area estética
e funcional frontal, enquanto os implantes zigomaticos, posicionados na regido de segundos
pré-molares, oferecem ancoragem posterior e estabilidade biomecanica. Essa combinacao
possibilita a distribui¢do mais equilibrada das cargas mastigatdrias ao longo do arco, reduzindo
a necessidade de enxertos Osseos extensos e potencializando a previsibilidade clinica.

M¢étodos de analise biomecanica, como a técnica de elementos finitos, tornam-se
essenciais para compreender o comportamento estrutural dessa configuragdo hibrida de
reabilitagdo, permitindo avaliar a dissipa¢do de tensdes entre implantes, componentes protéticos
e tecido 0sseo.” Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar, por meio da simulacio
tridimensional de elementos finitos, a performance biomecanica da associagdo de implantes
curtos em regido anterior € zigomaticos em regido posterior, em um modelo de maxila atréfica

reabilitado com protese fixa implantossuportada.

MATERIAIS E METODOS
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Para esta analise tridimensional de elementos finitos, utilizou-se um modelo de maxila
atréfica, editado digitalmente em softwares especificos (Meshmixer®, Autodesk Inventor® e
SpaceClaim®) a fim de adequar sua anatomia para a simula¢do. O modelo final apresentou uma

malha composta por 2.417.162 nos e 1.568.854 elementos. (Figura 1).

Figura 1- Malha do modelo tridimensional da maxila atrofica e os componentes da reabilitagdo: tecido dsseo,
implantes, mini pilares e infraestrutura metalica (2.417.162 nos e 1.568.854 elementos)

A técnica de instalacdo e posicionamento dos implantes zigomaticos utilizada nessa
simula¢do foi a técnica da canaleta sinusal, preconizada por Stella &Warner em 2000°, que é
uma modifica¢io da técnica tradicional de Branemark (1998)’. Nesta técnica, o implante é
posicionado mais verticalmente, melhorando a sua emergéncia € minimizando a sua presenca

dentro do seio maxilar (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢do dos implantes no modelo tridimensional

Foram utilizados implantes zigomaticos de corpo liso (Zygoma-S GM, Neodent,
Curitiba, Brasil) de 3,75 x 45mm posicionados na regido de segundo pré molares superiores
e mini pilares angulados 60 e 52 graus (Neodent, Curitiba, Brasil) com altura de

transmucoso de 1,5mm na regido dos dentes 16 e 26, respectivamente.
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Figura 3 — A-B Vista oclusal da distribui¢ao dos implantes na reabilitagdo da maxila atrofica

Na regido da maxila anterior, para compor o restante da reabilitagdao, foram utilizados
quatro implantes curtos 4.0 x 5.5mm da linha Helix Short (Neodent, Curitiba, Brasil),
associados a mini pilares retos de 1,Smm de transmucoso (Neodent, Curitiba, Brasil).

Sobre os mini pilares foi modelado uma infraestrutura metalica com 12 mm de
cantiléver.

Para a simulagdo a carga mastigatoria, adotou-se a aplicagdo de uma carga axial estatica
de 100 N, bilateralmente, sobre a infraestrutura metdlica na regido correspondente aos

primeiros molares. Essa condicdo de carregamento foi estabelecida de forma a reproduzir, de
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maneira padronizada, forcas fisioldgicas durante a fungdo mastigatdria, possibilitando a analise

comparativa do comportamento biomecanico do conjunto protético.® A partir desse modelo,
investigou-se a dissipagdo e a concentracdo das tensdes geradas em todos os componentes do
sistema reabilitador, incluindo o tecido 6sseo adjacente, os implantes zigomaticos e curtos, 0s
mini pilares, os parafusos de reten¢do e a propria infraestrutura metalica, permitindo uma
compreensdo mais abrangente da resposta estrutural da reabilitagdo em maxilares atréficos

(Figura 4).

