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RESUMO

O éxito no tratamento de areas edéntul as utilizando implantes dentarios depende de fatores biol 6gicos e
biomecénicos, como a distribuicdo de tensdes no tecido 0sseo circundante aos implantes. Implantes de
didmetro estreito (IDE), com didmetro inferior a 3,4 mm, emergiram como uma alternativa para
situacOes clinicas onde as dimensdes dsseas sdo limitadas. Contudo, esses implantes apresentam um
risco aumentado de perda 6ssea peri-implantar em comparacdo com os implantes dentérios tradicionais.
A andlise de elementos finitos (AEF) € uma ferramenta utilizada para avaliar a distribuicéo de tensdes
em estruturas complexas. Este estudo utilizou a AEF para comparar a distribuicdo de forcas nos
componentes de reabilitagdes unitarias naregido do incisivo lateral superior, em implantes estreitos de
2,9 mm de didmetro e implantes de 3,5mm de didmetro. Foi utilizado um modelo tridimensional de
uma maxila com auséncia dos incisivos laterais, com propriedades isotrOpicas, homogéneas e
linearmente elasticas. No lado direito, foi ssimulado um implante estreito NGM (2,9 x 10 mm) com
munh&o reto (3,3 x 4 x 2,5 mm), e no lado esquerdo, um implante Helix GM (3,5 x 10 mm) com munhé&o
reto (3,3 x 4 x 2,5 mm). Foram aplicadasforgas de 50, 100 e 150 N, a 45 graus em relacdo ao longo eixo
do implante, simulando a forca de mordida de pacientes dentados. Os resultados mostraram que o
implante NGM apresentou maiores concentracfes de tensbes em todas as regides analisadas,
especialmente no corpo do implante, onde foram registradas tensdes de 619 MPa, 917 MPae 1210 MPa
para as respectivas intensidades de forca. Em contraste, o implante GM exibiu valores menores nas
mesmas condicdes, com 353 MPa, 517 MPae 701 MPa. As tensdes no 0sso foram superioresno NGM,
atingindo 85 MPa sob 150 N, mas permaneceram abaixo do limite eléstico do osso tipo 11 (170 MPa).
As diferencas entre os componentes e os parafusos também evidenciaram maiores valores para o
implante estreito. Podemos concluir que, embora este estudo apresente algumas limitagdes, osimplantes
estreitos demonstraram maior concentracdo de tensdes em comparacdo aos implantes de 3,5 mm de
didmetro. No entanto, quando corretamente indicados, eles se mostram seguros e eficazes do ponto de
vista biomecénico.

Palavras-chave: Andlise de Elementos Finitos;, Implantes Dentérios, Maxila; Implantes Dentarios
unitdrios.



ABSTRACT (TIMESNEW ROMAN 11. NEGRITO)

The success of treating edentul ous areas with dental implants depends on biological and biomechanical
factors, such as the stress distribution in the bone surrounding the implants. Narrow diameter implants
(NDI), with adiameter of less than 3.4 mm, have emerged as an alternative for clinical situations where
bone dimensions are limited. However, these implants present an increased risk of peri-implant bone
loss compared to traditional dental implants. Finite Element Analysis (FEA) is used to evaluate stress
distribution in complex structures. This study used FEA to compare the distribution of forces in the
components of single-tooth rehabilitationsin the maxillary lateral incisor region, using narrow implants
of 2.9 mm and 3.5 mm in diameter. A three-dimensional model of a maxillamissing the lateral incisors
was used, with isotropic, homogeneous, and linearly elastic properties. On theright side, anarrow NGM
implant (2.9 x 10 mm) with a straight abutment (3.3 x 4 x 2.5 mm) was simulated, and on the | ft side,
aHelix GM implant (3.5 x 10 mm) with a straight abutment (3.3 X 4 x 2.5 mm) was simulated. Forces
of 50, 100, and 150 N were applied a a 45-degree angle to the implant's long axis, simulating dentate
patients' bite force. The results showed that the NGM implant presented higher stress concentrations in
all analyzed regions, especialy in the implant body, where stresses of 619 MPa, 917 MPa, and 1210
MPa were recorded for the respective force intensities. In contrast, the GM implant exhibited lower
values under the same conditions, with 353 MPa, 517 MPa, and 701 MPa. Bone stresses were higher in
the NGM, reaching 85 MPa under 150 N, but remained below the yield strength of type Il bone (170
MPa). Differences between the components and screws also showed higher values for the narrow
implant. We can conclude that, although this study has some limitations, narrow implants demonstrated
higher stress concentrations compared to 3.5 mm diameter implants. However, they proveto be safe and
effective from a biomechanical perspective when correctly indicated.

Keywords: Finite Elements Analysis; Dental Implants; Maxilla; Dental Implants, Single-Tooth

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento de areas edéntul as com impl antes dentai s depende de inlmeros
fatores biologicos e biomecénicos. O risco de perda dssea ao redor de implantes
0sseoi ntegrados pode ser desencadeado por infecces periimplantares e/ou sobrecarga durante
a funcdo mastigatoria. A distribuicdo das tensdes no tecido 0sseo ao redor dos implantes,
durante a carga mastigatoria, € mais balanceada nos implantes de maior diametro, e a perda
Ossea marginal periimplantar ao redor dos implantes estdo relacionadas principalmente aos
implantes estreitos . Os implantes dentais estreitos (IDEs), normalmente sdo identificados
como implantes com didmetro menor que 3.4mm, e estdo relacionados com uma resisténcia
inferior e niveis de tensdes mais acentuadas ao nivel ésseo periimplantar comparado aos

implantes tradicionais %3,



Os IDEs surgiram como uma opg¢do terapéutica promissora para abordar situacoes
clinicas desafiantes com dimensdes 6sseas e protéticas limitadas, com indicagdes precisas, que
incluem éreas de baixa carga mastigatoria e contra indicadas em areas de ata exposicdo a

forgas, como por exemplo, os molares, que aumentam o risco de perda 6ssea periimplantar *.

Implantes de didmetro estreito sdo frequentemente recomendados para regides
especificas, como 0s incisivos centrais e laterais inferiores, e incisivos laterais superiores,
especialmente em casos onde 0 0sso aveolar é estreito, evitando assim a necessidade de
enxertos 6sseos, que aumentam a morbidade, custo e tempo de tratamento. A substituicgo de
dentes perdidos nessas areas pode ser desafiadora devido ao espaco limitado horizontalmente e
a0 volume 6sseo inadequado. Instalar implantes de didmetro convencional nessas regides pode
resultar em danos aos dentes adjacentes ou perda alongo prazo de 0sso interproximal. Portanto,
os IDEs representam uma aternativa viavel em regides como 0s incisivos laterais superiores e
a regido anterior da mandibula, onde o espaco vestibulolingual é restrito, oferecendo uma

solucdo mais adequada para esses casos especificos °.

A andlise de elementos finitos € uma ferramenta matemética de avaliacdo de estruturas,
gue visa a solucéo de problemas mecanicos complexos através da divisdo do objeto em
pequenos e simples elementos que possibilitam a analise detalhada de seu comportamento sob
diferentes condicOes. Estes elementos podem ser triangulos ou quadrilateros em duas
dimensdes, e tetraedros ou hexaedros em trés dimensdes. Essa técnica € amplamente utilizada
em engenharia e ciéncia para encontrar solugdes aproximadas de problemas de engenharia e

fisica. Cada elemento € entdo descrito por equacbes matematicas que descrevem seu
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comportamento sob as condi¢fes especificas do problema, como as equagdes de equilibrio,

equagdes de deformac&o e relagdes constitutivas de materiais ©7.

Ao aplicar as condigdes de contorno e as cargas externas ao sistema, 0 software
(ANSYS) de andlise de elementos finitos calcula as respostas da estrutura, como tensoes,
deformactes, deslocamentos e outras variaveis de interesse. Essas respostas sdo usadas para
avaiar o desempenho da estrutura, otimizar seu projeto e prever seu comportamento em
diferentes situaces. A andlise de elementos finitos € uma ferramenta poderosa e versatil que é
amplamente utilizada em uma variedade de campos da engenharia, incluindo engenharia civil,
mecanica, aeroespacial, naval, automotiva e inclusive area da salide, como a odontologia. Ela
permite aos engenheiros e cientistas resol ver problemas compl exos de formaeficiente e precisa,

contribuindo para o desenvolvimento de projetos mais seguros, eficientes e econdmicos ®.

