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Analise das tensoes localizadas na interface resina
acrilica/infra-estrutura metalica de uma protese total
inferior implantossuportada submetida a distintos
padroes de oclusao

Analysis of functional stress on the acrylic resin interface/
metallic infrastructure of the mandibular complete denture
supported by implants when submitted to distinct standards
of occlusion
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RESUMO

Este trabalho analisou, pelo método dos elementos finitos tridimensional (MEF 3D), as tensdes geradas,
na interface entre a resina acrilica e a infra-estrutura metdlica, quando sdo aplicadas cargas funcionais na
regido de extremo distal livre, em uma prétese total inferior, implantossuportada. Foi desenvolvido um MEF
3D de uma prétese total implantossuportada, inferior, tipo protocolo de Branemark, com 12 mm de cantilever
bilateral. O pacote do programa SolidWorks® foi utilizado no pré e pés processamento dos dados. Na
primeira simulacdo, o carregamento foi aplicado na superficie oclusal do primeiro pré-molar, na segunda, no
primeiro e no segundo pré-molares e, na terceira, no primeiro e segundo pré-molares e no primeiro molar. Os
resultados obtidos puderam ser visualizados tridimensionalmente, por imagens, com escalas e graficos, mostrando
que o padrdo de oclusdo na regido da extremidade distal livre gerou uma distribuicao das tensdes uniforme
nas trés simulagdes, com os maiores niveis de tensio localizados na regido do primeiro implante, em todos os
casos. Porém, conforme os carregamentos foram se deslocando para distal, as tensdes aumentavam
consideravelmente. Foi possivel concluir que quanto mais extensa a extremidade distal livre, mais comprometida
serd a interface entre a resina acrilica e a infra-estrutura metdlica, e independentemente do comprimento do
extremo livre distal, as maiores tensdes sempre se localizam na interface entre a resina acrilica e a infra-
estrutura metalica ao redor da regido do implante localizado mais préximo a extremidade distal livre, do lado
de trabalho.
Descritores: Oclusdo dentdria. Prétese dentdria fixada por implante. Biomecanica.

INTRODUCAO

Encontra-se, hoje em dia, na literatura, uma
grande controvérsia em relagdo a como devem ser
estabelecidos os padrdes de oclusdo, na extremidade
distal livre, em reabilita¢Ges implantossuportadas'=.

Desde os primérdios da osseointegragdo,
quando Branemark propds uma prétese fixa com
cinco ou seis implantes como pilares, na regido

mentual, com extremo livre distal bilateral, existe um
interesse nio s6 em demonstrar e identificar os
fatores oclusais mais adequados, proporcionando
uma desoclusdo mais harmoniosa e eficaz, como
também entender suas relacdes com o sistema
estomatogndtico*. Durante esse periodo, tem sido
investigada a associacdo desses fatores com os
musculos da mastigacdo, eficiéncia mastigatoria,
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bruxismo, articulacdo t€mporomandibular, tecidos
adjacentes, etc. No entanto, verificam-se poucas
conclusdes com consisténcia e sustentagdo cientifica.
Na dentigdo natural, tem sido utilizada, com maior
freqii€ncia, a guia canina como padrao de desoclusio,
nos movimentos bordejantes contactantes’.

O padréo oclusal pode ser considerado um
fator critico para a longevidade dos implantes
osseointegrados, visto que, na denti¢do natural, o
ligamento periodontal comporta-se de maneira muito
diferente do que ocorre com os pilares de implantes
osseointegraveis. Sendo assim, as tensdes
transmitidas para a interface osso/implante sdo
totalmente distintas das que sdo verificadas na
denticdo natural. Deste modo, se as forcas oclusais
excederem a capacidade de absorcdo do sistema, o
implante fracassard, devido as sobrecargas e a ma
distribuicdo das forcas mastigatdrias, dentre outros
fatores®.

