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RESUMO

O objetivo do estudo foi simular a capacidade dgeacale uma nova geometria para
implante dentario a ser utilizado em area de p@spessura 0ssea. As simulagdes pelo
carregamento estatico no método de elementos digibonpararam os resultados entre a
geometria sugerida com um implante dentario de dex@ externo, cilindrico e com
roscas. As propriedades mecanicas empregadas [arangaios foram, no grupo
experimental da liga Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pdd.20 (enwédta@ e no grupo controle do
tithnio comercialmente puro grau 4 (recozido). Osjuntos implante/intermediario foram
submetidos a simulagées com compresséo sob foigladax8dPIN e compressédo angulada
para descoberta da capacidade de carga. As simglagéguiram determinacdes
apresentadas na norma I1SO 14801:2003(E) e/ou netgpme norma ABNT 26:350.02-
@J1. O resultado da simulagdo com 800N de forgaodstrou tensdo maxima semelhante
nos dois grupos estudados. Na simulacdo para dasaoBla capacidade de carga os
resultados foram de 84N para o grupo experimentdbM para o grupo controle. A
geometria laminar estudada, quando associada aliigesn4Nb2Ta@d.2Pdd.20, podera
ser uma alternativa para uso em regioes de popeas®ga 0ssea, onde ha limitacdo do uso
dos implantes cilindricos. Para isso, sdo necessambvos estudos que avaliem a
resisténcia mecanica, a biocompatibilidade e acidpde de osseointegracdo do conjunto

material/geometria sugerido.

Palavras-chave:Implante Laminado, SimulagdoiomechanicsCapacidade de carga.
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ABSTRACT

The aim was to simulate the load capacity of a geametry for dental implant to be used
in areas of low bone thickness. The simulationghey static load finite element method
compared the results between the geometry suggestkda dental implant of external
hexagon, cylindrical and with threads. The mechanicoperties employed for the tests
were experimental group in the league Til5Sn4Nb2ZB@13.20 (aged) and the control
group of commercially pure titanium grade 4 (Agedhe joint implant / dealers were
subject to simulations with a compression strergfttaxial 8@@N and compression for
discovery of capacity. The simulations followedetatinations made in 1ISO 14801:2003
(E) and / or the draft standard ABNT 26: @50@.02-@@he result of simulation with
800N of force showed maximum tension similar inhbgroups. In the simulation for
discovery of capacity were the results of the expental group 84N and 56N for the
control group. The geometry laminar studied, whenoupted with
Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@d.20 league, could be an altemdtir use in regions of low bone
thickness, which should limit the use of implanyirdrical. For this, further studies are
needed to assess the mechanical strength, biochihpat and the ability to

boneintegration of all material/geometry suggested.

Key-words: Implant Laminated, simulation, biomechanics, casgpacity.
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INTRODUCAO

O primeiro implante dentéario com seccao transvesgallar, com capacidade de
osseointegrar-se, foi desenvolvido por Branemarkeqlipe. Estes implantes sé&o
consolidados por pesquisas cientificas e/ou acongmaentos clinicos que apresentam
como causas do sucesso: a biocompatibilidade dio de titanio, a resisténcia mecanica
do conjunto geometria/metal e a capacidade do mmesater um contato direto com o
tecido 0sseo. Estes implantes substituiram graatagnte os implantes com geometria do
corpo em forma de lamina, também chamados de landaalinkow. Essa substituicdo
ocorreu gradativamente decorrente da comprovag¢@icalde superiores taxas de sucesso,
e também pela apresentacdo de uma sélida baséicéeque foi base para a criacdo do
implante oseointegravel. Contudo, uma indicacdousie ao alcance do implante com
formato laminar nao foi suprida pelo implante desérido por Branemark, qual seja: area
de pouca ou minima espessura 0ssea. Com issouisenomecessario o aumento da
espessura do rebordo 0sseo para posterior instad@c@nplante. H4 entdo um aumento da
complexidade do tratamento, do custo, tempo e Ipbdside de fracasso.

A literatura que analisou o insucesso dos tratamsemiie envolveram as laminas de
Linkow ndo demonstrou quais as possiveis causdsdasso desse implante. Os estudos
encontrados na literatura sdo apenas retrospediaoslisam, na grande maioria, somente
a taxa de sobrevivéncia desses tratamentos, coempos estdo os estudos de Linkow &
Kohen 1979, Shulmann 1988, Cranin, et al. 1977sélelet al. 1991, Cappuccilli, Conte,
Praiss, 20@d4. Nesses estudos os critérios utilzgdma sucesso sdo muito aguém dos

determinados no padrdo de analise empregadosalalatie.
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O insucesso dos tratamentos envolvendo as lardsmaskow poderia ter relacao
com a geometria do implante, com os cuidados ndugém, material utilizado, técnica
cirirgica empregada ou indicacdo de uso, pois rd@aehato de estudos cientificos
embasando o desenvolvimento, as indicacdes dantata e o protocolo de uso do
referido implante. Somente em 1982, um estudo dekGx al.,, fez uma analise da
resisténcia mecanica das laminas de Linkow. A emdd de que o insucesso era causado
por multiplos fatores, somente foi relatada em 2@&taves do estudo de Proussaefs &
Lozaada, que apresentou fatores de técnica, matétizado e execucdo como causa de
fadiga do tratamento. Segundo Ten Cate (1989)aasas das falhas no uso dos implantes
laminados estdo diretamente relacionadas ao empirésa pratica clinica empregada na
época, nao respeitando os principios bioldgicoddnrentais. Isso culminou com o passar
dos anos em altas taxas de insucesso, como arpaseo estudo de Smithloff & Fritz de

1987.

