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DISTRIBUICAO DAS TENSOES DE OCLUSAO E DESOCLUSAO NA

INTERFACE OSSO/IMPLANTE DE UMA PROTESE TOTAL
DISTRIBUTION OF THE OCCLUSION STRESSES AND DISCLUSION ON THE
IMPLANT/BONE INTERFACE OF A COMPLETE DENTURE
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Resumo - Este trabalho analisou, pelo método dos elementos finitos tridimensionais, as tensdes geradas na interface
osso/implante, por diferentes padrées de oclusdo e desoclusdo em uma protese total inferior, implantossuportada. Foi de-
senvolvido um modelo tridimensional de uma protese total implantossuportada, inferior, tipo protocolo de Branemark. O
pacote do programa SolidWorks® foi utilizado no pré e p6s processamento dos dados. Os resultados obtidos puderam ser
visualizados tridimensionalmente, por imagens, com escalas coloridas e graficos, mostrando que o padrao de desoclusao
em guia canino (GC) gera uma tensdo maior na regiao de interface entre o primeiro implante e os tecidos de suporte € na
oclusdo balanceada bilateral (OBB), as tensdes foram altas na regido de interface osso/implante do primeiro e do Gltimo
implantes. A tensdo méaxima encontrada na simulacdo da OBB foi 3.22 vezes maior que a encontrada na simulacdo da
desoclusdo em GC. As andlises do padréo oclusal, mostrando que o padrao de oclusdo na regido da extremidade distal
livre gerou uma distribui¢do das tensdes uniforme, com os maiores niveis de tensao localizados na regido do primeiro
implante, em todos os casos. Porém, conforme os carregamentos foram se deslocando para distal, as tensGes aumenta-
vam consideravelmente. O padrdo de desoclusdo em guia canino é mais indicado para esse tipo de prétese e quanto mais
extensa a extremidade distal livre, mais comprometida sera a interface osso/implante e independente do comprimento
do extremo livre distal, as maiores tensdes sempre se localizam na interface osso/implante da regido do implante mais
préximo ao ponto de aplicacdo da carga.
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Existe grande controvérsia sobre como devem
ser estabelecidos os padrfes de oclusédo e desocluséo,
em reabilitacGes implantossuportadast3. Desde o inicio
da osseointegracdo, quando o protocolo Branemark,
composto pela protese fixa com cinco ou seis implantes
como pilares, na regido mentual, com extremo livre
distal bilateral, existe interesse ndo s6 em demonstrar
e identificar os fatores oclusais mais adequados, pro-
porcionando a desoclusdo mais harmoniosa e eficaz,
como também entender suas relacbes com o sistema
estomatognatico®. Durante esse periodo, tem sido in-
vestigada a associacao desses fatores com os masculos
da mastigacgdo, eficiéncia mastigatoria, bruxismo,
articulacdo témporomandibular, tecidos adjacentes,
etc. No entanto, verificam-se poucas conclusdes com
consisténcia e sustentacdo cientifica. Na denti¢ao na-
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tural, tem sido utilizada, com maior freqliéncia, a guia
canina como padrdo de desoclusdo, nos movimentos
bordejantes contactantes®.

O padrao oclusal pode ser considerado fator cri-
tico 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. Assim,
as tensBes transmitidas para os componentes dos im-
plantes e para a interface osso/implante sao totalmente
distintas das que sdo verificadas na denti¢cdo natural.
Deste modo, se as for¢as oclusais excederem a capa-
cidade de absorcdo do sistema, o implante fracassara,
devido as sobrecargas e a ma distribui¢ao das forcas
mastigatorias, dentre outros fatores2s,

Alliteratura pertinente a este tema ainda é pobre
de avalia¢Oes qualitativas e quantitativas em relacéo
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aos efeitos de tensdes transmitidas para as estruturas
Osseas que os sustentam. A modelagem dessas, por
programas de computacdo grafica e a analise biome-
canica permitida pelo método dos elementos finitos
(MEF), tridimensionais, é uma alternativa de abor-
dagem promissora, com a vantagem adicional de nédo
ser invasiva e contribuir para estudos sobre regides de
dificil acesso ou, até mesmo, impraticaveis, como por
exemplo, medir tensdes, compressdes e deslocamentos
nos implantes e estruturas de sustentacéo.