Nota-se que a literatura pertinente a este
tema, ainda, é pobre de avaliacdes em relagdo aos
efeitos de tensdes geradas sobre as préteses, aos
componentes protéticos, aos implantes, e as estruturas
dsseas que sustentam os mesmos. A modelagem
dessas tensdes, por programas de computagio
grafica e a andlise biomecanica, é permitida pelo
método dos elementos finitos tridimensionais (MEF
3D). O MEF é uma alternativa de abordagem
promissora desse tema, com a vantagem adicional
de nao ser invasiva e contribuir para estudos sobre
regides de dificil acesso, ou até mesmo impraticéveis,
como, por exemplo, medir tensdes, compressoes, €
deslocamentos na interface entre a resina acrilica e
a infra-estrutura metalica da prétese.

Assim, amparando-se pela disponibilidade
dessa tecnologia, optou-se por desenvolver um
estudo por meio da modelagem de um MEF, 3D, no
qual se pdde analisar o comportamento biomecanico,
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localizado na interface entre a resina acrilica e a
infra-estrutura metdlica de uma prétese total
implantossuportada, tipo protocolo Branemark. Com
esse propdsito, pretende-se contribuir para o
entendimento das conseqiiéncias das tensdes
geradas aos materiais que compdem esta protese,
simulando condicdes fisiologicas em distintos padrdes
de oclusdo (guia canina e oclusido balanceada
bilateral).

MATERIAIS E METODOS

Com a utilizagdo do programa SolidWorks®
Office Premium 2006, foram desenhados modelos
tridimensionais, que simularam uma protese
implantossuportada, inferior, tipo protocolo de
Branemark, com cinco implantes como pilares,
localizados na regido mentoniana, intra-forames, e
sobre os quais foi desenhada uma prétese total, com
infra-estrutura metélica em niquel-cromo, composta
por doze elementos dentdrios artificiais, ou seja, de
primeiro molar inferior esquerdo a primeiro molar
inferior direito e pequena faixa gengival em resina
acrilica ativada termicamente, sem contato com
tecido mucoso, respeitando uma drea de higienizagéo
de 3mm.

Os cinco implantes, em titdnio, foram
distribuidos na regido mentoniana, pré-forame,
respeitando uma distdncia de 4mm entre suas
plataformas. Todos os implantes eram cilindricos,
com 13mm de altura por 3,75mm de didmetro, com
hexagono externo, e plataforma de 4,1 mm, da marca
comercial nacional Neodent®.

Os componentes protéticos simulados
apresentavam 3mm de altura e plataforma de 4,1mm
(Mini pilar Coénico/ Neodent®). Os componentes
protéticos também foram fabricados em titanio e
instalados com um torque de 20N, objetivando
garantir uma adaptacdo precisa. (Figura 1).

Figura 1- Modelo de elementos finitos de uma prétese total inferior implantossuportada

A infra-estrutura metalica em niquel-cromo
(Ni-Cr) foi simulada com uma espessura de 6mm,

altura de 4mm, e um comprimento total de 58,75mm,
0 que proporcionou uma extensdo distal de 12mm
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em cada uma das extremidades.

Envolvendo esta infra-estrutura, foi
desenhada a parte gengival em resina acrilica ativada
termicamente (Classico/RMYV, Sao Paulo), e os 12
dentes artificiais (Ivoclar Vivadent Ltda, Sdo Paulo).

O Modulo de Elasticidade (E) e o Coeficiente
de Poisson (y) de cada um dos distintos elementos
que compde os modelos foram determinados de
acordo com a literatura pertinente, sendo 0sso
alveolar esponjoso 1.370Mpa (E) e 0,30 (7}); osso
alveolar cortical 13.700Mpa (E) e 0,30 (y); liga Ni-
Cr 188.000Mpa (E) e 0,28 (y); titanio (E) e 0,35 (y);
e resina acrilica 2.700Mpa e 0,35 (y).