Figura 4- Area de aplicagdo da forga axial de 100N na regido de primeiros molares, bilateralmente

No presente modelo de anélise por elementos finitos, o tecido 6sseo da maxila foi
considerado isotropico, linearmente eldstico e homogéneo. Essa simplificagdo, amplamente
adotada em estudos biomecanicos, visa padronizar a avaliagdo das tensdes e deformacdes,
permitindo a comparacao entre diferentes condigdes de reabilitacdo implantossuportada.
Embora tais premissas nao representem integralmente a complexidade estrutural e a
heterogeneidade do osso humano, elas fornecem uma aproximagao valida para a andlise

computacional inicial, garantindo reprodutibilidade e confiabilidade nos resultados obtidos. As
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caracteristicas fisicas utilizadas nos elementos da reabilitagdo estdo descritas na tabela abaixo

(Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas fisicas dos componentes da reabilitacdo

Material Modulo de Limite elastico Coeficiente Referéncias
Elasticidade (MPa) de Poisson
(MPa) (v)
N Tada et al. (2003)°, Almeida

0sso tipo Il 5500 170 (compressao) 0,3 et al. (2010)'°
Titanio Grau IV . * ASTM F 67, Menacho-
Implantes 110000 483 (minimo) 0,35 Mendoza et al. (2022)!
Ti6Al4V-ELI ASTM F 163, Zhang & Wang
Componentes 110000 795 (minimo)* 0,35 (2023)*2, Wang et al.
e parafusos (2015)8

*Valores minimos definidos em norma, na pratica os fabricantes podem atingir valores muito superiores

Interface
Materiais Natureza da interface | Coeficiente de atrito Referéncias
Osso x Implante Colado - Esk|taSC|ogIt114et al.
(2004)
Implante x ) X s
.. Haack et al. (1995
Componente protético Atri 2
P P trito 0 Lang et al. (2003)'6
X Parafuso
RESULTADOS

A analise por elementos finitos possibilitou avaliar a distribuigdo das tensdes geradas

nos diferentes componentes da reabilitacdo. Para cada estrutura, o n6 de maior intensidade foi

selecionado, permitindo identificar os valores maximos de tensdo segundo os critérios de von

Mises, tragdo e compressdo. O software forneceu os resultados em diagramas cromaticos

graduais, construidos a partir das escalas de faixa, cor e magnitude, o que permitiu tanto a

quantifica¢do dos valores quanto a interpretagdo qualitativa das regides de maior concentragao

de tensdes. Nas representacdes de von Mises e tracdo, as areas em vermelho corresponderam

as regides de maior intensidade, enquanto a reducao das tensdes foi indicada pela transicao para

as cores verde e azul. (Figura 5)
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B: Grupo 1

von-Mises Stress - Geral
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit; MPa

Time: 25
16/10/2024 20:50

252,33 Max
224,20
196,26
168,22
140,18
112,15
11

| 56073
. 25,037
5,6036e-5 Min

Figura 5- Distribui¢do das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) no modelo tridimensional da maxila, sob
aplicagdo de forca axial bilateral de 100 N. As regides em azul indicam areas de menor concentrag@o de tensoes,
enquanto as regides em vermelho representam as maiores tensdes, com valor maximo de 252,33 MPa. Observa-se
a dissipacdo das tensdes no conjunto osso—implante sob a condi¢do de carregamento simulada.

Os implantes zigomaticos de corpo liso, associados a mini pilares de 60° e 52°,
apresentaram valores mais elevados de tensdao nos implantes (252,33 MPa e 216,4 MPa,
respectivamente), muito acima daqueles observados nos implantes curtos, que variaram entre
94 ¢ 110 MPa. Esse comportamento sugere que, embora os zigomaticos sejam fundamentais
em maxilas atroficas por fornecerem ancoragem em areas de maior qualidade dssea, eles
concentram maiores tensdes no proprio implante e nos componentes, o que pode aumentar o

risco de fadiga mecanica a longo prazo.
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B: Grupo 1
wvon-Mises Stress - Metalicos

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25
01/07/2024 22:14

252,33 Max

18,761
0,013115 Min

B: Grupo 1

von-Mises Stress - Implantes

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 2 s

01/07/2024 22:16

252,33 Max
150
131,26
112,51
93,768
75,024
56,28
37,537
18,793

0,048762 Min

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Implante Zigo 60
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