O fracasso dos tratamentos envolvendo implanteg;émios ndo foi total. Estudos
dao validade ao implante, através de andlisescaline histolégicas. Em uma anélise
histologica, 59 pacientes tratados com 78 implatdesnados apresentaram 73.5% de
contato osso/implante. Ainda nesse estudo, foirsada uma taxa de sucesso de 89% apos
5 anos em fungao, com perda de 5 implantes caypsdaldratura no pescoco (Takeshita et
al., 1996). Na andlise clinica e histolégica deimnplante laminado em fun¢éo por 28 anos
foi observado um intimo contato entre a lamina teaiddo 0sseo adjacente (Cappuccilli,
Conte, Praiss, 20@4). O mesmo resultado foi enadatma andlise de dois implantes

laminados em funcdo por 13 e 21 anos (Proussaefsada, 23@2). Outros estudos em



11

humanos apresentaram resultados semelhantesgatidera obtencdo da osseointegracao

nos implantes laminados (Feigel, Maked, 1989; Btisl., 1993).

O metal (ou liga metalica) para uso na confeccaoinglante dentario é fator
fundamental para o sucesso dos tratamentos (Zaral. 4987). O primeiro implante
laminado desenvolvido por Linkow era composto demm, niquel e vanadio (United
States Patent niumero 3.465.441). Existiam ainddamgs de carbono, ligas de titanio,
oxido de aluminio e liga de niquel/cromo/molibdéfRooussaefs & Lozaada, 20@2), todos
esses, sem a capacidade de osseointegrar-se. $amemé¢cada de 80 houve consenso na
escolha do material para a fabricacdo de implaetesp o titAnio como metal de primeira
escolha, devido a capacidade de osseointegrac@aidio de titanio, ou seja, possibilitar

um intimo contato com o leito 6sseo (Lemons, 1983).

Implantes dentarios osseointegraveis sdo confeagamem titAnio comercialmente
puro grau 1, 2, 3, 4, ou ainda, comercializadodigande titanio-aluminio-vanadio (ASTM
F 67 — @6). Este metal ou a liga apresentam prdgaies que além de possibilitarem a
osseointegracdo do implante, reservam a ele nesigténecanica quando utilizados na
confeccdo com geometria circular. Estudos recdmiesam o aprimoramento de ligas de
tithnio para melhoramento da resisténcia mecanima @a resposta bioldégica (Niinomi
20@3). O titdnio comercialmente puro exibe cardstieas interessantes como boa relacao
resisténcia/peso, boa resisténcia a corrosao @ddeliocompatibilidade. Em busca de
material ideal, estudos aprimorar as propriedadesanicas e biolégicas do titanio,

somando outros metais, formando assim as ligaisathéot
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Visando ainda a melhora das propriedades mecaaidaslogicas do titanio ou de
suas ligas € comum a realizacdo de tratamentoscté&rnespecificos que alterem a
guantidade das fases do metal. O titanio puro s&mtara hexagonal (fasg, podendo ter
pequena proporcdo de fase befd, (dependendo da concentracdo de impurezas que
estabilizem a fas@. A adicdo de elementos de liga pode mudar a teatpear da
transformacédo e, em varios casos, provocar a et fas¢ sob temperatura ambiente,
resultando em ligas com ambas as fases ou soieR&ga o titdnio comercialmente puro
h&d uma grande restricdo de tratamentos térmicds/afe mas a adicdo de impurezas
(carbono, nitrogénio, ferro, oxigénio, carbono)mpiée o tratamento de envelhecimento. As
propriedades mecéanicas desejadas nas ligas de titd@pendem da relacdo quantitativa e
gualitativa dessas fases. Essa relacdo por sudependera da temperatura de tratamento
térmico, da temperatura de laminag¢do ou forjamenta composicdo quimica da liga. O
tratamento por envelhecimento tem se mostrado cemmelhores resultados no

melhoramento das propriedades mecanicas. (Zeng&Bi@d5)

Das diversas ligas de titAnio compostas apenamptais biocompativeis, analisadas
em estudos para determinar os valores das propggsdaecéanicas do material, a liga
Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@.20(envelhecida) (titAnio — dsianniobio — tantalo — paladio —
oxigénio) € a que apresenta os maiores valores amraropriedades mecanicas de
resisténcia ao escoamento e de limite de resistéRsises valores sdo apresentados no

estudo de Ito et al. 1995 e Okasaki et. al 1998.

