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AVAI,JIACAO DA INFLUENCIA DA FORCA DE MORDIDA NA PROTESE PARCIAL
REMOVIVEL CLASSE I MANDIBULAR ASSOCIADA A IMPLANTE, PELO METODO DOS

ELEMENTOS FINITOS.

Evaluation of the influence of the bite force in the mandibular class I removable partial denture
associated to the implant, by the finite element analysis.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar,
utilizando o método bidimensional dos
elementos finitos (MEF), a tendéncia ao
deslocamento e a distribuigdo de
tensdo, nas estruturas de suporte da
protese parcial removivel de
extremidade livre (PPREL) associada a
um implante de 10,0 x 3,75 mm
(Sistema Branemark), localizado na
regido posterior do rebordo desdentado,
atuando como suporte para a protese.
Foram criados trés modelos, que em
corte sagital representam: modelo A
hemiarco contendo o dente natural 33 e
o rebordo desdentado distal; modelo B
semelhante ao MA, com uma PPREL
convencional substituindo os dentes
ausentes; modelo C semelhante ao
anterior, com um implante na regido
posterior do rebordo, sob a base da
protese. Através do programa de
elementos finitos ANSYS 5.4, os
modelos foram carregados com forcas
de 50 N verticais e obliquas de 45°, no
sentido de mesial para distal e de distal
para mesial, em cada ponta de ctspide.
A analise dos mapas evidenciou que: a
tendéncia de deslocamento no MC ¢é
menor que no MB; as forcas obliquas de
45° promovem uma tendéncia de
deslocamento e valores de tensdo
maiores que a vertical; a forca obliqua
de 45° no sentido de mesial para distal
gera valores de tensdo menores que a de
distal para mesial; a presenca do
implante osseointegrado, sob a base da
protese, promove alivio do dente
suporte. :

UNITERMOS

Prétese parcial removivel, Implante
dentério, Método dos elementos finitos,
For¢a de mordida.

INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A protese parcial removivel (PPR),
ainda nos dias atuais, representa uma
importante opc¢do de tratamento para
pacientes desdentados posteriores
(classes I e IT de Kennedy) e para aqueles
que apresentam espago protético extenso
(classesIIIeIV).

A reabilitagdo com PPREL
mandibular merece especial atengdo, por
parte do profissional, devido a diferenga
de compressibilidade entre a mucosa
remanescente da area desdentada e o
ligamento periodontal do dente suporte, o
que cria um movimento de rotagdo, com
eixo sobre os descansos dos ultimos
dentes suportes, quando forgas de oclusdo
sdo aplicadas sobre a base da s€la. Esta
rotacdo pode induzir forgas horizontais
desfavoraveis sobre eles, podendo levar
ao aparecimento de inflamagéo e retragdo
gengival, além do aumento de sua
mobilidade (Todescan et al”’ 1996).

Apesar da dedicagdo de wvarios
estudiosos em melhorarem o
comportamento biomecédnico destas
proteses (Kratochvil’ 1963; Eliason’ 1983;
Sato et al” 2001), pode-se observar
clinicamente que a PPREL ainda
representa um desafio com relagdo ao
tratamento reabilitador. Soma-se a este
comportamento biomecanico peculiar o
ciclo mastigatério, que possui
componentes de forca laterais e verticais,
podendo agrava-lo ainda mais.

Com o advento dos implantes
osseointegrados, tornou-se possivel
instituir alternativas de tratamento para
pacientes com arcos encurtados como, por
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exemplo, a colocag@o de um suporte distal
para minimizar a descompensagdo
mecanica das PPREL e seus efeitos sobre
as estruturas de suporte. Porém, sdo
poucos os trabalhos que relatam a
associagdo destas proteses com o0s
implantes osseointegrados (Keltjens et al’
1993; Giffin’ 1996; Todescan et al"’ 1996;
McAndrew' 2002; Mitrani” 2003;
Kuzmanovic et al'® 2004). Alguns
trabalhos de pesquisa analisaram, por
meio do MEF, o comportamento das
estruturas de suporte da PPREL na
associacdo com os implantes (Rocha et
al'® 2003; Pellizzer et al* 2003 e
Pellizzer” 2006).