T T | B: Grupo 1

B: Grupo 1 1B: Grupo 1 1B: Grupo 1 ! B:Grupo 1 1 von-Mises Stress - Implante Zigo 52
von-Mises Stress - Implante HST Jvon-Mises Stress - Implante HS2 | von-Mises Stress - Implante HS3 1 von-Mises Stress - Implante HSA I Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress 1 Type: Equivalent (von-Mises) Stress | Type: Equivalent (von-Mises) Stress 1 Type: Equivalent (von-Mises) Stress | Unit: MPa

Firdaiaia Unit: MPa Unit: MPa Unit: MP2 1 Unit: MPa Time:2s

01/07/2004 2217 01/07/2024 2218

Time: 25
01/07/2024 22:34

Time: 25
Vo/07/2008 22:27

Time: 25 Time: 25
01/07/2024 22:27 V0170772024 22:30
1

f;f'” Wk 150 150 150 150 f;g"‘ Max
5 13339 150 150 150 L.

¢ "3 131,32 1314 .
1251 106,17 Max ! 12,64 109,98 Max e
93,768 i 101,96 Max 94,568 Max 2,8
D 6699 75,197 75,286 75,501 75,004
J628 50319 56497 56,608 56,980 56367
LIEHY 13705 37,79 7,529 38367 37641
18793 17,09 19,005 19251 19785 18914
0,048762 Min s 0,3947 Min 0.5724Min 1.1828 Min 0.18774Min

1
I
1
I
1
I
1
I
I
I
1
I
1
I
I
I
1
I
1
I
1
I
I
I
1
I
1
I
1
I
I
I
1

Zigomatico (60°) Helix Short 1 Zigomatico (52°)

Helix Short 2

Helix Short 3 Helix Short 4

Figura 6- Distribui¢@o das tensoes equivalentes de von Mises (MPa) nos implantes, sob aplicagdo de forga axial
bilateral de 100 N. Sao representados os implantes zigomaticos (60° e 52°) e os implantes curtos Helix Short 1 a
4. As regides em vermelho indicam as 4reas de maior concentragdo de tensdes, enquanto as regides em azul
indicam as menores tensdes. Observa-se que as maiores tensdes concentram-se na por¢do cervical dos implantes,
especialmente nos modelos zigomaticos

No tecido dsseo, as tensdes também foram mais elevadas ao redor dos implantes
zigomaticos (30,13 e 21,29 MPa) em comparagdo com os implantes curtos (3,5-11,25 MPa).

Apesar de mais altas, essas tensdes permanecem bem abaixo do limite eldstico do osso tipo II,
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estimado em aproximadamente 170 MPa, o que indica auséncia de risco imediato de falha

Ossea. Essa diferenca demonstra que os implantes zigomaticos transferem maior carga
diretamente ao osso em sua regido de ancoragem, enquanto os curtos promovem uma

distribuicdo mais suave das tensdes.

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Osso
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 25
07/07/202419:41

30,131 Max

LS

11,253 Max 125

8,36 Max

3,4982 Max 25
0068515 Min 0050597 Min
0

0,14632 Min
0

Zigomatico (60°) Helix Short 1 Helix Short 2 Helix Short 3 Helix Short 4 Zigomatico (52°)

Figura 7-Distribuigdo das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) no tecido 6sseo, sob aplicacdo de forga axial
bilateral de 100 N. As regides em azul indicam areas de menor concentragido de tensdes, enquanto as regides em
tons de verde e vermelho representam as maiores tensoes, com valor maximo de 30,13 MPa. Observa-se que as
tensdes concentram-se principalmente nas regides de contato entre os implantes e 0 0sso zigomatico.