Somada a resisténcia mecanica, é fundamental arbpatibilidade e a capacidade

de osseointegracdo do material para haver sucdissoocdos implantes dentarios. No
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titnio e suas ligas, essas propriedades tem celdicdta com a camada superficial de
oxido de titanio. A norma ASTM F981-99(2003) deteranas analises para verificar a
biocompatibilidade de biomateriais em contato comotdo 0sseo. Estudos relatam que no
comparativo com o titdnio comercialmente puro ou liga Ti4Al6V, a liga
Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@.20 apresenta melhores resultidb®compatibilidade (Okazaki,
Gotoh, 20@5; Okazaki et. al., 1998). Esses estadafisaram a corrosdo dos metais em
solucgdes salina, em solucdo de EDTA e também psete tle polarizacdo anddica, a liga
de Ti1l5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@d.20 apresenta resisténcia@séo e limite de fadiga a corroséo
superior ao titdnio comercialmente puro, sendosup@ambém a liga Ti6Al4V. Estudo de
Okazaki et al., 1998, analisou também a respostéibdeblastos L929 e osteoblastos
MC3T3-EL1 frente a ions de diversos metais, eneeTe) Sn, Nb, Ta e Pd. Concluiu que os
metais Sn, Nb e Ta apresentam biocompatibilidadee®nte ao titanio puro. Ja o Pd
apresenta boa biocompatibilidade somente quantipadts na composicao de ligas, numa
concentracdo menor que 4% da massa.

Para anélise e/ou aprimoramento de estruturasicagdd de forcas, vem sendo
utilizado com eficacia na odontologia 0 método kéenentos finitos (MEF) a mais de trés
décadas. Este método de analise mecéanica congistema analise matematica por um
meio continuo, dividido em pequenos elementos, emaat as mesmas propriedades do
meio original. Este método de pesquisa possui acidgde de modelar matematicamente
estruturas complexas com geometrias irregularegecldos naturais ou artificiais, bem
como modificar os parametros de sua geometria. IBsmy torna-se possivel a aplicacédo de
um sistema de forgcas em qualquer ponto e/ou dirgg@movendo assim, informacdes

sobre o deslocamento e o estado de tensédo provquadessas forcas ao elemento
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estudado. Através dessa analise matematica é pbdsisenvolver e aprimorar estruturas
geométricas complexas, fazendo uma pré-analiserd&utwro corpo de prova designado
para analise mecéanica propriamente dita. (Lott).23@6)

O objetivo do estudo foi simular a capacidade dga;aatravés de carregamento
dito estético pelo método de elementos finitos,ude nova geometria para implante

dentario a ser utilizado em area de pouca espedssea.



METODOLOGIA

METODO DE ELEMENTOS FINITOS - (ENSAIOS E FORCAS)
Para desenho do contorno no implante experimeiaia@m reproduzidos ensaios
mecanicos atraves de simulacdes numeéricas pelodosmétodo de elementos finitos

utilizando o Softwarénsys (Ansys Corporate, Canonsburg,PA).

A malha nos grupos experimental e controle forammpmustas com elementos
tetraédicos isoparamétricos quadrilateros. No grgpperimental, para o conjunto
implante/componente intermediario, foram criadoH@1 elementos interconectados por
33.702 nés, e para o conjunto implante/parafusglom@nte intermediario no grupo
controle foram 24.058 elementos interconectados4@i”92 nés (figura @1). Foi dada
uma condicao de contorno ao corpo do implanteggay a parte designada a ser recoberta
pelo tecido 6sseo, de total imobilidade, ndo sqretmitido a movimentacdo em qualquer
direcdo. Contudo, essa unido nao era rigida, @) s&p tornou o conjunto implante/leito
receptor um corpo Unico. A malha apresentava ld@gdle movimento somente na parte
supra-0ssea dos implantes, conforme descrito masa @2 e @3. Essa imobilidade
possibilitou isolar a avaliacdo do deslocamentocdojunto intermediario/prétese, sem

haver dissipacao da forca para um ficticio leitee@sreceptor.

Foram realizados duas simulacdes pelo MEF com hasedados extraidos da
norma ISO 14801:2003(E) e de um projeto de normA’RBUmero 26:353.32-@A1. Na
primeira simulacdo, seguindo o padrédo apresentaglopmjeto de norma ABNT

26:050.02-@D1, o conjunto implante/intermediaris dpupos experimental e controle
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foram submetidos a uma forca de compressdo de 8@EB3Na forca foi aplicada
paralelamente ao longo eixo do conjunto, sobreterrimediario. Na segunda simulacéo o
conjunto implante/intermediario, dos dois gruposi@asdos, foram submetidos a diversas
intensidades de forcas compressivas, até deternsinaapacidade de carga de cada
conjunto. Essa forca foi aplicada com angulo deg&us em relagdo ao longo eixo do
conjunto.

As forcas de compressdo aplicadas na segunda sBoulacidiam, no grupo
experimental, sobre o conjunto implante/intermedidqrerpendicularmente a face mais
estreita da lamina do implante, conforme descrée figuras 3 e 4. Dessa forma a forca
atuou sobre a face mais fragil do conjunto implamirmediario, conforme indicacéo

apresentada na norma ISO 14801:2003(E).

DIMENSOES DOS IMPLANTES

Foi projetado um implante sélido (sem perfuracéesjn o corpo em forma de
lamina e encaixe por friccdo para unido da préteiiedro) ao componente intermediério.
A espessura idealizada para a lamina foi de 1,5mma ecinta de transicdo
lamina/intermediario sugerida em 1,7mm de alturaleferminacéo da altura da cinta n&o
foi menor buscando evitar excessiva concentracddedsdo numa regido de brusca
expansdo da espessura entre a lamina (1,5mm) enpooente intermediario (4,mm).
Essa geometria de implante laminado comp6s o gexperimental (figura 05). Para o
grupo controle foram utilizadas as medidas de umplanme de hexagono externo com

plataforma regular (4.0mm), contorno padréo pavardos implantes ja comercializados. O
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desenho do implante no grupo controle, utilizadoapzs ensaios pelo MEF, recebeu a

denominacao de “implante Branemark” (figura 06).