A modelagem por Elementos Finitos é
considerada uma técnica bastante
eficiente na solugdo de problemas de
engenharia. Trata-se de uma ferramenta
computacional efetiva, adaptada da éarea
da engenharia para a biomecénica dos
implantes e das préteses dentais (Geng et
al' 2001), tendo-se mostrado bastante
eficaz para examinar complexos
comportamentos mecénicos de proteses e
estruturas circunvizinhas, sujeitas as
forgas similares as oclusais que séo, de
outra maneira, dificeis de serem
determinadas.

Desta forma, este trabalho tem como
objetivo analisar a associagdo da PPREL
com um implante osseointegrado
posicionado na regiio posterior do
rebordo residual e as conseqiiéncias da
incidéncia das forgas vertical e obliqua de
45°, tanto no sentido de mesial para distal
como no sentido inverso sobre este
conjunto, utilizando o MEF
bidimensional.

*Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia de Andpolis UniEvangélica, Doutora em Protese
Dentariapela Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
**Professores do Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba UNESP.

***Professor da Faculdade de Engenharia Mecdnica de Ilha Solteira - UNESP.

RCO - REV. do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 10, N--1,jan./jun. 2008 5



Liliana Vicente Melo de Lucas et al - Avaliacdo da influéncia da for¢a de mordida na prétese parcial removivel classe I mandibular associada a implante, pelo método dos elementos finitos

MATERIALE METODOS

Para a realizagdo deste estudo
experimental foram necessarias a criacao,
em computador, de modelos matematicos
e a utilizagdo de um programa de
engenharia. A metodologia utilizada
baseou-se no trabalho de Rocha et al
(2003). Assim foram confeccionados trés
modelos que, sob o aspecto sagital,
simulam hemiarcos parcialmente
desdentados sem suporte dental posterior,
nos quais permaneceram constantes o
dente remanescente, a extensdo do
rebordo na extremidade livre, a
caracteristica do periodonto de suporte €
de protecdo, as distdncias bioldgicas, a
altura Ossea mandibular, a espessura da
estrutura metélica de Cromo-Cobalto
(CrCo) e o ntimero de dentes artificiais. O
Modelo A (MA) representa um hemiarco
mandibular sem suporte posterior com a
presenga do dente 33 apenas; o modelo B
(MB) semelhante ao MA, apresenta uma
PPREL convencional, com apoio metalico
na regido inciso-distal do dente 33, em
substituicdo aos dentes 34,35,36e37;e0
modelo C (MC) semelhante ao MB,
diferencia-se deste pela presenca de um
implante osseointegrado Branemark de 10
x 3,75 mm com seu pilar de cicatrizagdo,
localizado na regido de segundo molar,
sob abase da PPREL.

O programa utilizado para a
elaboragdo dos modelos foi o AutoCAD
2000 (Autodesk Inc, USA), que permite a
elaboragdo de desenhos com dimensdes
bastante proximas da realidade. Apos a
elaboragdo dos modelos, os mesmos
foram exportados para o programa de
elementos finitos ANSYS 5.4 (Swanson
Analysis Systems, Houstoun, Pa), sob
execugdo do Departamento de Engenharia
Mecénica, da Faculdade de Engenharia de
I1ha Solteira UNESP.