O objetivo desta andlise tridimensional de elementos finitos foi avaliar e comparar a
distribuicéo de forgcas nos componentes (tecido ésseo, implante, componente, parafusos) das
reabilitacbes unitérias envolvendo implantes estreitos (2.9mm de didmetro) e implantes de

3.5mm de didmetro.

MATERIAISE METODOS

Para este estudo, foi utilizado um model o tridimensional de umamaxilacom ausénciados
incisivos laterais superiores desenvolvidos pelo software ANSY S SpaceClaim (Ansys, Inc) e
Autodesk® MeshMixer™ (Autodesk, Inc). As propriedades desses modelos sdo consideradas

isotropicas, homogénesas e linearmente elasticas. Neste modelo tridimensional, foi avaliado a
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distribuicdo de tensbes no implante GM Narrow 2.9 x 10 mm (Neodent, Curitiba, Brasil)

associado a um munhdo reto 3.3 X 4 x 2.5 mm (Munh& GM Narrow Exact Click Universal,
Neodent, Curitiba, Brasil) no lado direito, e no lado esquerdo um implante Helix GM 3.5 x 10
mm (Neodent, Curitiba, Brasil) com um munh&o reto 3.3 x 4 x 2.5 mm (Munh& GM Exact
Click Universal, Neodent, Curitiba, Brasil), e nostecidos 6sseos ao redor dosimplantes (Figura
1-4). A simulacdo das forcas mastigatérias foi realizada através da aplicacdo bilateral de uma
forca de 50, 100 e 150 N %10, aplicadas a 45 graus em relacdo ao longo eixo do implante no
ponto maisincisal e palatal do componente protético, seguindo aabordagem do estudo de Ding
et a. 1 (Figura5). Evidéncias baseadas em medidas de forca estéticaindicam que aforcamédia
de mordida é de 100 a150 N, em homens adultos, e que os homens tém maior for¢a de mordida
do que as mulheres, no entanto podem aumentar se o paciente tiver parafungdo.'? Foi avaliada
a distribuicéo das tensbes no tecido 6sseo, implantes, componentes e parafusos de fixacdo do
munhdo. Para efeito de uma comparagdo mais realista do comportamento de tecido 0sseo ao
redor dos doisimplantes estudados, foi padronizado uma espessura éssearemanescente de 1Imm
ao redor dos implantes, conforme vérios estudos que investigaram a espessura da parede 6ssea
vestibular naregido anterior da maxila utilizando tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT). Esses estudos consistentemente encontraram gque a maioria dos dentes anteriores da
maxila possui uma parede 6ssea vestibular fina, frequentemente com menos de 1 mm de
espessura 1*° (Figura 3). Toda a redlizagdo do processo da simulag&o via elementos finitos
(pré processamento, andlise e pds-processamento) foi realizado pelo software ANSY S 2022

(ANSYSInc.).
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Figura 1- Vista Frontal do modelo tridimensional em transparéncia: |mplante estreito 2.9 x 10mm (NGM
Neodent, Curitiba, Brasil) naregido do incisivo lateral direito e Implante de 3.5 x 10 mm (Helix GM, Neodent,
Curitiba, Brasil) naregido do incisivo lateral esquerdo e seus respectivos componentes (Munhdo 3.3 x 4 X
2.5mm)

Figura 2- Vistaoclusa: Implante estreito 2.9 x 10mm (NGM Neodent, Curitiba, Brasil) naregido do incisivo
lateral direito e Implante de 3.5 x 10 mm (Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil) naregido do incisivo lateral
esguerdo e seus respectivos componentes (Munhdo 3.3 x 4 x 2.5mm)
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Figura 3- VistaLatera: Implante estreito 2.9 x 10mm (NGM Neodent, Curitiba, Brasil) naregido do incisivo

lateral direito e Implante de 3.5 x 10 mm (Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil) naregi&o do incisivo latera

esquerdo e seus respectivos componentes (Munh&o 3.3 x 4 x 2.5mm). Espessura do tecido 4sseo ao redor do
implante de Imm

NGM GM

Figura4- Vistalatera do modelo 3D em transparéncia: Implante estreito 2.9 x 10mm (NGM Neodent, Curitiba,
Brasil) naregido do incisivo lateral direito e Implante de 3.5 x 10 mm (Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil) na
regido do incisivo lateral esquerdo e seus respectivos componentes (Munh&o 3.3 x 4 x 2.5mm)



NGM

Figura 5- Direcdo e sentido daforga aplicada sobre o conjunto munh&o /implante: NGM- Implante Narrow GM
(Neodent, Curitiba, Brasil); GM — Implante Helix GM (Neodent, Curitiba, Brasil)

A malha de elementos finitos do modelo foi gerada utilizando uma combinagéo de
elementos hexaédricos e tetraédricos, buscando um equilibrio entre precisdo e eficiéncia
computacional. Na regido do corpo do parafuso, onde had maior exigéncia mecénica e
necessidade de melhor definicdo geométrica, foram empregados elementos hexaédricos,
conhecidos por suamaior precisao narepresentacdo de tensdes. Nas demai s regides do modelo,
foram utilizados elementos tetragdricos, que permitem uma melhor adaptacdo a geometrias
complexas. Essa abordagem resultou em uma malha composta por um tota de 701.559
elementos e 152.775 nos, garantindo uma adequada resolucdo para a andlise numérica. (Figura

6)



Figura 6- Malha de elementos finitos com elementos Hexaédricos na regido do corpo do parafuso e tetraédricos
nas demais regi6es do modelo. Resultando num total de 701.559 elementos e 152.775 nos

As propriedades dos materiais utilizadas na andlise de elementos finitos sdo
fundamentais para a preciséo e confiabilidade das simulagdes naimplantodontia. O modulo de
elasticidade, por exemplo, representa a rigidez do materia e sua resisténcia a deformacéo
el astica sob carga. Materiais com médulo elevado, como o titénio e suas ligas, conferem maior
estabilidade estrutural, enquanto materiais mais flexiveis, como 0 0sso, S80 essenciais para a
absor¢éo de tensdes. A consideracdo desse parametro na simulagdo influencia diretamente a
distribuicéo de tensbes entre o implante, 0 0sso e a prétese, impactando a longevidade do
sistema. Outro aspecto relevante € o limite el &stico, gue indicaatensdo maximaque um material
pode suportar antes de sofrer deformac&o permanente. Esse pardmetro é essencial para avaliar
a seguranca estrutural do implante e dos componentes protéticos, uma vez que materiais com
limites elasticos mais elevados suportam maiores cargas antes de falhar, garantindo maior
previsibilidade clinica. O coeficiente de Poisson, por sua vez, define a relacdo entre a

deformacdo transversal e a deformagdo axial de um material sob esforco. Diferentes valores
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desse coeficiente influenciam o comportamento mecanico dos materiais, afetando a adaptacéo

entre o implante e o 0sso. Modelar corretamente essa interagdo biomecénica é crucia para
garantir a estabilidade do sistema.

A correta definicdo dessas propriedades permite a criagdo de modelos numeéricos
precisos, que ssimulam o comportamento estrutural do sistema implantodontico sob diversas

condigdes de carga. (Tabelal)

Tabela 1- Propriedades fisicas dos materiais envolvidas na reabilitagdo

Material Moédulo de Limite elastico Coeficiente Referéncias
Elasticidade (MPa) de Poisson
(MPa) (v)
N Tada et al. (2003)%,

Osso tipo I 2500 170 (compressdo) 03 Almeida et al. (2010)Y/
Titanio Grau IV . * ASTM F 67, Menacho-
Implantes 110000 483 (minimo) 0,35 Mendoza et al. (2022)*8
Ti6Al4V-ELI ASTM F 163, Zhang & Wang
Componentes 110000 795 (minimo)* 0,35 (2023)*, Wang et al.
e parafusos (2015)%
Dentes 19600 - 0,3 Jiang et al. (2020)*

*V alores minimos definidos em norma, na prética os fabricantes podem atingir val ores muito superiores

Interface
Materiais Natureza da interface | Coeficiente de atrito Referéncias
Osso x Implante Colado - ESkItaSCIOgh; et al.
(2004)
Implante x ) X 2
L. Haack et al. (1995
Componente protético Atrito 0,2
P P ! Lang et al. (2003)%

x Parafuso

As condi¢des de fixacdo ou contorno determinam os pontos onde o modelo esta
ancorado, impedindo determinados graus de liberdade. Nesse estudo, a fixagéo foi aplicada na

base do 0sso para simular sua imobilidade em relacdo ao restante do crénio. Uma definigdo
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inadequada dessas restricbes pode levar a resultados imprecisos, como a superestimacéo ou

subestimac&o das tensdes geradas no sistema.

