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INTRODUCAO

Existe um grande debate da maneira que a desoclusao e seus padrbes sao estabelecidos
na reabilitagcdo implantossuportada 5,8,14. Desde quando introduzido o conceito de
osseointegracdo e do protocolo de Branemark, apresenta-se uma disposicdo grande em
demonstrar e identificar fatores de oclusdo mais adequados, para proporcionar uma melhor
desoclusdo harmoniosa e eficaz, e suas associa¢gfes com o sistema estomatognético 11.
As ligacOes entre os dois vem sendo investigada em busca de determinar a relagéo entre
esses fatores e os musculos da mastigacéo, mastigacao satisfatéria, bruxismo, articulacédo
temporomandibular e tecidos e estruturas adjacentes. Porém poucas conclusfes foram
alcancadas sobre o assunto.



Guias nos caninos estdo sendo mais utilizados em movimentos de contato na denticéo
natural 22. O padrao de oclusal pode ser um fator critico para maior duracao dos implantes
osseointegrados, devido na denti¢cdo natural, o ligamento periodontal se comporta de
maneira diferente do que ocorre com os pilares dos implantes osseointegrados. Desta
forma, as tensfes transmitidas aos componentes do implante e a interface osso/implante
sdo completamente diferentes das verificadas na denticdo natural. Se as forcas de ocluséo
excederem a capacidade de absor¢éo do sistema, o implante falhar4 devido as sobrecargas
e distribuicdo inadequada das forcas mastigatérias, entre outros fatoresb,14.

A literatura é pobre em avaliacGes qualitativas e quantitativas do efeito das tensdes geradas
nas proteses e consequientemente nos componentes protéticos, implantes e estruturas
0sseas que as suportam. A modelagem dessas tensdes usando software gréafico para
analise biomecanica por andlise de elementos finitos (FEA) tridimensional (3D) é uma
alternativa promissora para esse tipo de avaliacdo com a vantagem adicional de nao ser
invasiva e contribuir para estudos em areas de dificil acesso regiées ou condi¢bes
impraticaveis, como medicdo de tensdes, compressdes e deslocamentos nos implantes e
estruturas de suporte.

Por estas razdes, um estudo foi desenhado usando modelo FEA 3D que pudesse analisar
0 comportamento biomecanico de implantes e componentes protéticos que suportam uma
prétese total mandibular. Com este propésito, pretende-se contribuir para a compreensao
das consequéncias das tensdes geradas nos implantes e estruturas de suporte, simulando
condicg0es fisiologicas em diferentes padrées de desocluséo (guia canino e ocluséo de
equilibrio bilateral).

MATERIAL E METODOS

Utilizando o software SolidWorks® Office Premium 2006, foram desenhados modelos
tridimensionais, simulando uma protese total mandibular suportada por 5 implantes do tipo
Branemark como pilares, localizados na regido do forame intra-mentual. Uma prétese total
com estrutura metalica de niguel-cromo foi projetada com 12 dentes de protese acrilica
(desde o primeiro molar inferior esquerdo até o primeiro molar inferior direito) e uma
pequena faixa gengival em resina acrilica termopolimerizada sem contato com o tecido
mucoso, mantendo um aspecto de 3 -mm area para limpeza. Os 5 implantes de titanio
foram distribuidos na regido do forame intra-mentoniano, respeitando-se uma distancia de 4
mm entre suas plataformas. Todos os implantes eram cilindricos (13 mm de altura x 3,75
mm de didametro) com hexagono externo

e plataforma de 4,1 mm. Os componentes protéticos simulados apresentaram 3 mm de
altura e 4,1 mm de plataforma. Os componentes protéticos foram confeccionados em titanio
e foram instalados com torque de 20 N para garantir um bom encaixe.

A estrutura metélica de niquel-cromo foi simulada com espessura de 6 mm, altura de 4 mm
e comprimento total de 58,75 mm, o que proporcionou uma extensao distal de 12 mm em
cada extremidade. Ao redor desta estrutura, a porcdo gengival foi desenhada em resina
acrilica termopolimerizada e 12 dentes de protese acrilica foram colocados. O coeficiente
de Poisson (v) e o Modulo de elasticidade (E) de cada um dos distintos elementos que



compuseram os modelos foram determinados de acordo com a literatura, sendo 0sso
alveolar esponjoso 1,370 MPa (E) e 0,30 (v); osso alveolar cortical 13.700 Mpa (E) e 0,30
(v); liga de nigquel-cromo 188.000 MPa (E) e 0,28 (v); titanio (E) e 0,35 (v) e resina acrilica
2,700 MPa (E) e 0,35 (v). Os padrbes de desoclusado foram simulados aplicando uma carga
de 15 N em um angulo de 45°.

Ha uma preocupacao dos autores, sobre a oclusdo dentaria, com estudos filosoéficos
realizados a este conceito, existe padrées seguidas por varios autores, obtendo a
desoclusdo como objetivo a esclarecer as definicbes implementares, pode-se estabelecer
gue para proétese totais suportadas por implantes tipo Branemark, o guia canino deve ser o
padrédo de desoclusdo de escolha, sendo contraindicado o uso da oclusédo balanceada
bilateral.
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