Para a criagdo do modelo matematico
-envolvendo o implante, seguiu-se a
técnica estabelecida por Darbar et al'
(1995), e modificada por Rocha et al
(2003). O implante, com o referido pilar
de cicatrizagdo montado, foi incluido em
resina acrilica ativada quimicamente € o
conjunto foi seccionado ao meio, no
sentido do seu longo eixo, possibilitando a
visualizag¢do direta do passo de rosca, da
superficie interna e da adaptagéo entre os
componentes. A seguir, o bloco, ja
recortado, foi digitalizado e exportado
para o programa AutoCAD 2000. Os
modelos criados neste programa foram
exportados para o programa de elementos

finitos ANSY'S 5.4, para determinagéo das
regides e geragdo da malha de elementos
finitos, na qual se utilizou o elemento
solido bidimensional PLANE 2, que
representa 6 nds e 3 arestas descrevendo
uma parabola.

Os materiais envolvidos no estudo
foram considerados como homogéneos,
isotropicos e linearmente elasticos e os
modelos assumidos em estado plano de
tensio. :

Apbs a geragdo da malha, cada modelo
apresentou as seguintes caracteristicas:
MA 3970 n6s e 1870 elementos; MB 5293
nds e 2524 elementos; MC 6840 nés e
4995 elementos.

A seguir, foram incorporadas as
propriedades mecanicas de cada estrutura,
listadas no Quadro 1, assim como a
condicdo de contorno e o carregamento.

Para representar uma situagao real, os
lados esquerdo e direito dos modelos

foram fixados somente na direcdo x, para
impedir apenas a movimentagdo lateral
das estruturas, permitindo, deste modo, a
simula¢do do movimento vertical da base
da PPREL sobre a fibromucosa e,
conseqiientemente, a deformagéo do osso
cortical e esponjoso abaixo dela. Somente
o osso cortical da base dos modelos foi
fixado na direcéo y, além da dire¢do x, por
se tratar da estrutura limitrofe dos
modelos naregido inferior.

O carregamento, simulando a forca de
mordida (Widmork et al 1995), foi
realizado com aplicag@o de forgas de SON
em cada ponta de ctspide (Rocha et al'’
2003), em todos os modelos, as quais
foram fracionadas em cinco pontos de 10
N, nas diregdes vertical (0°) e de 45° (Inam
& Kesim® 1999), tanto no sentido de
mesial para distal (Figura 1) como de
distal para mesial.

Quadro 1 - Propriedades mecanicas dos elementos que compdem os modelos

Ml Coeficiente de
Estrutura Elasticidade E Poissoni(v) Autores
(Gpa)
Esmalte 41,0 0,30 Ko et al.® (1992)
Dentina 18,60 0,31 Farah, Craig e Meroueh’ (1988)
Ligamento Periodontal 0,0689 0,45 Farah, Craig e Meroueh® (1988)
Fibromucosa 0,68 0,45 Ko et al.® (1992)
Osso Cortical 13,70 0,30 Sertgoz & Gunever'® (1996)
Osso Esponjoso 1,37 0,30 Sertgoz & Gunever'® (1996)
Sistema de Implante (Ti) 103,40 0,35 Meijer et al.”” (1992)
Estrutura de CoCr 185,00 0,35 Williams?' (1981)
Resina Acrilica 8,30 0,28 Darbar et al. | (1995)
Dentes Artificiais 8,30 0,28 Darbar et al. ' (1995)

AAAAAAAAAN

Figura 1 - MC mostrando a malha de elemento finito gerada e o carregamento de

forga obliqua de 45° de mesial para distal.
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através
dos mapas de deslocamentos e de tensdes
de Von Mises, com analise comparativa
entre os trés modelos. O MA serviu como
controle, uma vez que apresentava o dente
33 e o rebordo desdentado somente e,
assim sendo, seus resultados ndo serdo
explicitados, uma vez que sdo de maior
interesse as tensdes desenvolvidas nas
estruturas suportes dos modelos com PPR
convencional (MB) e com PPR suportada

pelo implante (MC).

Nos mapas de deslocamentos, que
representam a tendéncia ao deslocamento
das estruturas dos modelos, o modelo B
apresentou o dobro dos valores do modelo
C e as forcas obliquas apresentaram
valores bem maiores que as forcas
verticais, como verificamos no Quadro 2
abaixo.