Em relagdo aos componentes intermediarios, os dois grupos apresentaram valores
relativamente proximos, variando entre 147 e 177 MPa, sugerindo que essa estrutura recebe

carga significativa independentemente do tipo de implante utilizado.
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B: Grupo 1

von-Mises Stress - Mini Pilares
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 2 s

02/07/2024 20:14

195,44 Max
150

131,25

12,5

93,755

75,007

56,258

37,51

18,761
0,013115 Min

Time: 2
02/07/2004 2016

017854 Min

Helix Short 1

Zigomatico (60°) Helix Short 2 Helix Short 3 Helix Short 4 Zigomatico (52°)

Figura 8- Distribuicao das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) nos mini pilares, sob aplicagdo de forga axial
bilateral de 100 N. As regides em azul representam areas de menor concentragao de tensoes, enquanto as regides
em tons de amarelo e vermelho indicam as maiores tensdes, com valor maximo de 195,44 MPa. Observa-se maior
concentragdo de tensdes na porgao cervical dos mini pilares centrais.

Entretanto, nos parafusos protéticos, as tensdes atingiram valores expressivos, chegando
a 207 MPa em um dos implantes curtos. Esse resultado indica que os parafusos configuram
pontos criticos da reabilitacdo, com potencial risco de afrouxamento ou fratura. Nos
zigomaticos, destacam-se ainda os parafusos de componente, que registraram tensdes

consideraveis, entre 116 e 130 MPa.



B: Grupo 1

von-Mises Stress - Parafusas Mini Pilares
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 25

07/07/2024 12:26

150
150

130,37 Max
12,57
93,855

75,141

56,426

37,711

18,996
0,28123 Min

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Parafusos Mini Pilares
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 25
07/07/2024 19:26

150

150

130,37 Max
112,57
93,855

75,141
56,426
37,711
18,996
0,28123 Min

Paraf. MP 60°
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B: Grupo 1

von-Mises Stress - Parafuso Mini Pilar 52
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 2 s

07/07/202419:30

150
150

116,75 Max
93,855
75,141
56,426
37,711
18,996
0,28123 Min

Paraf. MP 52°

Figura 9-Distribuigdo das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) nos parafusos dos mini pilares, sob aplicagdo
de forga axial bilateral de 100 N. A esquerda, o parafuso do mini pilar inclinado a 60° apresentou tensio maxima
de 130,37 MPa; a direita, o parafuso do mini pilar inclinado a 52° apresentou tensdo maxima de 116,75 MPa.
Observa-se concentragdo de tensdes principalmente na regido cervical dos parafusos.



B: Grupo 1

won-Mises Stress - Paraf, protéticos
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25

07/07/202419:31

207,2 Max
150

131,28
112,55

93,831
75,108
56,385
37,663

18,9
0,21668 Min

B: Grupo 1 B: Grupo 1
von-Mises Stress - Paraf. protético 60 von-Mises Stress - Paraf. protético HS®
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa

Time: 25 Time: 25

07/07/202419:32 07/07/2024 1934
177,57 Max 207.2 Max
150 150
131,28 131,34
112,55 1267
93,831 24,007
75,108 ;Zé‘;
;3222 38015
e 19351
0.21668 Min BL8097 00

Mini Pilar 60° Mini Pilar HS1

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Paraf. protético HS2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time:

2s
07/07/2024 1936

152,17 Max
150

.3
112,66
93,088
75,318
56,647
37,977
19,306
0,63578 Min

Mini Pilar HS2

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Paraf, protético HS3
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25
07/07/202419:37
150

136,03 Max
112,66
93,993
75,324
56,655
37,986
19317
0,64842 Min

Mini Pilar HS3

B: Grupo 1
von-Mises Stress - Paraf. protético HSA
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25
07/07/2024 19:38
193,34 Max
150
131,35
112,69
00
75,387
56,733
3808
19427
0,77331 Min

Mini Pilar HS4
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B: Grupo 1
wvon-Mises Stress - Paraf, protético 52
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25
07/07/202419:33
150
142,66 Max
12,57
93,857
75,143
56420
37,714
19
0,28591 Min

Mini Pilar 52°

Figura 10- Distribuigdo das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) nos parafusos protéticos, sob aplicagio de
forca axial bilateral de 100 N. As regides em azul indicam menores concentragdes de tensdes, enquanto as regides
em tons de amarelo e vermelho representam as maiores, com valor maximo de 207,2 MPa. Observa-se maior
concentragdo de tensdes na regido superior dos parafusos protéticos.