Além disso, as areas de contorno S0 responsaveis por representar corretamente o
contato entre diferentes materiais, como ainterface osso-implante e a conexdo protética. O tipo
de interacdo adotado, sgja uma fixacdo rigida, um contato com friccdo ou um modelo de
interface ndo linear, impacta diretamente a distribuicdo de cargas e a previsdéo do

comportamento biomecanico do conjunto (Figura 7).

.sma Uppont

Figura 7- Representagéo das éreas de contorno no modelo de elementos finitos em azul. As regifes delimitadas
indicam as condig¢Bes de contorno aplicadas, incluindo restrigdes mecénicas e carregamentos, parasimular o
comportamento estrutural do sistema

RESULTADOS
A andlise de el ementos finitos avaliou a distribuicdo de tensdes nos implantes estreitos
NGM (Neodent, Curitiba, Brasil) de 2,9 x 10mm e implantes Helix GM (Neodent, Curitiba,

Brasil) de 3,5 x 10mm associados a munhdes universais (3,3 X 4 x 2,5) sob trés intensidades
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de carga: 50, 100 e 150 N. Os resultados demonstraram diferencas significativas na resposta

biomecanica entre os dois implantes, especialmente em relacdo as tensdes no 0sso, implante e

componentes protéticos. (Figuras 8-13)

A tensdo méximano 0sso foi sempre superior no modelo NGM em comparagdo ao GM.
Sob cargade 50 N, atensdo foi de 32 MPaparao NGM e 20 MPaparao GM. Com o aumento
da carga para 150 N, os valores subiram para 85 MPa e 51 MPa, respectivamente, porém sem
atingir o limite eléstico do 0sso que € aproximadamente 170 Mpa. Esses achados indicam que
o implante estreito gera uma concentracéo de tensdes mais elevada no 0sso circundante, o que

pode impactar sualongevidade sob cargas mastigatorias elevadas. (Figuras 14-16)

As tensdes no corpo do implante também foram significativamente mais altas no NGM
do que no GM. Para uma carga de 50 N, o NGM apresentou tensdo de 619 MPa, enquanto o
GM apresentou 353 MPa. Sob carga de 150 N, os valores subiram para 1210 MPae 701 MPa,
respectivamente. Esses valoresindicam que o NGM estamai s sujeito aconcentragdes de tensdo,
aumentando o risco de falhas estruturais principalmente ao nivel do pescoco do implante.

(Figuras 17-22)

O componente protético do NGM (munhdo NGM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent, Curitiba, Brasil)
também sofreu tensdes mais elevadas em comparagcdo ao GM. Aos 50 N, a tensdo no
componente foi de 299 MPaparao NGM e 207 MPaparao GM. Sob cargaméaximade 150 N,
os valores aumentaram para 891 MPa e 485 MPa, respectivamente. O mesmo padréo foi
observado nos parafusos protéticos, onde 0 NGM registrou tensdes de 331 MPa (50 N) e 431
MPa (150 N), enquanto o GM apresentou valores menores, variando de 249 MPaa 278 MPa.

(Figuras 23-25)
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Os resultados evidenciam que o implante NGM (2,9 mm) apresentou uma maior

concentragdo de tensdes em todas as regides andlisadas (0sso, implante e componentes
protéticos) em comparagio ao GM (3,5 mm). A medida que a carga aumentou de 50 para 150
N, astensdesno NGM cresceram de maneiramais acentuada, sugerindo que esseimplante pode
estar mais suscetivel a sobrecargas mecanicas. Jao GM demonstrou um comportamento mais
estdvel, com melhor dissipacéo de tensdes, 0 que pode indicar uma menor probabilidade de

falha sob carga funcional. (Figuras 26-29)(Tabela 2)

“re

Figura 8- Distribuic&o das tensdes de von Mises nos munhdes sobre os implantes NGM e GM ap6s aplicada uma
forcade 50N
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Figura 9- Indicacdo dos valores méaximos das tensdes de von Mises atingidos em cada conjunto munhao/
implante com aplicago de forca de 50N
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“re

Figura 10- Distribuicéo das tensbes de von Mises nos munhdes sobre os implantes NGM e GM apés aplicada
umaforca de 100N

NGM - GM
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Figura 11- Indicagéo dos valores maximos das tensdes de von Mises atingidos em cada conjunto
munh&o/implante com aplicacdo de forca de 100N
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“rm

Figura 12- Distribuicéo das tensbes de von Mises nos munhdes sobre os implantes NGM e GM ap6s aplicada
umaforca de 150N

s NGM — GM

o WP

Figura 13- Indicagéo dos valores méximos das tensdes de von Mises atingidos em cada conjunto
munh&o/implante com aplicacdo de forca de 150N
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Figura 14- Distribui¢éo das tensBes de von Mises nos tecidos 6sseos ao redor dos implantes (Implante narrow
NGM, Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil adireita) com
aplicacdo de forca de 50N
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Figura 15- Distribuicéo das tensfes de von Mises nos tecidos 6sseos ao redor dos implantes (Implante narrow
NGM, Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil adireita) com
aplicacéo de forca de 100N
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Figura 16- Distribuicéo das tensbes de von Mises nos tecidos 6sseos ao redor dos implantes (Implante narrow
NGM, Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil adireita) com
aplicacéo de forga de 150N
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Figura 17- Distribuicéo das tensfes de von Mises no conjunto Munhao/I mplante (Implante narrow NGM,
Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil a direita) com aplicacdo de
forcade 50N
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Figura 18- Distribuicéo das tensfes de von Mises no conjunto Munhao/Implante (Implante narrow NGM,
Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda eimplante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil a direita) com aplicacéo de
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Figura 149- Distribuico das tensdes de von Mises no conjunto Munh&o/l mplante (Implante narrow NGM,
Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil a direita) com aplicacdo de

forcade 150N
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Figura 20- Distribui¢éo das tensdes de von Mises sobre cada implante (Implante narrow NGM, Neodent,
Curitiba, Brasil a esquerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil adireita) apos a aplicacdo de forcade
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Figura 21- Distribuicéo das tensfes de von Mises sobre cada implante (Implante narrow NGM, Neodent,
Curitiba, Brasil a esguerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil a direita) apos a aplicacéo de forca de
100N
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Figura 22- Distribui¢éo das tensdes de von Mises sobre cada implante (Implante narrow NGM, Neodent,
Curitiba, Brasil a esguerda e implante Helix GM, Neodent, Curitiba, Brasil a direita) ap6s a aplicagéo de forca de
150N
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Figura 23- Distribui¢go das tensbes de von Mises em cada munh&o (munh&o NGM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent,
Curitiba, Brasil e munhdo GM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda) ap6s a aplicacéo de forca de
50N
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Figura 24- Distribuic&o das tensdes de von Mises sobre cada munhdo (munhdo NGM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent,
Curitiba, Brasil e munhdo GM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda) apds a aplicacdo de forca de
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Figura 25-Distribuicdo das tensdes de von Mises sobre cada munhdo (munh&o NGM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent,
Curitiba, Brasil e munhdo GM 3.3 x 4 x 2.5 Neodent, Curitiba, Brasil a esquerda) apds a aplicacdo de forca de
150N
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Figura 26- Distribuicgo das tensdes de von Mises no parafuso do pilar GM Neo (Neodent, Curitiba, Brasil) com

NGM

B FLA GV x oM
Spanrw D Ve

Towe. Bgwrhrd Sca 40 n & D
e Ay

OUEVANT O

N M

LD N

aplicacdo de forca de 50N
. GM
A GM .