Na figura 2 pode-se observar a
distribuigfio das tensdes de von Mises no
MB em comparagdo ao MC, sob aplica¢do
de forca vertical.

O periodonto de sustentagdo do
elemento 33 e demais estruturas foram
menos sobrecarregadas no MC do que no
MB, também sob carregamento com
forcas de 45°, no sentido de mesial para
distal e no de distal para mesial, como
pode ser visto no Quadro 3.

O comportamento das estruturas como
ligamento periodontal e ossos cortical e
esponjoso, com relagdo a distribuigdo de
tensdo frente as diversas situacGes de
forga estudadas nos trés modelos, pode ser
vistonas figuras 3 a 8 seguintes:

Quadro 2 - Valores méximos da tendéncia ao Deslocamento, em milimetros, dos modelos A, B e C

Modelos Diregao Deslocamento Maximo Localizacio
o° 0,128 Chuspide distal do 36
MB 45° (MD) 0,184 Cuspide distal do 37
45° (DM) 0,222 Porgdo mesial do 33
0° 0,063 Cispide distal do 36
MC 45° (MD) 0,089 Cuspide distal do 37
45° (DM) 0,110 Porgdo mesial do 33

ANSYS 5.4

JAN 30 2003
22:87:02
NODAL SOLUTION
STEP=1

113.791

Figura 2 - Mapa geral das tensdes dos modelos, sob for¢a vertical.

Quadro 3 - Valores méximos das tensdes, em MPa, das diferentes estruturas que compdem os modelos, em todas

as situagOes de forca

Modelos Modelo B Modelo C
0° (vertical) 45° (MD) 0° (vertical)
Estruturas 45° (DM) 45° (MD) . 45° (DM)
Osso Cortical 85,906 119,115 124,261 30,362 46,514 54,502
Osso Esponjoso 13,922 17,592 22,749 8,085 9,551 8,528
Ligamento 17,860 6,260 24,424 5,183 2,066 8,244
Periodontal
Implante - - - 113,791 153,447 75,343
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Figura 3 - Distribuig3o das tensdes de von Mises, no
ligamento periodontal (MB), sob forga vertical (a), 45°de
mesial para distal (b) e 45° de distal para mesial (c).
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Figura 4 - Distribuicéo das tensdes de von Mises, no ligamento
periodontal (MC), sob forga vertical (a), 45°de mesial para
distal (b) e 45° de distal para mesial (c).
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Figura 5 - Distribui¢do das tensdes de von Mises, no 0sso
cortical (MB), sob forga vertical (a), 45°de mesial para

distal (b) e 45° de distal para mesial (c).

el

ANSYS 5.4

JAN 28 2003

13:54:11

HODAL SOLUTIOR

STEP=1

SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)

DMX =.063563

SMN =.434778

SMX =30.362
.434778

= 3.76

7.085

10.41

13.736

17.061

B
=

=

20.386
=

23.711
27.036
30.362

ANSYS 5.4

JAN 28 2003

14:28:30

NODAL SOLUTION

STEP=1

SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)

DMX =.089421

SMN =.258249

SMX =46.514
.258249

N |
o 5-%98

10.537
15.677
20.816
25.956
31.095
36.235
41.374
46.514

=
=]
=

ANSYS 5.4

JAN 28 2003
14:38:20
NODAL SOLUTION

SEQV (AVG)
DMX =.110771
SMN =.448596
SMX =54.502
.448596
6.454
= St
12.46
D 18.466
@ 24.472
=
30.478
36.484
42.49
48,496
54.502

moc

Figura 6 - Distribui¢éo das tensdes de von Mises, no 0sso
cortical (MC), sob forga vertical (a), 45° de mesial para

distal (b) e 45° de distal para mesial (c).
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Figura 7 - Distribui¢éo das tensdes de von Mises, no osso Figura 8 - Distribuicdo das tensdes de von Mises, no 0sso
. . 0 : - . ° .
esponjoso (MB), sob forga vertical (a), 45" de mesial para esponjoso (MC), sob forga vertical (a), 45" de mesial para

distal (b) e 45° de distal para mesial (c). distal (b) e 45° de distal para mesial (c).
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DISCUSSAO