Por fim, a barra protética apresentou tensdo de 117,97 MPa, valor expressivo, mas

distribuido de maneira equilibrada, sugerindo sua fun¢do importante na dissipagdo das cargas

entre os implantes e na reducdo de sobrecargas localizadas em regides especificas do conjunto

reabilitador.
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Figura 11-Distribuigdo das tensdes equivalentes de von Mises (MPa) na barra protética , sob aplicagdo de forca
axial bilateral de 100 N. As regides em azul indicam menores concentragdes de tensdes, enquanto as regides em
tons de verde, amarelo e vermelho indicam as maiores, com valor maximo de 117,97 MPa. Observa-se maior
concentragdo de tensdes na regido do parafuso terminal direito da barra.

Tabela 2 — Distribuicao das tensdes em cada elemento da reabilitagao

Tensoes (Mpa)
Implante [.arlgulagﬁo] Osso T | EmEeies Parafuso Parafu'so Barra
[posicdo] (componente) protético

Zigomatico [60°] [15] 30,13 252,33 148,87 130,37 177,57

Zigomatico [52°] [25] 21,29 216,4 147,71 116,75 142,66

Helix Short [0°] [13] 11,25 106,17 177,17 - 207,2

Helix Short [0°] [11] 4,08 101,96 156,48 - 152,17 117,97

Helix Short [0°] [21] 3,5 94,57 195,44 - 136,03

Helix Short [0°] [23] 8,36 109,98 177,66 - 193,34

DISCUSSAO

Os resultados desta andlise por elementos finitos demonstraram que a utilizacdo
combinada de implantes curtos em regido anterior e implantes zigomaticos na regido de
segundos pré-molares proporciona um padrdo equilibrado de dissipacdo das tensdes no

conjunto reabilitador. Esse achado corrobora a proposta de Miyasawa et al. (2023)% que
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relataram a viabilidade clinica dessa estratégia em casos limitrofes, destacando a contribuigdo

dos implantes curtos e dos zigomaticos para estabilidade posterior. De maneira semelhante,
Rosén e Gynther (2007)! observaram que a adogdo de implantes zigomaticos em maxilas
severamente reabsorvidas possibilita reabilitagdes sem necessidade de enxertos extensos,
ampliando as alternativas terapéuticas.

No presente estudo, a presenca de implantes curtos nos incisivos e caninos mostrou-se
eficaz para suportar as demandas funcionais na regido anterior, sem sobrecarregar o tecido
6sseo adjacente, uma vez que os valores de tensdo permaneceram muito abaixo do limite
elastico do osso tipo II. Esses resultados estdo em concordancia com a revisdo sistematica de
Karthikeyan et al. (2012)*, que evidenciaram altas taxas de sucesso clinico de implantes curtos
quando utilizados em condi¢des controladas de carga. Mais recentemente, Qiu et al. (2024)°
reforgaram, por meio de revisao baseada em analises por elementos finitos, que implantes de
menor comprimento ou didmetro podem apresentar desempenho biomecanico satisfatorio
quando adequadamente posicionados e integrados ao plano reabilitador.

Por outro lado, a ancoragem dos implantes zigomaticos em areas de maior densidade
Ossea garantiu a estabilidade posterior do sistema, ainda que maiores concentragdes de tensao
tenham sido observadas no corpo do implante e em seus componentes. Essa constatagdao
converge com os achados de Sola Pérez et al. (2022)°, que, em revisdo sistematica, confirmaram
elevadas taxas de sucesso dos implantes zigomaticos, ainda que seu desempenho biomecanico
esteja associado a maiores desafios técnicos € a uma maior exigéncia protética. De forma
pioneira, Branemark (1998)’ e Stella & Warner (2000)° ja ressaltavam a importancia da técnica
cirtrgica e do posicionamento adequado para o controle dessas tensdes.