I bt 2w U
Now Cpsnirt foun Mail 2zl

L W%

Swe

LR D8
0
"0
WL
AL L
mwu
1%
my
"
-
20052 M

Figura 27- Distribuic&o das tensbes de von Mises no parafuso do pilar GM Neo (Neodent, Curitiba, Brasil) com

aplicagdo de forca de 100N
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Figura 28- Distribuicéo das tensdes de von Mises no parafuso do pilar GM Neo (Neodent, Curitiba, Brasil) com
aplicacéo de forga de 150N

Tabela 2- Resumo das tensdes maximas de von Mises em cada componente da reabilitacdo

Tensdes (MPa)
Forca(h) mplante Osso0 Implante Componente ( ngiﬂzte)
50 NGM 32 619* 299 331
GM 20 353* 207 249
100 NGM 57 917* 530 393
GM 40 517* 282 262
150 NGM 85 1210* 891 431
GM 51 701* 485 278

*Tensdes elevadas foram observadas naregido superior do implante, especialmente em éreas de transi¢do geométrica. Esses
valores elevados resultam da singul aridade da geometria, que ocorre quando ha variagdes abruptas na espessura ou cantos
vivos, que podem néo condizer com ageometriareal, levando a concentragdes de tensdo no modelo numérico. Esse efeito

deve ser analisado com cautela.
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Figura 2915- Gréfico da distribuicéo de tensdes (Mpa) em cada componente das reabilitagdes unitarias (NGM e
GM) de acordo com as forcas aplicadas (N)

DISCUSSAO

A andlise de elementos finitos (AEF) tem sido amplamente utilizada para aprimorar a
compreensdo da biomecanica em torno de sistemas de implantes, oferecendo uma aternativa
segura e econdmica em relacdo aos experimentos clinicos tradicionais. Essatécnica utilizauma
abordagem matematica que subdivide estruturas complexas em pequenos elementos simples,
facilitando a realizagdo de estudos precisos e detalhados. Diversos autores tém demonstrado a
eficacia da AEF na simulacéo da distribuicdo de tensdes em implantes dentérios, contribuindo
para a otimizagdo dos tratamentos reabilitadores 679162324

O objetivo deste estudo foi avaliar a biomecanica associada aos implantes estreitos (2,9
mm) em comparagdo com implantes de diametro de 3,5 mm na regido de incisivo lateral
superior. Os achados revelaram que os implantes estreitos geraram maiores concentragoes de

tensdes no 0sso, no corpo do implante e nos componentes protéticos. Essa diferenca pode ter
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implicagbes significativas na longevidade e no sucesso clinico das resbilitacfes

implantossuportadas, especialmente em areas de alta demanda funcional.

A presente pesquisa adotou um modelo tridimensional com caracteristicas isotropicas,
homogéneas e linearmente el &sticas para o tecido 6sseo, desconsiderando a diferenciacéo entre
os tecidos cortical e trabecular. Essa simplificacéo representa uma limitagdo importante paraa
interpretacdo dos resultados, uma vez que ignora a complexidade estrutural do 0sso, que é
naturalmente irregular e heterogéneo. Além disso, foi assumido um contato osso-implante
(BIC) de 100%, divergindo dos achados de Braut et a. (1991), que relataram um BIC de 50 a
60% em estudos com mini porcos. Essa suposi ¢éo pode ter impactado a preciséo dos resultados,
subestimando a variabilidade biol dgica observada em diferentes contextos clinicos °.

A utilizac8o de cargas obliquas de 50, 100 e 150 Newtons a um angulo de 45 graus em
relacdo ao eixo longitudinal do implante permitiu uma avaliagdo mais readlista das condic¢oes
biomecanicas. Estudos anteriores, como os de Eskitascioglu et al. (2004) e Sahin et a. (2002),
demonstraram que forgas oclusais raramente se alinham com o eixo longitudinal do implante,
gerando momentos de flexdo que podem comprometer sua estabilidade a longo prazo. Da
mesma forma, Cinel et a. (2017) e Watanabe et a. (2003) destacaram que cargas obliquas
induzem maiores concentragoes de tensdo em comparagao com cargas axiais, justificando sua
aplicagdo no presente estudo %1022,

A escolha de simular um espessamento 6sseo remanescente de 1 mm ao redor dos
implantes fundamenta-se nas evidéncias de Januario et al. (2011), Wang et a. (2014) e Braut
et al. (2011), que demonstraram que a maioria dos sitios na regi&o anterior da maxila apresenta
uma parede 6ssea vestibular fina (< 1 mm). Essa abordagem permitiu avaliar 0 comportamento
biomecanico dos implantes em um ambiente que reflete condigdes anatdmicas reais, tornando

os resultados mais clinicamente relevantes 131520,
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Os achados deste estudo estdo alinhados com a literatura existente. Santinoni et a.

(2018) demonstraram, por meio de andlises de elementos finitos 3D, que implantes estreitos
(2,9 mm) exibem niveis mais elevados de tensdo e microdeformacdo em comparagdo com
implantes de diametro regular (3,75 mm), especiamente sob cargas inclinadas. Em nosso
estudo, o implante NGM (2,9 mm) apresentou concentragdes de tensdo significativamente
maiores no corpo do implante em comparagcdo com o implante GM (3,5 mm). Embora as
tensbes méximas no 0sso tenham permanecido abaixo do limite eléstico do osso tipo |1 (170
MPa), os valores foram superiores no modelo NGM, indicando que implantes estreitos podem
levar a uma remodel agdo dssea mais acentuada ao longo do tempo ’.

Além disso, revisdes sistematicas, estudosin vitro e estudos retrospectivos, como os de
Marcantonio et al. (2022), Klein et a. (2014), Terrats et a. (2024) e Hirata et al. (2016),
ressaltam a eficécia e seguranca dos implantes estreitos, mas também destacam a necessidade
de investigar mais profundamente os fatores que influenciam sua longevidade. A maior
concentracdo de tensdes observada nos implantes estreitos neste estudo corrobora com esses
achados, sugerindo uma maior suscetibilidade a falhas mecanicas 2"2°,

E importante ressaltar que a AEF, apesar de sua utilidade, possui limitagBes inerentes.
Os modelos utilizados foram simplificados, ndo considerando a anisotropia e a
viscoelasticidade do tecido 6sseo, além de pressupor propriedades isotropicas e homogéneas
para os materiais. Essas simplificacdes podem influenciar a precisdo dos resultados e devem
ser consideradas ao interpretar os achados. Além disso, foram observadas tensdes elevadas na
porcdo superior do implante, particularmente nas areas de transicdo geomeétrica, alcancando
valores de até 1210 MPa quando submetido a uma forca de 150 N no implante NGM e
alcancando 701 MPa no corpo do implante GM. Esses valores elevados podem resultar da

singularidade da geometria, que ocorre quando ha variagbes abruptas na espessura ou cantos
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vivos, que podem ndo condizer com a geometria real, levando a concentragdes de tensdo no

modelo numérico. Esse efeito deve ser analisado com cautela.

CONCLUSAO

A andlise de elementos finitos demonstrou que implantes estreitos (NGM - 2,9 mm)
geram maiores concentragtes de tensdes no 0sso, no corpo do implante e nos componentes
protéticos em comparagdo aos implantesregulares (GM - 3,5 mm). Embora as tensdes maximas
observadas no 0sso permanecam abaixo do limite eléstico do osso tipo |1 (170 MPa), os valores
elevados nas estruturas protéticas do NGM sugerem um risco potencial aumentado de falhas
mecénicas sob cargas mastigatérias elevadas. Em contraste, o implante GM apresentou uma
distribuicdo de tensdes mais uniforme, indicando maior estabilidade biomecanica. Assim, a
escol ha entre implantes estreitos e regulares deve considerar cuidadosamente a magnitude das
cargas aplicadas, priorizando implantes de maior diametro em situagdes de maior demanda
funcional para reduzir riscos de sobrecarga e aumentar a longevidade das reabilitagoes

implantossuportadas.

REFERENCIAS

1 TellesLH, Portella FF, Rivaldo EG. Longevity and marginal bone loss of narrow-
diameter implants supporting single crowns. A systematic review. PLoS One. 2019
Nov 1;14(11).

2. Hamed MT, Mously HA, Ghulman MM, Naguib GH. Impact of dental implant
diameter on the efficiency of fatigue: A systematic review analysis. J Pak Med Assoc.
2021 Jun 1;71(6):1648-54.

3. Terrats RG, Lifiares MB, Punset M, Molmeneu M, Nart Molina J, Ruiz Magaz V, €t al.
Influence of Narrow Titanium Dental Implant Diameter on Fatigue Behavior: A
Comparison between Unitary and Splinted Implants. J Clin Med. 2024 Mar 1;13(6).

4. Schiegnitz E, Al-Nawas B. Narrow-diameter implants: A systematic review and meta-
analysis. Clin Ora Implants Res. 2018 Oct 1;29:21-40.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

34

Trbakovic A, Bongenhielm U, Thor A. A clinical and radiological long-term follow-up
study of narrow diameter implants in the aesthetic area. Clin Implant Dent Relat Res.
2018 Aug 1;20(4):598-605.