Para possibilitar a comparacao dos resultadosidagagdes, foram padronizadas
as dimensodes do implante do grupo experimentahgate. O comprimento da parte intra-
0ssea dos implantes foi determinado em 12,7mm.doevinecessidade da padronizacéo do
comprimento do braco de alavanca causado pelo cwmnp® intermediario, este
apresentava diferenca no comprimento entre os graptudados. Essa diferenca se deu
para compensar a cinta supra-0ssea de 1.7mm dantapéxperimental (figura 04). O
comprimento do braco de alavanca foi determinadol&mm conforme indicado na
norma ISO 14801:2003(E). Nas figuras 04, 05, 087 esdo apresentadas as medidas dos
implantes e intermediarios dos grupos experimentabntrole. Também €& apresentada as

medidas do parafuso de fixagcdo do intermediéria pagrupo controle.

Inicialmente, no grupo controle, ndo foi possiveteo os resultados das simulacdes,
decorrente de um problema indeterminado causaddnpaneras possibilidades. Foram
necessarias alteracdes no desenho do contatcogrdrafuso do intermediario e a cavidade
prépria a ele no implante. Este parafuso foi deséaltom superficie lisa, possibilitando
assim uma adequacao da estrutura a ser analisgula (@7). Foi determinada uma regiéao
de atrito entre a superficie ativa do parafusoocaadade interna do implante, capaz de
reter o componente intermediario. Contudo, a urfidio determinada como tal que
possibilitasse um movimento relativo entre as quegms. Essa adequacao nas geometrias
ndo causou qualquer alteracdo dos resultados, pigt@stes buscavam o comportamento

do conjunto implante/componente intermediario, @ aé parafuso isoladamente.
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LIGAS DE TITANIO

Para confecgdo de um implante indicado para argeudea espessura 0ssea, onde 0
objetivo é reduzir ao maximo sua espessura, hassigeele do uso de um metal ou liga
gue, além de possibilitar a osseointegracdo, dafe@¢mesma capacidade de carga
apresentada pelos implantes ja comercializados.igA Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pdd.20
(envelhecida) foi escolhida para os ensaios destseleepor apresentar os maiores valores
para as propriedades mecanicas de resisténcia.ablelat @1 sdo apresentadas as
propriedades mecanicas do titanio grau 2 (recozidajlo na confeccéo do parafuso e dos
componentes intermediarios, do titanio grau 4 @elx) usado na confeccdo do implante
do grupo controle, e por fim, da liga de titanid9%$n4Nb2Tad.2Pdd.20 (envelhecida)

utilizada no implante do grupo experimental.
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INTRODUCAO

O primeiro implante dentéario com seccao transvesgallar, com capacidade de
osseointegrar-se, foi desenvolvido por Branemarkeqlipe. Estes implantes sé&o
consolidados por pesquisas cientificas e/ou acongmaentos clinicos que apresentam
como causas do sucesso: a biocompatibilidade o de titanio, a resisténcia mecanica
do conjunto geometria/metal e a capacidade do mmesgter um contato direto com o
tecido 0sseo. Estes implantes substituiram graatagnte os implantes com geometria do
corpo em forma de lamina, também chamados de landaalinkow. Essa substituicdo
ocorreu gradativamente decorrente da comprovag¢@icalde superiores taxas de sucesso,
e também pela apresentacdo de uma sélida baséicéeque foi base para a criacdo do
implante oseointegravel. Contudo, uma indicacdousie ao alcance do implante com
formato laminar nao foi suprida pelo implante desérdo por Branemark, qual seja: area
de pouca ou minima espessura 0ssea. Com issouisenoecessario o aumento da
espessura do rebordo 0sseo para posterior instad@cénplante. H4 entdo um aumento da
complexidade do tratamento, do custo, tempo e Ipbdaide de fracasso.

A literatura que analisou o insucesso dos tratamsemiie envolveram as laminas de
Linkow ndo demonstrou quais as possiveis causdsdasso desse implante. Os estudos
encontrados na literatura sdo apenas retrospediaoslisam, na grande maioria, somente
a taxa de sobrevivéncia desses tratamentos, coempos estdo os estudos de Linkow &
Kohen 1979, Shulmann 1988, Cranin, et al. 1977sélelet al. 1991, Cappuccilli, Conte,
Praiss, 20@4. Nesses estudos os critérios utilzgdma sucesso sdo muito aguém dos

determinados no padrdo de analise empregadosalalatie.
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O insucesso dos tratamentos envolvendo as lardsmaskow poderia ter relacao
com a geometria do implante, com os cuidados ndugém, material utilizado, técnica
cirirgica empregada ou indicacdo de uso, pois rd@aehato de estudos cientificos
embasando o desenvolvimento, as indicacdes dantata e o protocolo de uso do
referido implante. Somente em 1982, um estudo dekGx al.,, fez uma analise da
resisténcia mecanica das laminas de Linkow. A emdd de que o insucesso era causado
por multiplos fatores, somente foi relatada em 2@&taves do estudo de Proussaefs &
Lozaada, que apresentou fatores de técnica, natétizado e execucdo como causa de
fadiga do tratamento. Segundo Ten Cate (1989)aasas das falhas no uso dos implantes
laminados estdo diretamente relacionadas ao empirésa pratica clinica empregada na
época, nao respeitando os principios bioldgicoddnrentais. Isso culminou com o passar
dos anos em altas taxas de insucesso, como arpaseo estudo de Smithloff & Fritz de

1987.