Foi aplicada uma carga de 15N, distribuida
na superficie oclusal dos dentes primeiro pré-molar,
na primeira simulacdo; primeiro e segundo pré-
molares, na segunda simulagdo, e primeiro e
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segundo pré-molares e primeiro molar, na terceira
simulag@o. A forca aplicada foi dividida entre os
pontos de aplicagdo, sendo que na primeira
simulacdo os 15N foram concentrados na
superficie oclusal do primeiro pré-molar. Na
segunda simulac¢do foram distribuidos 7,5N na
superficie oclusal do primeiro e do segundo pré-
molares. Na terceira simulagio foram distribuidos
5N na superficie oclusal dos primeiro e segundo
pré-molares e do primeiro molar. E importante
ressaltar que a superficie oclusal do primeiro pré-
molar esta localizada a 13mm de distdncia no
implante mais distal, ou seja, estes dentes artificiais
que foram submetidos a esta simulagdo, estdo
suportados apenas por resina acrilica, visto que a
infra-estrutura metélica apresenta apenas 12mm,
como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Amostras das localizacdes dos carregamentos aplicados nas cargas oclusais, nas trés simulacdes

Os resultados foram analisados, comparando
a magnitude de deslocamento em cada uma das
simulacdes. Vale ressaltar que a magnitude do
deslocamento refere-se a média vetorial dos
deslocamentos nos eixos principais (x, y e z). Os
valores foram obtidos na forma de graficos que
permitiram a comparagido dos mesmos.
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Figura 3 - Carga oclusal no primeiro pré-molar, vista
inferior

RESULTADOS

Os resultados obtidos nas andlises da
distribuigd@o das tensdes na interface resina acrilica/
infra-estrutura metalica estdo demonstrados a seguir,
nas Figuras 3, 4, e 5, com aresina acrilica e os dentes
artificiais separados do restante do modelo, para uma
melhor visualizacdo:
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Figura 4 - Carga oclusal no primeiro e segundo pré-
molares, vista inferior
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Figura 5 - Carga oclusal no primeiro e segundo pré-
molares e primeiro molar

Quando aplicamos as tensdes mais para
distal, ou seja, envolvendo o primeiro e o segundo
pré-molares, na segunda simulag&o, e posteriormente
o primeiro e o segundo pré-molares e o primeiro
molar, na terceira simulagdo, mesmo que a somatéria
dos carregamentos seja equivalente em todas as
simulagdes (15N), a tens@o sofrida pela resina
acrilica foi consideravelmente maior na segunda, e
maior ainda na terceira simulagcdo, como mostra o
Grafico 1, com os valores de tensdo maxima
encontrada em cada uma das simulagdes.
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Grafico 1 - Valores de tensdo maxima encontrados
na resina acrilica em cada uma das simulagdes

DISCUSSAO

Autores consagrados na literatura relataram
que para diminuir o brago de alavanca, o comprimento
do cantilever ndo deverd exceder 20mm em
mandibula®!'?. Alguns defendem que o comprimento
do cantilever ndo deverd exceder em duas vezes a
largura de um pré-molar’. Outros citam que o
comprimento maximo de cantilever ndo poderia ser
maior que a distincia antero-posterior dos implantes,
sendo que a distribui¢do dos implantes com distancia
antero-posterior superior a 11,1mm pode permitir uma
extensdo de cantilever suficiente para promover uma
biomecanica satisfatéria na estética, fonética e
fungdo sem complicagdes'*".

Quanto maior o comprimento da extensdo
distal livre, maiores tensdes serdo geradas nos
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implantes préximos a ela. A aplicagdo de carga, seja
vertical, horizontal, latero-horizontal, sobre o extremo
livre, induzird ao implante mais distal, a uma tensio
de compressdo, e aos implantes proximos a ele a
uma tensdo de tragao®!*!7,

Tensdes resultantes nos implantes mais
préoximos ao ponto de aplicacdo das cargas
aumentam de 1,75 a 3,5 vezes comparando a um
sistema sem extremidade livre's. Devido a esses
relatos, as préteses com extremidade distal livre
devem ser inter-arcos e unidas por uma infra-
estrutura metdlica para que um implante ajude a
equilibrar as tensdes geradas nos outros implantes.