Selna LG, Shillingburg HT, Kerr PA. Finite element analysis of dental structures —
axisymmetric and plane stress idealizations. J Biomed Mater Res. 1975;9(2):237-52.

Santinoni C dos S, BatistaVE de S, OliveiraHFF e, Lemos CAA, Cruz RS, Veri FR.
Biomechanical analysis of narrow dental implants for maxillary anterior rehabilitation.
Rev Odontol UNESP. 2023;52:€20230027.

Falcindli C, Valente F, VastaM, Traini T. Finite element analysisin implant dentistry:
State of the art and future directions. Dental Materials. 2023 Jun 1;39(6):539-56.

Eskitascioglu G, Usumez A, Sevimay M, Soykan E, Unsal E. Theinfluence of occlusal
loading location on stresses transferred to implant-supported prostheses and supporting
bone: A three-dimensiona finite element study. Journal of Prosthetic Dentistry.
2004;91(2):144-50.

Sahin S, Cehreli MC, Yal¢in E. The influence of functional forces on the biomechanics
of implant-supported prostheses-areview. J Dent [Internet]. 2002;30:271-82.
Available from: www.el sevier.com/locate/jdent

Ding X, Zhu XH, Liao SH, Zhang XH, Chen H. Implant-bone interface stress
distribution in immediately loaded implants of different diameters: athree-dimensional
finite element analysis. Journal of Prosthodontics. 2009 Jul;18(5):393-402.

Prasitwuttisak S, Chantarapanich N, Apinyauppatham K, Poomparnich K, Inglam S.
Clinical challenges of biomechanical performance of narrow-diameter implantsin
maxillary posterior teeth in aging patients: A finite element analysis. PLoS One. 2024
Mar 1;19(3):1-17.

Januario AL, Duarte WR, BarrivieraM, Mesti JC, Araljo MG, Lindhe J. Dimension of
the facial bone wall in the anterior maxilla: A cone-beam computed tomography study.
Clin Ora Implants Res. 2011 Oct;22(10):1168-71.

Wang HM, Shen JW, Yu MF, Chen XY, Jiang QH, He FM. Analysis of Facial Bone
Wall Dimensions and Sagittal Root Position in the Maxillary Esthetic Zone: A
Retrospective Study Using Cone Beam Computed Tomography. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2014 Sep 19;29(5):1123-9.

Braut V, Bornstein M, Belser U, Buser D. Thickness of the Anterior Maxillary Facial
Bone Wall—A Retrospective Radiographic Study Using Cone Beam Computed
Tomography. Int J Periodontics Restorative Dent [Internet]. 2011;31(2):125-31.
Available from: https://www.researchgate.net/publication/51049379

Tada S, Stegaroiu R, Kitamura E, Miyakawa O, Kusakari H. Influence of Implant
Design and Bone Quality on Stress/Strain Distribution in Bone Around Implants: A 3-
dimensional Finite Element Analysis. Int JOral Maxillofac Implants [Internet].
2003;18(3):357-68. Available from: https.//www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/12814310



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

35

Almeida EO De, Eduardo M S, Rocha P, Janior ACF, Janior MM. Finite Element
Stress Analysis of Edentulous Mandibles with Different Bone Types Supporting
Multiple-Implant Superstructures. International Journal of Oral & Maxillofacial
Implants. 2010;25(6):1108-15.

Menacho-Mendoza E, Cedamanos-Cuenca R, Diaz-Suyo A. Stress analysis and factor
of safety in three dental implant systems by finite element analysis. Saudi Dental
Journal. 2022 Nov 1;34(7):579-84.

Zhang C, Wang Y. Biomechanical Analysis of Axial Gradient Porous Dental Implants:
A Finite Element Analysis. J Funct Biomater. 2023 Dec 1;14(12).

Wang C, Fu G, Deng F. Difference of natural teeth and implant-supported restoration:
A comparison of bone remodeling simulations. J Dent Sci. 2015 Jun 1;10(2):190-200.

Jang T, Wu RY, Wang JK, Wang HH, Tang GH. Clear aigners for maxillary anterior
en masse retraction: a 3D finite element study. Sci Rep. 2020 Dec 1;10(1).

Haack JE, Sakaguchi RL, Sun T, Coffey JP. Elongation and preload stress in dental
implant abutment screws. Int J Oral Maxillofac Implants [Internet]. 1995 [cited 2021
Oct 29];10(5):529-36. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7590997/

Lang LA, Kang B, Wang RF, Lang BR. Finite element analysis to determine implant
preload. Journal of Prosthetic Dentistry. 2003;90(6):539-46.

Ding X, Zhu XH, Liao SH, Zhang XH, Chen H. Implant-bone interface stress
distribution in immediately loaded implants of different diameters: a three-dimensional
finite element analysis. Journal of Prosthodontics. 2009 Jul;18(5):393-402.

Cind S, Cdlik E, Sagirkaya E, Sahin O. Experimental evaluation of stress distribution
with narrow diameter implants: A finite element analysis. Journal of Prosthetic
Dentistry. 2018 Mar 1;119(3):417-25.

Watanabe F, Hata Y, Komatsu S, Ramos TC, Fukuda H. Finite element analysis of the
influence of implant inclination, loading position, and load direction on stress
distribution. Odontology / the Society of the Nippon Dental University. 2003;91(1):31-
6.

Marcantonio Junior E, Sartori 1A de M, Vianna CP, Rocha RS, Caldas W, Trojan LC.
Influence of risk factors on the long-term survival of oral rehabilitation with extra-
narrow implants. aretrospective study. Journal of Applied Oral Science. 2022;30.

Klein M, Schiegnitz E, Al-Nawas B. Systematic Review on Success of Narrow-
Diameter Dental Implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014
Jan; 29(Supplement):43-54.

Hirata R, Bonfante EA, Anchieta RB, Machado LS, Freitas G, Fardin VP, et al.
Reliability and failure modes of narrow implant systems. Clin Oral Investig. 2016 Sep
1;20(7):1505-13.



36



37
2. Artigo cientifico 2

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO.

REABILITACAODE ARCOTOTAL MANDI BULAR ATRAVESDE
FLUXO PARCIALMENTE DIGITAL EANALOGICO: RELATO DE
DOISCASOSCLINICOS

REHABILITACION EN ARCO TOTAL MANDIBULARA TRAVESDE
FLUJO PARCIALMENTEDIGITAL Y ANALOGICO: RELATO DEDOS
CASOS

Wesly Megjia Manriquet

Gabriela da Silva Nacer Marek?

Carla Cristine Vieira Aradjo Machado®
Marcio Elias Francés Brito®

Erton Massamitsu Miyasawa®*

Elisa Mattias Sartori®

Luis Eduardo Marques Padovan®

M estranda do Programa de Pés-Graduacéo da Faculdade ILAPEO

2Mestre e Doutor anda do Programa de Pés-Graduacéo da Faculdade ILAPEO

SMestre em Implantodontia do Programa de Pés-Graduacéo da Faculdade ILAPEO
4Professor Doutor Colaborador do Programa de Pés-Graduag&o da Faculdade |LAPEO
5Professora Doutor a do Programa de Pés-Graduacédo da Faculdade ILAPEO

5Professor Doutor do Programa de Pés-Graduac&o da Faculdade | LAPEO

RESUMO

A reabilitacBo total mandibular com implantes em carga imediata requer precisdo no
plangjamento e execucdo cirlrgico-protética. O objetivo deste estudo € demonstrar duas abordagens, do
plangiamento a reabilitacdo, por meio de técnica parcialmente digital ou analdgica. No primeiro
paciente, como 0s dentes anteriores estavam presentes e a dimensdo vertical de oclusdo (DVO) era
correta, foi realizado um escaneamento intraoral e tomografia computadorizada, e o plangamento
cirurgico foi realizado no software CoDiagnosti X®e o protético no software Exocad®, para confecgdo
de um guiacirdrgico e um guia multifuncional. Foram instalados 4 implantes Helix GM (Neodent®) e
apos amoldagem, foi instalado uma prétese imediata. No segundo, foi realizado moldagem, gjustes dos
planos de cera, montagem em articulador semi gjustével (ASA) e provados dentes, sendo confeccionado
um guia multifunciona por duplicago. Foram instalados 4 implantes BLX (Straumann®) guiados
proteticamente e apds amoldagem, instalado uma prétese imediata. Na analise tomograficaosimplantes
mostraram-se em posicéo ideal. Ambas as técnicas proporcionaram eficiéncia em relacdo a estética e
biomecénica da prétese, acancando um 6timo resultado funcional. A técnica parciamente digital
mostrou um fluxo mais répido em relacdo a anal6gica, reduzindo o tempo de tratamento. Através da
apresentacao desses doi s casos clinicos podemos concluir que é possivel oferecer reabilitacdo paracasos
mandibulares complexos tanto por meio parcidmente digital quanto analdgico, com resultados
funcionais e estéticos. No entanto, a técnica parcialmente digital mostrou uma resolugdo mais rgpida
trazendo maior conforto ao paciente e aumento da produtividade clinica.