O fracasso dos tratamentos envolvendo implanteg;émios nédo foi total. Estudos
dao validade ao implante, através de andlisescaline histolégicas. Em uma anélise
histologica, 59 pacientes tratados com 78 implatdesnados apresentaram 73.5% de
contato osso/implante. Ainda nesse estudo, foirsada uma taxa de sucesso de 89% apos
5 anos em fungao, com perda de 5 implantes caypsdaldratura no pescoco (Takeshita et
al., 1996). Na andlise clinica e histolégica deimnplante laminado em fun¢éo por 28 anos
foi observado um intimo contato entre a lamina teaiddo 0sseo adjacente (Cappuccilli,
Conte, Praiss, 20@4). O mesmo resultado foi enadatma andlise de dois implantes

laminados em funcdo por 13 e 21 anos (Proussaefsada, 23@2). Outros estudos em
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humanos apresentaram resultados semelhantesgatidera obtencdo da osseointegracao

nos implantes laminados (Feigel, Maked, 1989; Btisl., 1993).

O metal (ou liga metalica) para uso na confeccaoinglante dentario é fator
fundamental para o sucesso dos tratamentos (Zaral. 4987). O primeiro implante
laminado desenvolvido por Linkow era composto demm, niquel e vanadio (United
States Patent niumero 3.465.441). Existiam ainddamgs de carbono, ligas de titanio,
oxido de aluminio e liga de niquel/cromo/molibdéfooussaefs & Lozaada, 20d2), todos
esses, sem a capacidade de osseointegrar-se. $amemé¢cada de 80 houve consenso na
escolha do material para a fabricacdo de implaetesp o titAnio como metal de primeira
escolha, devido a capacidade de osseointegrac@aidio de titanio, ou seja, possibilitar

um intimo contato com o leito 6sseo (Lemons, 1983).

Implantes dentarios osseointegraveis sdo confeagamem titAnio comercialmente
puro grau 1, 2, 3, 4, ou ainda, comercializadodigande titanio-aluminio-vanadio (ASTM
F 67 — @6). Este metal ou a liga apresentam prdgaies que além de possibilitarem a
osseointegracdo do implante, reservam a ele nesigténecanica quando utilizados na
confeccdo com geometria circular. Estudos recdmiesam o aprimoramento de ligas de
tithnio para melhoramento da resisténcia mecanima éa resposta biolégica (Niinomi
20@3). O titdnio comercialmente puro exibe cardstieas interessantes como boa relacao
resisténcia/peso, boa resisténcia a corrosao eddeliocompatibilidade. Em busca de
material ideal, estudos aprimorar as propriedadesanicas e biolégicas do titanio,

somando outros metais, formando assim as ligaisathéot
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Visando ainda a melhora das propriedades mecaaidaslogicas do titanio ou de
suas ligas € comum a realizacdo de tratamentosct&rnespecificos que alterem a
guantidade das fases do metal. O titanio puro s&mtara hexagonal (fasg, podendo ter
pequena proporcdo de fase befd, (dependendo da concentracdo de impurezas que
estabilizem a fas@. A adicdo de elementos de liga pode mudar a teatpear da
transformacédo e, em varios casos, provocar a et fas¢ sob temperatura ambiente,
resultando em ligas com ambas as fases ou soieR&ga o titdnio comercialmente puro
h&d uma grande restricdo de tratamentos térmicds/afe mas a adicdo de impurezas
(carbono, nitrogénio, ferro, oxigénio, carbono)mpiée o tratamento de envelhecimento. As
propriedades mecéanicas desejadas nas ligas de titd@pendem da relacdo quantitativa e
gualitativa dessas fases. Essa relacdo por sudependera da temperatura de tratamento
térmico, da temperatura de laminag¢do ou forjamenta composicdo quimica da liga. O
tratamento por envelhecimento tem se mostrado cemmelhores resultados no

melhoramento das propriedades mecanicas. (Zeng&BiI@d5)

Das diversas ligas de titAnio compostas apenamptais biocompativeis, analisadas
em estudos para determinar os valores das propgesdaecéanicas do material, a liga
Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@.20(envelhecida) (titAnio — dgianniobio — tantalo — paladio —
oxigénio) € a que apresenta os maiores valores amraropriedades mecanicas de
resisténcia ao escoamento e de limite de resistélsises valores sdo apresentados no

estudo de Ito et al. 1995 e Okasaki et. al 1998.