A realizagdo de estudos que simulam o
comportamento das estruturas bucais
implica em uma andlise bastante
complexa devido as caracteristicas dos
elementos que compdem o sistema
estomatognatico. Ndo raramente, estes
estudos estdo associados a aplicacdo de
forgas com a inten¢do de representar
aquelas que ocorrem na mastigagdo. Neste
trabalho, além da forga  vertical (0°)
utilizou-se forgas obliquas de 45°, tanto no
sentido de mesial para distal como de
distal para mesial, com o intuito de
simular parte das forcas mastigatorias
presentes nos habitos funcionais.

A presenca do implante sob a base da
PPR minimizou a tendéncia de
deslocamento das estruturas no MC,
sugestionando que este dispositivo
impede a intrusdo da PPR na fibromucosa,
responsavel pelo movimento de alavanca
das proteses de extremidade livre. Estes
dados confirmam suposi¢des feitas
clinicamente por Keltjens et al’ (1993),
que afirmaram ser a estabilizacéo vertical
da PPR o principal objetivo desta
associagao.

No MB, sob for¢a vertical, a maior
concentragdo de tensdo localiza-se no
periapice do elemento 33, no osso cortical
distal, o que evidencia a sobrecarga que
esta estrutura recebe quando da presenga
deuma PPREL. Em contrapartida, no MC,
esta regido encontra-se praticamente livre
de tensdo, uma vez que o ter¢o médio
mesial do implante é que concentra a
maior sobrecarga.

A tensdo registrada no MC é menor em
todas as estruturas, quando comparado ao
MB. Este fato isoladamente ja justificaria
a associagdo da PPR ao implante
osseointegrado na porgdo distal do
rebordo desdentado e esta de acordo com
véarios autores (Keltjens et al’ 1993;
Giffin® 1996; McAndrew'' 2002;
Mitrani” 2003; Kuzmanovic et al'’ 2004).

Observando os modelos, é possivel
verificar que a aplicagdo da forga obliqua
de 45° solicita mais as estruturas, em
relagdo a forga vertical e, ainda, que
quando aplicada no sentido de distal para
mesial causa maiores valores de tensdo, do
que de mesial para distal. Inam & Kesim®
(1999), apesar de utilizarem a
fotoelasticidade como método de anélise,
observaram que forgas obliquas de 45°
causaram tensdes maiores que as
verticais, quando foram aplicadas sobre
préoteses parciais fixas

implantossuportadas, tendo como
material da superficie oclusal resina
composta ou liga de niquel-cromo.
Pellizzer” (2006), também observou que
as forgcas obliquas acentuaram a
intensidade das tensdes de von Mises, em
comparagdo a forca vertical.

O fato das forgas obliquas, de distal
para mesial, causarem tensdes maiores
sobre o dente natural e suas estruturas de
suporte pode ser explicado em
decorréncia de que toda a forga ¢
direcionada sobre tais estruturas, sem ser
compartilhada com o implante que, nesta
situagdo, age apenas como apoio, ndo
impedindo a movimenta¢do da PPR para
mesial, ou seja, em dire¢do ao dente
suporte.

Analisando-se os valores das tensdes
de von Mises para o ligamento periodontal
(figuras 3 e 4) é possivel verificar que a
presenga do implante é responsavel pelo
alivio desta estrutura, comparando-se com
o MB, com PPR convencional, em todos
os carregamentos, o que contraria o
encontrado por Rocha et al® (2003),
provavelmente devido ao fato de seu
trabalho ter utilizado somente
carregamento vertical.