Palavras-chave: Carga Imediata em Implante Dentéario; Plangiamento de Prétese Dentéria;
Protese Dentéria Fixada por Implante; Reabilitagdo Bucal.
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INTRODUCAO

A reabilitagdo oral em pacientes edéntulos com implantes dentais em carga imediata
tem revolucionado a prética odontologica ao combinar previsibilidade funcional com ata
satisfagdo dos pacientes. No contexto das exodontias multiplas em arco mandibular, a
instalacdo de implantes para suportar préteses hibridas tipo protocolo apresenta desafios
técni cos que demandam precisdo no plangjamento e execucao cirlrgico-protética. *

As abordagens digital e anal 6gica despontam como alternativas amplamente vidveis e
versateis para 0 mangjo de situagdes clinicas desafiadoras no campo da reabilitacdo oral,
especialmente na instalacio de implantes dentérios.? A abordagem parcialmente digital, ou
hibrida, combina elementos analdgicos com as vantagens do uso de tecnologias digitais,
destacando-se por beneficios inegaveis. Entre esses beneficios estdo o plangjamento virtual
detalhado, que permite mapear com precisdo a anatomia do paciente utilizando dados obtidos
por tomografias computadorizadas e escaneamentos intraorais.® A integracdo dessas
tecnologias resulta em maior previsibilidade de resultados clinicos, facilitando o guste
individualizado tanto do posicionamento cirdrgico do implante quanto do plangjamento
protético, otimizando a relagdo entre funcionalidade e estética. Além disso, o fluxo digital
potencializa a eficiéncia, reduzindo o tempo clinico e laboratoria e diminuindo as incertezas
associadas ao processo tradicional.* Tecnologias como guias cirlirgicos impressos em
manufatura aditiva (impresséo 3D) e softwares avancados de plangjamento tém desempenhado
um papel crescente no sucesso dessa abordagem, garantindo maior precisdo e seguranca,
especialmente em casos de cargaimediata.®

Em contrapartida, o fluxo analégico mantém sua relevancia como uma estratégia
robusta e amplamente difundida, capaz de suprir as necessidades de diferentes realidades

clinicas, sobretudo onde recursos tecnol6gicos ainda ndo séo amplamente disponiveis. Essa
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abordagem dispensa grande parte da dependéncia de tecnologias modernas, baseando-se

essencia mente na experiéncia clinica do profissional, que se torna um fator determinante para
alcancar alta precisdo nos resultados. A confiabilidade do fluxo analégico reside em sua
natureza adaptavel, permitindo que decisdes importantes sgjam tomadas no momento da
cirurgia, com gjustes baseados na observagdo direta das condi¢bes anatdmicas e funcionais.
Suas principais vantagens incluem a maior acessibilidade econbmica, particularmente para
clinicas em regides com menor infraestrutura tecnoldgica, e sua flexibilidade para adaptacéo
em casos complexos, onde improvisagio e gjustes sfo muitas vezes indispensaveis. °

Dessa forma, ambas as abordagens, digital e anadgica, desempenham papéis
complementares na odontologia contemporanea, atendendo as diferentes demandas clinicas,
contextos socioecondmicos e preferéncias profissionais, reafirmando sua relevancia em
Ccenarios que exigem precisio, previsibilidade e satisfacio dos pacientes.’

Este relato de caso descreve, no primeiro exemplo, um protocolo utilizando um fluxo
parcialmente digital para instalacdo de implantes em mandibula apés exodontias, com
subsequente reabilitacdo com cargaimediata. No segundo caso, aborda-se 0 uso de um fluxo
analégico para atingir objetivos semelhantes. Ambos os casos enfatizam o plangjamento
cuidadoso, a escolha de técnica baseada em condi¢des individuai s dos pacientes e os resultados

clinicos esperados em termos de funcionalidade e estética.

CASO CLINICO 1

Paciente do sexo feminino de 71 anos, compareceu a clinicadafaculdade ILAPEO para
reabilitacdo com implantes dentais na arcada dentariainferior. Relatou naanamnese a presenca
de duas doencas sistémicas controladas, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial, e uma
reabilitacdo total da arcada superior com quatro implantes tipo protocolo realizado na mesma

faculdade.
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Durante exame clinico inicial, foi possivel verificar auséncia na arcada inferior dos

elementos 35, 36, 37, 38, 47 e 48, e implantes dentais naregido dos dentes 31, 45 e 46, e quatro
implantes na arcada superior a serem reabilitados por uma prétese tipo protocolo hibrida
dentogengival (Figural- A, B). No exame radiografico, constatou-se uma perda dsseaao redor
do implante daregido do dente 45, e fata de quantidade 6ssea em altura para nova reabilitacéo
com implante namesma regido, assim como falta de aturanaregido de 35 e 36 parainstalacéo

de implantes convencionais (Figura 1- C).

Figura 1- A- Fotografiainicial intraora frontal em ocluséo; B- Fotografiainicia intraoral da arcada inferior; C-
Radiografia panoramicainicia

A paciente foi informada sobre as opgdes de tratamento para reabilitacéo da regido

posterior da mandibula, que incluiam cirurgia de lateralizagdo do nervo aveolar inferior ou
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enxerto 0sseo, com o objetivo de viabilizar a instalagdo de implantes. No entanto, essas

alternativas foram recusadas pela paciente em razdo dos riscos de complicagtes e da maior
morbidade associada aos procedimentos. O plano de tratamento aprovado consistiu na
realizacdo de exodontias dos dentes e implantes inferiores remanescentes, seguida pela

instalacdo de novos implantes, visando areabilitacdo com uma prétese hibrida dentogengival .

Neste caso, foi escolhido um fluxo parcialmente digital para a reabilitagdo, integrando
tecnologias modernas que proporcionam maior precisdo e previsibilidade ao tratamento.
Inicialmente, foi realizado um escaneamento intraoral utilizando o scanner Virtuo Vivo™
(Straumann®, Basel, Suica). Para melhorar a identificacdo dos tecidos moles durante o
escaneamento, foi utilizado um artefato confeccionado com resina TopDam e adesivo OralAid
(Figura 2 A-B). Esse processo resultou na criagdo de um modelo tridimensional no formato
STL (Standard Tessellation Language ou Standard Triangle Language). Adicionamente, foi
obtida uma tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), que forneceu um conjunto

de arquivos DICOM (Digital Imaging and Communicationsin Medicine). A integracdo desses

dados permitiu a sobreposicdo precisa entre 0 modelo tridimensional e as imagens

tomogréaficas, garantindo maior acurécia e detalhamento anatémico no plang/amento cirdrgico.

O plangjamento tridimensional foi realizado com o software CoDiagnostiX® (Dental Wings

GmbH, Chemnitz, Alemanha), permitindo a andlise detalhada da anatomia mandibular e a
definicdo daposicdo ideal dosimplantes. O software de planejamento digital Exocad® (Exocad
GmbH, Frankfurt, Alemanha) foi utilizado para a montagem digital dos dentes, e o guia
cirtrgico personalizado foi projetado e confeccionado (Figura 4-C), garantindo uma execucao
clinica alinhada ao plangamento virtual e minimizando desvios durante o procedimento. Essa

abordagem combinou eficiéncia na fase preparatéria e seguranca na etapa cirurgica
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Figura 2 - Plangjamento e confecgdo do guia cirdrgico: A- Preparo para escaneamento intraoral com TopDam®
e OralAid®; B- Escaneamento com scanner Virtuo Vivo™ (Straumann®, Basel, Suiga); C- Guiacirdrgico
impresso com as anilhas adaptadas.