Somada a resisténcia mecanica, é fundamental arbpatibilidade e a capacidade

de osseointegracdo do material para haver sucdissoocdos implantes dentarios. No
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titnio e suas ligas, essas propriedades tem celdicdta com a camada superficial de
oxido de titanio. A norma ASTM F981-99(2003) deteranas analises para verificar a
biocompatibilidade de biomateriais em contato comotdo 0sseo. Estudos relatam que no
comparativo com o titdnio comercialmente puro ou liga Ti4Al6V, a liga
Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@.20 apresenta melhores resultidb®compatibilidade (Okazaki,
Gotoh, 20@5; Okazaki et. al., 1998). Esses estadalisaram a corrosdo dos metais em
solucgdes salina, em solucdo de EDTA e também psete tle polarizacdo anddica, a liga
de Ti1l5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@d.20 apresenta resisténcia@séo e limite de fadiga a corroséo
superior ao titdnio comercialmente puro, sendosup@ambém a liga Ti6Al4V. Estudo de
Okazaki et al., 1998, analisou também a respostéibdeblastos L929 e osteoblastos
MC3T3-EL1 frente a ions de diversos metais, eneeTe) Sn, Nb, Ta e Pd. Concluiu que os
metais Sn, Nb e Ta apresentam biocompatibilidadee®nte ao titanio puro. Ja o Pd
apresenta boa biocompatibilidade somente quantipadts na composicao de ligas, numa
concentracdo menor que 4% da massa.

Para anélise e/ou aprimoramento de estruturasicagdd de forcas, vem sendo
utilizado com eficacia na odontologia 0 método léenentos finitos (MEF) a mais de trés
décadas. Este método de analise mecéanica congistema analise matematica por um
meio continuo, dividido em pequenos elementos, emaat as mesmas propriedades do
meio original. Este método de pesquisa possui acidgde de modelar matematicamente
estruturas complexas com geometrias irregularegecldos naturais ou artificiais, bem
como modificar os parametros de sua geometria. IBsmy torna-se possivel a aplicacédo de
um sistema de forgcas em qualquer ponto e/ou dirgg@movendo assim, informacdes

sobre o deslocamento e o estado de tensédo provquadessas forcas ao elemento



25

estudado. Através dessa analise matematica é pbdsisenvolver e aprimorar estruturas
geométricas complexas, fazendo uma pré-analiserd&utwro corpo de prova designado
para analise mecéanica propriamente dita. (Lott).23@6)

O objetivo do estudo foi simular a capacidade dga;aatravés de carregamento
dito estético pelo método de elementos finitos,ude nova geometria para implante
dentario a ser utilizado em area de pouca espedssea.

MATERIAIS E METODOS
METODO DE ELEMENTOS FINITOS - (ENSAIOS E FORCAS)

Para desenho do contorno no implante experimeiaia@m reproduzidos ensaios

mecanicos atraves de simulacdes numeéricas pelodosmétodo de elementos finitos

utilizando o Softwarénsys (Ansys Corporate, Canonsburg,PA).

A malha nos grupos experimental e controle forammpmustas com elementos
tetraédicos isoparamétricos quadrilateros. No grguperimental, para o conjunto
implante/componente intermediario, foram criadoH@1 elementos interconectados por
33.702 nés, e para o conjunto implante/parafusgdom@nte intermediario no grupo
controle foram 24.058 elementos interconectados4ghi792 nos (figura @1). Foi dada
uma condicao de contorno ao corpo do implantegga) a parte designada a ser recoberta
pelo tecido 6sseo, de total imobilidade, ndo sqretmitido a movimentacdo em qualquer
direcdo. Contudo, essa unido nao era rigida, @) s&p tornou o conjunto implante/leito
receptor um corpo Unico. A malha apresentava ld@gdle movimento somente na parte

supra-0ssea dos implantes, conforme descrito masa @2 e @3. Essa imobilidade
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possibilitou isolar a avaliacdo do deslocamentocdojunto intermediario/prétese, sem

haver dissipacao da forca para um ficticio leiteedsreceptor.

Foram realizados duas simulacdes pelo MEF com hasedados extraidos da
norma ISO 14801:2003(E) e de um projeto de normA’/RBUmero 26:353.32-@A1. Na
primeira simulacdo, seguindo o padrédo apresentaglopmjeto de norma ABNT
26:050.02-3D1, o conjunto implante/intermediaris dpupos experimental e controle
foram submetidos a uma forca de compressdo de 8E3Na forca foi aplicada
paralelamente ao longo eixo do conjunto, sobreterrimediario. Na segunda simulacéo o
conjunto implante/intermediario, dos dois gruposidsdos, foram submetidos a diversas
intensidades de forcas compressivas, até deternsinaapacidade de carga de cada
conjunto. Essa forca foi aplicada com angulo deg&us em relagdo ao longo eixo do
conjunto.

As forcas de compressdo aplicadas na segunda s#Boulacidiam, no grupo
experimental, sobre o conjunto implante/intermedidgrerpendicularmente a face mais
estreita da lamina do implante, conforme descrée figuras 3 e 4. Dessa forma a forca
atuou sobre a face mais fragil do conjunto implamiermediario, conforme indicacéo

apresentada na norma ISO 14801:2003(E).

DIMENSOES DOS IMPLANTES
Foi projetado um implante sélido (sem perfuracéesjn o corpo em forma de
lamina e encaixe por friccdo para unido da préfeadro) ao componente intermediario.

A espessura idealizada para a lamina foi de 1,5mma ecinta de transigéo
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lamina/intermediéario sugerida em 1,7mm de alturaeferminacdo da altura da cinta ndo
foi menor buscando evitar excessiva concentragcddedsdo numa regido de brusca
expansdo da espessura entre a lamina (1,5mm) enpoocente intermediario (4,mm).

Essa geometria de implante laminado comp6s o gexperimental (figura 05). Para o

grupo controle foram utilizadas as medidas de uiplame de hexagono externo com
plataforma regular (4.0mm), contorno padréo pavardos implantes ja comercializados. O
desenho do implante no grupo controle, utilizadoapzs ensaios pelo MEF, recebeu a

denominacao de “implante Branemark” (figura 06).