Além disso, a associagdo entre implantes curtos e zigomaticos se mostrou vantajosa ao
permitir a utilizagdo funcional de todo o arco maxilar, promovendo uma distribuicdo mais

homogénea das cargas mastigatorias e reduzindo potenciais pontos criticos de concentracao de
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tensdes. Esse resultado também foi observado em estudos prévios de andlise biomecanica em

modelos tridimensionais (Miyasawa et al., 20228; Tada et al., 2003%), que demonstraram que a
distribuicdo equilibrada dos implantes ¢ determinante para minimizar a sobrecarga em regides
de limitada disponibilidade 6ssea. A andlise da barra protética no presente estudo reforca esse
aspecto, evidenciando seu papel na dissipacdo das cargas entre os implantes, em consonancia
com trabalhos que destacaram a influéncia da infraestrutura protética na previsibilidade do
conjunto reabilitador (Almeida et al., 2010'%; Eskitascioglu et al., 2004!).

Portanto, os achados reforcam que a estratégia hibrida de reabilitagdo — combinando
implantes curtos na regido anterior e zigomaticos posteriores — deve ser considerada uma
alternativa viavel para pacientes com maxilas severamente atroficas. Tal abordagem evita
procedimentos de enxertia extensos, reduz riscos de falhas 6sseas e amplia as possibilidades de
tratamento em situacdes clinicas de elevada complexidade, em concordancia com a literatura
classica e contemporanea. Apesar dos resultados favoraveis, este estudo apresenta algumas
limitagdes inerentes a metodologia de analise por elementos finitos. A simplificacdo do modelo
Osseo como material homogéneo, 1sotropico e linearmente eldstico ndo reproduz integralmente
as propriedades biomecanicas do osso humano, que apresenta heterogeneidade e
comportamento viscoelastico. Além disso, foram consideradas apenas condi¢des de carga
estatica, sem contemplar a variabilidade dinamica das forgas mastigatdrias no contexto clinico.

Outra limitagao refere-se a auséncia de validagdo clinica direta, visto que os achados
estdo restritos a simulagdes computacionais. Estudos clinicos de longo prazo e ensaios
experimentais in vitro ainda sdo necessarios para confirmar a aplicabilidade dos resultados.
Nesse sentido, revisdes sistematicas recentes (Sola Pérez et al., 2022°; Qiu et al., 2024°)
reforgam a importancia de integrar dados clinicos e biomecanicos para aumentar a robustez das

evidéncias sobre o uso combinado de implantes curtos e zigomaticos.
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Perspectivas futuras incluem a analise de novos desenhos de implantes zigomaticos, o
estudo de variagdes de didmetro e comprimento em diferentes condi¢des de qualidade dssea,
bem como a avaliagdo de cargas dindmicas que simulem o ciclo mastigatério real. Dessa forma,
sera possivel ampliar a previsibilidade biomecénica e oferecer protocolos clinicos cada vez

mais seguros e eficientes para a reabilitagdo de maxilas severamente atroficas.

CONCLUSAO

A andlise tridimensional por elementos finitos evidenciou que a estratégia de
reabilitacdo combinando implantes curtos em regido anterior e implantes zigomaticos de corpo
liso posteriores promove uma distribui¢do biomecanica equilibrada das tensdes no complexo
implante—componente—osso. Os implantes curtos se mostraram adequados para oferecer
suporte funcional e estético na regido anterior, enquanto os implantes zigomaticos asseguraram
estabilidade posterior, ainda que com maiores concentracdes de tensdao em sua propria estrutura.

De maneira conjunta, essa configuracao possibilitou uma dissipacdo mais homogénea
das cargas mastigatdrias ao longo do arco maxilar, reduzindo a sobrecarga em regides criticas
e garantindo maior previsibilidade biomecanica. Assim, a associagdo de implantes curtos e
zigomaticos representa uma alternativa promissora para reabilitagdes de maxilas atroficas,
permitindo evitar enxertos 0sseos extensos € ampliando as possibilidades terap€uticas em casos

complexos.
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