Como medicacdo pré-operatéria, foram administrados 4 mg de Dexametasona e 5 mg
de Diazepam. Apos a aplicagdo de anestesia troncular bilateral do nervo alveolar inferior e
nervo bucal com Mepivacaina 2% associadaa Adrenalina 1:100.000 (Mepiadre®, DFL, Rio de
Janeiro, Brasil), apaciente foi submetidaaincisdo e retalho total paraarealizagdo daexodontia
dos dentes remanescentes e remocéo de implantes na regido dos elementos 44 e 31. Os dentes

33 e 43 foram mantidos, funcionando como apoio para estabilizacdo do guia cirurgico, sendo
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posteriormente extraidos apés a instalacdo dos implantes. Os implantes Helix GM Acqua

(Neodent®, Curitiba, Brasil) de 3,75 x 13 mm foram inseridos nas regides dos dentes 34 e 44,
enquanto implantes de 3,50 x 13 mm foram posi cionados nas regides dos dentes 32 e 42, todos
com torque progressivo de pelo menos 40 N.cm. A instalacgo dos implantes foi realizada com
0 auxilio do sistema de cirurgia guiada EasyGuide (Neodent®, Curitiba, Brasil) (Figura 3 A).
Foram instalados mini pilares conicos retos (Neodent®, Curitiba, Brasil) de 3,5mm de atura
de transmucoso sobre os implantes da regi&o dos dentes 34, 32, 42 e um mini pilar conico
angulado de 17 graus de 3,5 mm de transmucoso (Neodent®, Curitiba, Brasil) na regido do

dente 44. (Figura3 B)

Figura 3 - Procedimento cirdrgico: A- Vistafrontal do guia cirdrgico posicionado e estabilizado com pinos de
fixacdo parainstalagdo dosimplantes; B- Vistaoclusal dos mini pilares cdnicos instalados sobre os implantes.

Os procedimentos protéticos seguiram o protocolo tradicional analégico, utilizando o
guia multifuncional como ferramenta central para garantir precisao e eficiéncia no processo de
transferéncia das condi¢des clinicas do paciente para o laboratério (Figura 4-A). Inicialmente,
o guiamultifuncional foi adaptado naboca do paciente para capturar as relagdes intermaxilares
e aposicdo ideal dos implantes no rebordo mandibular. Em seguida, este guia foi empregado
como transferente de moldeira durante a moldagem, permitindo uma reproducédo fiel da

anatomia do rebordo e alocalizagdo dos implantes (Figura 4-B)



Figura4- A- Guia Multifuncional produzido por método analdgico; B- Guia Multifuncional adaptado em boca

A partir desse molde, confeccionou-se o0 modelo de trabalho, no qual a prétese foi
projetada e finalizada, atendendo aos critérios estéticos e funcionais. Este protocolo foi
essencial para a elaboracdo e instalacdo da protese em carga imediata, garantindo um
alinhamento preciso entre o plangjamento inicial e o resultado final, bem como a satisfagdo do
paciente. (Figura5- A eB)
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Figura5- A- Fotografiafrontal intraoral da reabilitacéo tipo protocolo hibrido mandibular dentogengival instalada
em carga imediata através de fluxo parcialmente digital; B- Fotografia frontal extraoral inicial; C- Fotografia
frontal extraoral do pds-operatério apds ainstalagdo da protese.

RELATO DE CASO 2
O presente caso clinico descreve a reabilitacéo de uma paciente do sexo feminino, 82
anos, que procurou atendimento odontoldgico relatando mobilidade severa dos dentes

inferiores e dificuldade para mastigagdo. Durante a anamnese, constatou-se um histérico
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médico relevante, incluindo osteoporose e insuficiéncia renal cronica leve, ambas sob

acompanhamento meédico regular. As condic¢des sistémicas foram cuidadosamente avaliadas,
ndo apresentando contra indicacdes para o tratamento plangado. No ambito odontoldgico, a
paciente relatou auséncia de elementos dentais na arcada inferior e auséncia de reabilitagdes
protéticas eficazes.

O exame clinico revelou mobilidade e inflamagédo gengival nos dentes remanescentes
da mandibula, associada a reabsorc¢éo dssea significativa na regido posterior. (Figura6 — A e
B). Exames radiograficos complementares confirmaram uma atrofia 6ssea moderada a severa
nos setores posteriores e condi¢cdes estruturais satisfatérias na regido interforamina para
instalacdo de implantes. (Figura 5 — C). Além disso, a paciente apresentava uma protese total
superior mal adaptada, que foi identificada como fator adicional para sua queixa funciona e

estética

Figura 6- A- Fotografia frontd inicial; B- Fotografiainicial daarcadainferior; C- Radiografia panorédmicainicial
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Optou-se por um plangamento utilizando o fluxo totalmente anal 6gico, considerando
as limitagbes Osseas e a idade da paciente, que demandam simplicidade e previsibilidade. A
abordagem incluiu a confecgdo de uma protese total superior para reabilitacdo imediata da
arcada superior, exodontias dos elementos dentai s remanescentes inferiores (elementos 33, 32,
31, 41, 42, 43 e 44), e instalacdo de uma proétese fixa tipo protocolo hibrido dentogengival
inferior sobre quatro implantes interforaminais, proporcionando reabilitacdo funcional com
cargaimediata.

O preparo pré-cirdrgico incluiu a realizacdo de uma moldagem funcional da maxila,
fundamental paraaconfeccdo dafuturaprotesetotal superior. Nasequéncia, realizou-se aprova
do plano de cera, etapa crucia paradeterminar o plano oclusal e auxiliar na escolha dos dentes
artificiais, garantindo estética e funcionalidade adequadas (Figura 7- A e B). Posteriormente,
procedeu-se a prova da montagem dos dentes, permitindo gjustes na posi¢éo e na forma das
futuras restauracOes, além da validacdo estética, fonética e funcional com o paciente.

Apbs a determinacdo precisa da posicdo ideal dos dentes e a aprovacéo de todos o0s
aspectos pelo paciente e pela equipe clinica, confeccionou-se o guia multifuncional para a
arcadainferior. Esse guiafoi utilizado paraorientar o posicionamento dosimplantes de maneira
previsivel e precisa, assegurando que a reabilitacdo fosse funcionalmente integrada e

esteticamente harmoniosa com a prétese total superior plang ada.
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Figura 7- A- Provado plano de cera superior e inferior; B- Registro oclusal com silicone denso de condensacéo
para montagem em articulador semi gjustavel

Durante o procedimento cirdrgico, sob anestesia local, os dentes inferiores
remanescentes (elementos 33, 32, 31, 41, 42, 43 e 44) foram extraidos, seguidos da

regularizacdo do rebordo aveolar (Figura8 A-D).

C : D |
> — v
Figura 8- Procedimento cirargico: A- Alvéolos pos exodontia dos elementos dentais remanescentes; B- Prova do

guia multifuncional p6s exodontias, C- Demarcag8o da altura da osteotomia; D- osteotomia do processo alveolar
mandibular

Com o auxilio do guia multifuncional, foram instalados quatro implantes de titanio
Straumann ® (Institut Straumann AG, Basel, Suica), modelo BLX com superficie SLActive,
na regido anterior da mandibula. Os implantes nos sitios dos elementos 32 e 42 tinham 12 mm
de comprimento e 4,0 mm de diametro, enquanto os dos sitios 34 e 44 possuiam 0 mesmo
comprimento, mas com diametro de 4,5 mm. Todos os implantes alcangaram um torque de
insercao adequado, superior a45 N.cm (Figura 9-A). Em seguida, foram instalados os pilares

aparafusados retos Straumann ® de 3,5 mm de atura de transmucoso. (Figura 9-B)
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Apoés a finalizac8o da instalacdo dos implantes e pilares, o processo de sutura foi
realizado com o fio Nylon Blue NB / Poliamida Monofilamentada Azul - USP 4-0/ AgulhaR
15mm 1/2 circulo (Techsuture ®, Bauru, SP, Brasil), com o objetivo de promover uma
adequada coaptacdo dos tecidos moles ao redor das &reas cirlrgicas, favorecendo acicatrizagéo,

a estabilidade dos implantes e a prote¢éo do leito 6sseo aveolar (Figura 10).