Para possibilitar a comparacéo dos resultadosidagagfes, foram padronizadas
as dimensfes do implante do grupo experimentah&ate. O comprimento da parte intra-
0ssea dos implantes foi determinado em 12,7mm.doevinecessidade da padronizacéo do
comprimento do braco de alavanca causado pelo cwmnp® intermediario, este
apresentava diferenca no comprimento entre os graptudados. Essa diferenca se deu
para compensar a cinta supra-6ssea de 1.7mm dantapéxperimental (figura 04). O
comprimento do braco de alavanca foi determinadoléimm conforme indicado na
norma ISO 14801:2003(E). Nas figuras 04, 05, 087 esdo apresentadas as medidas dos
implantes e intermediarios dos grupos experimaentabntrole. Também é apresentada as

medidas do parafuso de fixagcdo do intermediéria pagrupo controle.

Inicialmente, no grupo controle, ndo foi possivateo os resultados das simulagdes,
decorrente de um problema indeterminado causaddnpaneras possibilidades. Foram
necessarias alteracdes no desenho do contatcograrafuso do intermediario e a cavidade

propria a ele no implante. Este parafuso foi deséaltom superficie lisa, possibilitando
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assim uma adequacao da estrutura a ser analisgula (@7). Foi determinada uma regiéo
de atrito entre a superficie ativa do parafusoocaadade interna do implante, capaz de
reter o componente intermediario. Contudo, a urfidio determinada como tal que
possibilitasse um movimento relativo entre as hexms. Essa adequacdo nas geometrias
ndo causou qualquer alteracdo dos resultados, pigtestes buscavam o comportamento

do conjunto implante/componente intermediario, @ eé parafuso isoladamente.

LIGAS DE TITANIO

Para confecgdo de um implante indicado para argeudea espessura 0ssea, onde 0
objetivo é reduzir ao maximo sua espessura, héssigeele do uso de um metal ou liga
gue, além de possibilitar a osseointegracdo, dafe@c¢mesma capacidade de carga
apresentada pelos implantes ja comercializados.igA Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pdd.20
(envelhecida) foi escolhida para os ensaios destseleepor apresentar os maiores valores
para as propriedades mecanicas de resisténcia.ablelat @1 sdo apresentadas as
propriedades mecanicas do titanio grau 2 (recozidajlo na confeccédo do parafuso e dos
componentes intermediarios, do titanio grau 4 @elx) usado na confeccdo do implante
do grupo controle, e por fim, da liga de titanid9%$n4Nb2Tad.2Pdd.20 (envelhecida)

utilizada no implante do grupo experimental.

RESULTADOS

O resultado da simulacdo com forca axial de 800MsEmta tensdo maxima de

523MPa para o grupo experimental e de 400MPa pgrapm controle. Nas figuras 08 e 09
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sdo apresentadas a distribuicdo das tensfes npsitoenimplante/intermediario para os

grupos experimental e controle.

Na simulacdo buscando a capacidade de carga, dtadesupara o grupo
experimental foi de 84N e no grupo controle folb@é#. Esses resultados sao apresentados

nas figuras 1J e 11.

DISCUSSAO

No quadro 01 é apresentada a relacdo entre asegensximas encontradas e o
limite de escoamento do material empregado, maktraralores em porcentagem, da

proximidade para o escoamento do conjunto metatigaéta estudados.

Para a simulagdo com forca de 800N, o maior vaaedsdo maxima apresentado
pelo grupo experimental, demonstra o favorecimg@i@ a formacdo de tensdo causado
pela geometria empregada. Contudo, os valoreslpaita de escoamento dos materiais
utilizados colaboram para uma maior resisténciaamea do conjunto geometria/metal do

grupo experimental para essa simulacao.

Frente a forca de compressdo com angulo de incgal@ec30 graus, os valores de
tensdo maxima apresentados no grupo experimentabrdgram a maior fragilidade da
geometria com menor espessura. Também nessa siimukssa fragilidade é compensada
pelos maiores valores de limite de escoamento da Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@d.20,

compensando a reducao da espessura.
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Ha necessidade de atencéo, nos dois grupos essdamoaltos valores de tensdo
na regido da cinta supra-0ssea, pois o local éanmpentrador de tenséo. Decorrente disso,
possivel area de fadiga podera ser revelada neg&or Sao indicados novos estudos
buscando um possivel aprimoramento da geometriaefeida regido dos conjuntos

implante/intermediario.

Os valores semelhantes de tensdo maxima, apregemtad simulagées com forca
de 800N e para descoberta da capacidade de cavgigm que o aumento em 30 graus no
angulo de incidéncia da forca sobre o conjunto amig/intermediario, reduz em 50% a
resisténcia das geometrias analisadas. Isso redonegessidade de reduzir a incidéncia de
forcas laterais sobre coroas implantosuportadaduZzeo tamanho das cuspides, tornando
as superficies oclusais mais planas, pode ser omadnduta clinica para reduzir esse tipo

de forca deletéria.

Os resultados da simulacéo para determinar a iclaplgcde carga demonstraram
gue o grupo experimental, através do uso da lig@Sn4Nb2Ta@d.2Pdd.20, foi superior
ao resultado apresentado pelo grupo controle, masnas condicdes de aplicacdo da forca
e restricbes ao movimento, ou seja, mesmas corddig@&e contorno. Essa superior
capacidade de carga demonstra a importancia do delimite de escoamento tem sobre a

resisténcia do conjunto geometria/material.