Uma prétese com dois dentes em cantilever
foi avaliada, analisando as forcas de fechamento e
mastigacdo, colocando o primeiro dente do cantilever
em oclusdo e o segundo em infra-oclusdo, e
posteriormente, o inverso. Os autores recomendaram
sempre o segundo dente em infra-oclusao®.

Uma avaliagdo criteriosa em relagdo ao
implante adjacente a extremidade livre representa
um procedimento importante, que deveria ser levado
em consideragdo durante a determinag¢do do
comprimento da extremidade distal livre. Se o
implante terminal ndo apresentar suporte suficiente
e for de pequenas dimensdes, o brago do extremo
livre deveria ser drasticamente reduzido ou até
mesmo descartado'S.

A distribuigd@o das cargas verticais e laterais
aplicadas a uma prétese implantossuportada depende
do nimero, arranjo e resisténcia dos implantes
utilizados, bem como da forma e resisténcia da prépria
restauracdo protética. Préteses com extensdes
distais livres aumentam a carga nos implantes mais
proximos a esta®.

A aplicacdo de cargas em uma infra-
estrutura de prétese sobre implante produz certa
quantidade de energia de deformacdo no sistema,
resultando em deformacdo e deflexdo da infra-
estrutura. Se uma grande quantidade de energia de
deformacao é consumida perto do ponto de aplicagdo
da carga (o que presume alta concentracdo de
estresse ao redor do implante mais préximo), ocorre
uma grande reducdo de energia transmitida e baixa
concentragdo de estresse nos demais implantes?'.
Esta distribuicdo de estresse pode ser constatada
neste trabalho, durante as simulac¢des dos
carregamentos das cargas oclusais, em todas as
situacoes.

Portanto, os resultados obtidos neste trabalho
foram os esperados em relagdo ao padrio de oclusao
na regido de extremo distal livre. Ou seja, quanto
maior o comprimento do extremo distal livre, maiores
serdo as tensodes sofridas na regido de interface entre
a resina acrilica e a infra-estrutura metélica. Os
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resultados mostraram também que nas trés
simulagdes, as dreas que receberam maiores tensdes
foram as mesmas, variando-se apenas a intensidade
destes valores.

CONCLUSAO

As andlises dos resultados possibilitaram as
seguintes conclusoes:

Quanto mais extensa a extremidade distal
livre, mais comprometida serd a interface entre a
resina acrilica e a infra-estrutura metalica.

Independentemente do comprimento do
extremo livre distal, as maiores tensdes sempre se
localizam na interface entre a resina acrilica e a infra-
estrutura metdlica, na regido do implante mais distal,
do lado de trabalho.

ABSTRACT

This work analyzed, both qualitatively and
comparatively and by means of the three-dimensional
finite elements method (FEM 3D), the tensions
generated in the interface between the acrylic resin
and the metallic infrastructure when functional stress
is applied to the cantilever region, in a mandibular
complete denture supported by implants. A FEM 3D
of a mandibular complete denture supported by
implants, of the Branemark protocol type, with 12
mm of a bilateral cantilever, was developed. The
SolidWorks® program was used in the pre- and post-
processing of data. In the first simulation, the loading
was applied on the occlusal surface of the first pre-
molar; in the second simulation, it was applied on the
first and second pre-molars; and in the third
simulation, it was applied on the first and second pre-
molars as well as on the first molar. The results
obtained could be viewed three-dimensionally via
images with scales and graphs showing that the
occlusal standard in the cantilever region generated
a distribution of stress that was similar in the three
simulations, with the highest stress levels located in
the region of the first implant in all cases. However,
as the loadings were dislocated to the distal region,
the stress increased considerably. It could be
concluded that the greater the extension of the
cantilever, the more compromised the interface
between the acrylic resin and the metallic
infrastructure will be. Moreover, regardless of the
length of the cantilever, the greatest stress is located
at the interface between the acrylic resin and the
metallic infrastructure surrounding the implant region
located closest to the cantilever on the work side.
Uniterms: Dental occlusion. Dental prothesis
implant supported. Biomechanics.
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