Figura 10- Suturas interrompidas aplicadas ao longo daincisdo com atenééo a0 alinhamento das bordas do tecido

O guia multifuncional, gjustado previamente com base no plangamento cirdrgico e
protético, serve como um dispositivo de referéncia e estabilidade para a moldagem. Ele foi
posicionado sobre os implantes instalados, com o auxilio de pilares de moldagem de moldeira
aberta Straumann ® (Straumann AG, Basel, Suica), e assegurou a correta captura das
inclinacBes e posicionamentos dos implantes. Além disso, o rebordo alveolar remanescente, ja
modelado cirurgicamente, foi capturado para complementar as informacOes necess&rias ao

desenvolvimento de uma prétese funcional. (Figura1l- A e B).



Figura 11- A- Unido dos pilares de moldagem para moldeira aberta Straumann ® com aresina Pattern Resin™
GC para auxiliar na correta transferéncia e precisdo no posicionamento dos implantes; B- Molde de transferéncia
através do guiamultifuncional

Durante a prova da montagem dos dentes foi realizado um refinamento no registro

oclusal com aresina Pattern Resin ™ GC (Figura 11).

il
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Figura 12- Registro oclusal, com aresina Pattern Resin™ GC, da montagem dos dentes em cera

A prétesetotal superior foi instaladano diaseguinte, promovendo um suporte adequado
para os tecidos moles da maxila. Logo em seguida, a prétese fixa tipo protocolo hibrido
dentogengival foi instalada e ajustada para garantir auséncia de pontos de sobrecarga oclusal,

evitando movimentos inadegquados e favorecendo a osseointegracdo. (Figuras 13 A-B).
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Figura 13- A- Fotografiafrontal final da prétese tipo protocolo hibrida dentogengival instalada em carga
imediata através de fluxo anal égico convencional; B- Radiografia panoramicafinal pés-operatoriaimediata

A paciente relatou grande satisfagdo com o resultado, destacando melhorias

significativas em sua mastigacdo, fala e aparéncia. (Figural4 A e B)

Figura 14- A- Fotografiafrontal inicial; B- Fotografiafrontal final

Este caso demonstra a eficacia de um fluxo analdgico associado ao uso de um guia
multifuncional, especial mente em pacientes idosos, com condi¢des si stémi cas bem control adas,
onde simplicidade, previsibilidade e funcionalidade sdo prioridades. Apesar dos desafios
relacionados a reabsorcéo Ossea e as condi¢des médicas da paciente, as estratégias adotadas

garantiram um desfecho satisfatorio e seguro.

DISCUSSAO

Osdois casos apresentados neste estudo oferecem uma comparagdo entre as abordagens

parcialmente digital e anal 6gica, destacando suas vantagens, desvantagens e éreas de aplicacéo.
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A abordagem através do fluxo parcialmente digital, escolhida no primeiro caso clinico,

tem demonstrado ser uma técnica atamente eficiente para o plangamento e execugcdo de
procedimentos odontol6gicos complexos. Segundo estudos de Pereira et a., Joda et al., e
Melenikiotis et a., evidenciam que a integragdo de tecnologias digitais, como 0s softwares
CoDiagnostiX® e Exocad® (utilizados nesse caso clinico), juntamente com escaneamentos
intraorais e tomografias computadorizadas, permitem um plangjamento cirlrgico mais preciso
e confidvel. Entre as principais vantagens dessa abordagem destaca-se a previsibilidade do
tratamento. O plangiamento virtual detalha cada etapa do procedimento, auxiliando na

anteci pacio de possiveis complicagdes e na otimizagdo dos resultados estéticos e funcionais.

10

Outro beneficio relevante é areducéo do tempo clinico elaboratorial, que € mencionado
por Joda et al. em 2015, em que o uso de ferramentas digitais acelera tanto o plangamento
quanto a fabricacdo de préteses imediatas, contribuindo para uma abordagem mais &gil e
integrada.® Do ponto de vista do paciente, Gallardo et al., reforca que a utilizagdo do fluxo
digital proporcionamaior conforto devido ao menor tempo necessério na cadeira odontol 6gica
e areducdo no nimero de consultas, 0 que resulta em uma experiéncia mais agradavel .1t Além
disso, Vince et a., Shi et a. e Lin et a. destacam a importancia da precisdo na colocagéo de
implantes, enfatizando que o uso de guias cirurgicos impressos em 3D asseguraa posi¢ao ideal

dos implantes, uma eficacia amplamente corroborada por analises tomograficas subsequentes.

12-14

Entretanto, o fluxo parcialmente digital apresenta limitagcbes que precisam ser
consideradas. Joda et a ., salientaque o investimento inicial pode ser elevado devido aos custos
com equi pamentos, software e treinamento, o que pode ser umabarreira para clinicas menores.*

Outro desafio é acurva de aprendizado associada ao uso de novas tecnol ogias, que exige tempo
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e dedicacdo para atingir niveis adequados de competéncia técnica. Além disso, a dependéncia

tecnol 6gicatorna o processo vulnerdvel afalhas ou limitagdes dos softwares, que podem atrasar

ou complicar a execugéo dos procedimentos. 41516

O fluxo anal 6gi co continua sendo uma abordagem confiavel e amplamente utilizadaem
odontologia, especialmente em ambientes clinicos com recursos tecnoldgicos limitados. No
contexto do caso clinico analisado, foram empregadas técnicas tradicionais, incluindo atomada
de impressdes, gjustes em cera e montagem em articulador semi gjustavel, procedimentos que
permanecem fundamentais em muitas préticas odontoldgicas. Uma das principais vantagens
desse método € a acessibilidade, ja que ndo requer equipamentos ou softwares avancados,
tornando-o viavel em clinicas com orcamentos mais restritos. Outra vantagem é a
adaptabilidade. Por se tratar de um método baseado em observacdo direta, o fluxo analégico
permite gjustes imediatos durante o procedimento, proporcionando maior controle manual ao
clinico. Além disso, aflexibilidade oferecida pelo fluxo analdgico é especialmente valiosa em
casos complexos, onde condi¢gbes anatbmicas desafiadoras podem demandar abordagens

personalizadas ou improvisag&o. 1’

Apesar de suas vantagens, o fluxo anal 6gico quando comparado com o fluxo digital por
Papaspiridakus et al., Joda et a., Cappare et a., apresenta algumas desvantagens significativas.
Ele tende a ser mais demorado tanto em termos de tempo clinico quanto no laboratorio, o que
pode afetar a produtividade do consultorio e aumentar o tempo total do tratamento. A
previsibilidade em relacdo a estética e funcionalidade final também pode ser menor em
comparacdo com métodos digitais, que oferecem simulagdes virtuais detalhadas. Além disso, o
fluxo anal 6gico pode ser mais cansativo para o paciente devido ao maior nimero de consultas
e a natureza manua dos procedimentos, como a repeticdo de etapas caso agjustes sgjam

necessarios.
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Nos dois casos clinicos apresentados, 0 guia multifuncional desempenhou um papel

crucia natransferéncia anal égica do posicionamento dos implantes. Essa abordagem descrita
por Ozkomur e Manfroi em 2018, permitiu a reproducéo precisa do planejamento virtual para
0 campo clinico, assegurando que os implantes fossem colocados nas posi¢des desgjadas de
acordo com os critérios anatémicos e funcionais preestabel ecidos. 1 Além disso, o uso do guia
multifuncional otimizou a integracdo entre as etapas cirdrgica e protética, oferecendo maior

previsibilidade e eficiéncia no tratamento reabilitador.

Ambas as técnicas demonstraram ser eficazes nos casos analisados, acancando
resultados funcionais e estéticos 6timos. No entanto, a escolha de uma ou outra dependera de
fatores como as condicdes anatbmicas do paciente, a experiéncia do profissional, 0s recursos

tecnol 6gicos disponiveis e as expectativas do paciente.

O fluxo parcialmente digital se destaca por sua eficiéncia e previsibilidade, sendo
especia mente Util em casos em que o tempo é um fator critico. Por outro lado, o fluxo anal 6gico
conserva sua relevancia como uma alternativa robusta e flexivel em contextos em que a

tecnologia digital ndo esta disponivel.

CONCLUSAO

A reabilitacdo de casos mandibulares complexos pode ser redlizada com sucesso
utilizando tanto o fluxo parcialmente digital quanto o analdgico, alcancando resultados
funcionais e estéticos satisfatorios. Entretanto, o uso da abordagem parcialmente digital
demonstrou maior agilidade no processo, proporcionando ao paciente uma experiéncia mais

confortével e otimizando a eficiéncia do tratamento na prética clinica
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