O sucesso clinico, com casos de implantes ossgoanies em funcdo por mais de

trés décadas, torna impossivel o questionamentoesiaténcia mecanica do conjunto
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metal/geometria, desenvolvido por Branemark pa agno implante dentario. Ndo é
objetivo nesse estudo questionar a resisténciameacédos implantes padrédo Branemark.
Contudo, frente aos resultados apresentados peipo gcontrole, nas simulagfes de
compressao e de limite de escoamento, seria pbgsi@gtionar a resisténcia mecanica dos
implantes padrdo Branemark. E importante relatar uneio utilizado nesse estudo n&o
duplica 0 meioin vivo, devido a utilizagdo de uma fixacédo rigido do iampé ao leito
receptor. Essa forma de fixacao foi utilizada paodar a analise apenas sobre o implante,
sem que houvesse absorcdo das forcas por um sueibstésseo receptor. Também séo
guestionaveis os valores de forca determinadosypejeto de norma ABNT. Esses valores

poderédo sofrer alteragdes, visto que se trata deraj@to de norma ainda ndo homologado.

O objetivo das simulacdes nado € dar validade ‘@inpara a geometria sugerida, e
sim fazer uma andlise inicial, comparando essa g@a um implante j& comercializado.
Devido as limitagcdes nos ensaios mecanicos reakizadsse estudo, quando comparamos
ao complexo sistema mastigatério, € proprio qua bajdado e uma incansavel busca pela
exaustao das possibilidades de simulacfes, ensdiestes que antecedam uma possivel

comercializacdo de um bioproduto com indicacdo pega de pouca espessura 6ssea.

CONCLUSAO

A geometria laminar estudada, quando associadma lL5Sn4Nb2Ta@d.2Pdd.20,
podera ser uma alternativa para uso em regidesutm@@spessura 0ssea, onde ha limitacao
do uso dos implantes cilindricos. Para isso, s@egsarios novos estudos que avaliem a
resisténcia mecanica, a biocompatibilidade e acidpde de osseointegracdo do conjunto

material/geometria sugerido.
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Figura @2:
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Figura &6:
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Figura @7:
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l: 800N
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Equivalent (von-Mises) Stress
x 1e8 Pa
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Figura 1@:
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Figura 11:
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Tabela 01: PROPRIEDADES MECANICAS DOS METAIS E LIGA

UTILIZADOS NO ESTUDO (FONTE: OKASAKI ET. AL., 1998)

TITANIO GRAU | TITANIO GRAU | Til5Sn4Nb2Ta@d.2Pd@.20
2 (recozido) 4 (recozido) (envelhecido)
TENSAO DE| 340 599 1.102
ESCOAMENTO (MPa)
LIMITE DE RUPTURA | 43Q0 660 1.189
(MPa)
MODULO DE 102 105 98
ELASTICIDADE (GPa)
COEFICIENTE DE | 4,34 (3,34 @,36
POISSON (%)
DENSIDADE (Kg/m ®) 4519 4519 1620
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Legenda das Figuras

Figura @1: MALHA PRODUZIDA PARA OS ENSAIOS NO GRUPO

EXPERIMENTAL E CONTROLE.

Figura @2: DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO O CONTORNO DO

CONJUNTO IMPLANTE/LEITO RECEPTOR PARA O ENSAIO DE COMPRESSAO.

Figura @3: DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO O CONTORNO DO

CONJUNTO IMPLANTE/LEITO RECEPTOR PARA O ENSAIO DE | NiCIO DE

ESCOAMENTO.

Figura @4. DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO A COMPENSAGCAO DA
CINTA EXTRA-OSSEA PARA PADRONIZAR O TAMANHO DO BRAQ DE

ALAVANCA.

Figura @5: DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO AS MEDIDAS E

ANGULO DO IMPLANTE E COMPONENTE INTERMEDIARIO DO GBPO

EXPERIMENTAL.

Figura @6: DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO AS MEDIDAS, PARA

O GRUPO CONTROLE, DO PARAFUSO E IMPLANTE.

Figura @7: DESENHO ESQUEMATICO DEMONSTRANDO AS DIMENSOES DO

COMPONENTE INTERMEDIARIO E DA UNIAO IMPLANTE/INTERMEDIARIO

PARA O GRUPO CONTROLE.

Figura @8: LIMITE DE TENSAO MINIMA E MAXIMA NO GRUPO

EXPERIMENTAL PARA O ENSAIO DE COMPRESSAO.
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Figura @9:  LIMITE DE TENSAO MINIMA E MAXIMA NO GRUPO CONTROLE

PARA O ENSAIO DE COMPRESSAO.

Figura 1@: VALORES DE TENSAO MINIMA E MAXIMA NO GRUPO

EXPERIMENTAL PARA O ENSAIO DE LIMITE DE ESCOAMENTO.

Figura 11: VALORES DE TENSAO MINIMA E MAXIMA NO GRUPO

CONTROLE PARA O ENSAIO DE LIMITE DE ESCOAMENTO.

Tabela @1: PROPRIEDADES MECANICAS DOS METAIS E LIGA

UTILIZADOS NO ESTUDO (FONTE: OKASAKI ET. AL., 1998)
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