O ligamento periodontal e os 0ssos
cortical e esponjoso apresentam valores
de tensdo menores, em todas as situagdes
de carregamento, no MC em comparagio
ao MB, sem o implante, como pode ser
visto nas figuras 3 a 8. Deste modo,
considerando-se as situagdes de forga
estudadas, observa-se valores de tensdo
menores para o dente suporte e seu
periodonto, levando-nos a concluir que a
presenca do implante associada a PPR
promove alivio do dente suporte.

Apesar das dificuldades encontradas
no tratamento com PPR, ele ainda ¢
essencial em muitas situagdes clinicas,
nas quais a confec¢do de uma protese
parcial fixa, suportada por dentes e/ou
implantes, ndo é possivel (Giffin’ 1996).
Assim, a colocagdo de um suporte
posterior, na regido do rebordo
desdentado, pode trazer melhorias para a
qualidade de vida dos pacientes, uma vez
que a presenca do implante impediria a
intrusdo da PPR na fibromucosa,
garantindo maior estabilidade e conforto,
além de preservar os dentes suportes e
promover maiores valores de for¢a de
mordida (Keltjens et al’ 1993; Giffin’
1996; McAndrew" 2002; Mitrani et al”
2003). Os resultados deste estudo
confirmam essas suposi¢des clinicas, ja
que se pode observar o alivio do dente e

das estruturas de suporte, quando da
presenga do implante no MC.

Apesar do crescente interesse na
associacdo da PPR com os implantes, faz-
se necessario a realizagdo de
investigagbes futuras abordando este
tema, para que estes resultados sejam
confirmados, possibilitando, assim, a
criagdo de uma base cientifica precisa para
o tratamento dos pacientes que necessitam
deste tipo de protese.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada

e nos resultados obtidos, foi possivel

concluir que:

1. A tendéncia de deslocamento no
modelo com a PPR apoiada sobre
implante é menor que no modelo com
aprotese somente;

2. As forgas obliquas de 45° promovem
uma tendéncia de deslocamento e
valores de tensdo maiores que a forca
vertical;

3. A forga obliqua de 45° no sentido de
mesial para distal gera valores de
tensdo menores que a de distal para
mesial;

4. A presenca do implante sob a base da
PPR promove alivio do dente suporte.

SUMMARY

The association among the removable
partial dentures and the osseointegrated
implants is still a non very explored option
of treatment in the modern prosthetic
dentistry. Because of this, the objective of
this study is to evaluate, using the two-
dimensional finite element analysis, the
tension distribution in the support
structures of the distal extension
removable partial denture (RPD)
associated with a 10.0 x 3.75 mm
osseointegrated implant (Branemark
System), located in the posterior area of
the toothless alveolar edge, acting as
support for the prosthesis base. Then,
three plane strain models were created,
represented in sagital cut: Model A (MA) -
hemiarc containing the natural tooth 33
and the toothless alveolar edge; Model B
(MB) - similar to MA, with a conventional
RPD substituting the absent teeth; Model
C (MC) - similar to the previous, with an
implant in the posterior area of the edge,
under the denture base. With the aid of the
finite element program ANSYS 5.4, the
models were loaded with vertical and 45°
inclined forces, in both mesial and distal
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sides, with 50 N, on each peak point. The
analysis of the tensions map allowed to
conclude that: 1) the displacement
tendency in the model with the RPD
supported by the implant is smaller than
the model with prosthesis only; 2) the
oblique forces of 45° promote a
displacement tendency and larger tension
values than the vertical force; 3) the
mesial to distal 45° oblique force
generates smaller tension values than the
one of distal to mesial and 4) the presence
of the osseointegrated implant, under the
denture base, promotes relief to the
support tooth.

UNITERMS

Removable partial denture, Dental
implant, Finite element analysis, Bite
force.
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