Foram analisadas as tenses de compressao e
tracdo em implantes instalados em mandibulas edén-
tulas. Num primeiro momento foram utilizados quatro
implantes na regido mentoniana, pré-forame, com a
extremidade livre bilateral com comprimento de 8 mm.
Uma carga vertical de 100 N e horizontal de 10 N foi
aplicada em uma das extensdes distais. De acordo com
o resultado, o primeiro implante sofreu tenséo de com-
pressdo, enquanto o segundo implante sofreu tensdo
de tracdo. Aumentando o comprimento da extensao
distal livre para 16 mm, as tensdes aumentaram consi-
deravelmente. Proteses com extremo livre bilateral sdo
aceitaveis, mas ndo podendo exceder esse comprimento
em duas vezes a largura de um pré-molar. E mesmo com
0 uso de mais implantes, esse comprimento continua
promovendo a condi¢do desfavoravel de carga®.

Uma mandibula com prétese implanto-supor-
tada foi simulada, utilizando a analise dos elementos
finitos tridimensionais. As variaveis introduzidas no
maodulo incluiam: densidade do 0sso esponjoso, com-
primento de intermediarios e implantes, comprimento
do extremo livre, numero e arranjo de implantes, grau
de curvatura da mandibula e liga metalica da infra-
estrutura. No modelo foi aplicada uma forca de 100 N
no sentido vertical. Dessa forma, foi concluido que a
distribuicdo de estresse se mostrou melhorada no 0sso
esponjoso, com intermediarios e implantes longos e
extremidade livre reduzida. Demonstrou-se ainda que o
uso da liga de cobalto-cromo (CoCr) parece contribuir
para a melhor distribuicéo das tensdes’.

Os efeitos das variagdes dos comprimentos
dos extremos livres foram investigados, avaliando-se
55 casos clinicos, com distribuicdo de carga aplicada
verticalmente aos implantes. Foram analisados: ob-
tengcdo dos modelos dos casos clinicos; introducdo
da geometria do arco e localizacdo dos implantes no
computador; o calculo méximo permitido para com-
primento da extremidade livre. Os resultados obtidos
demonstraram que, quando a carga oclusal foi aplicada
na regido de extremo livre, o primeiro implante (mais
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proximo a carga), sofreu tensdo de compressdo e os
implantes seguintes sofreram tenséo de tracéo. Tensdes
excessivas sempre ocorrem quando a carga oclusal for
aplicada nas regides distais de extremo livre. Quando é
analisada a distribuicdo dos implantes, em visao antero-
posterior, e observa-se a distancia superior a 11,1mm,
¢ possivel estabelecer a extensao distal suficiente para
prover estética, fonética e funcdo, sem maiores com-
plicacbes biomecanicas. O comprimento maximo da
extremidade calculado pelo modelo variou linearmente
com a distancia antero-posterior dos implantes®.

Tensdes foram analisadas em diferentes pon-
tos da superficie de uma coroa implantossuportada,
instalada na regido do segundo pré-molar inferior,
utilizando o método de elementos finitos, 3D. Para
tal, confeccionou-se um modelo de uma secdo Gssea
mandibular, simulando osso tipo I, com auséncia do
segundo pré-molar. Incluiu-se neste modelo um im-
plante de 4,1 x 10 mm (ITI® implant system), a coroa
foi confeccionada em cromo-cobalto e porcelana. Ao
primeiro modelo, aplicou-se a carga total de 300N na
cuspide lingual, ao segundo, 150N na cuspide lingual
e 150N na fossa distal e ao terceiro, 100N na cuspide
lingual, 100N na fossa distal e 100N na fossa mesial.
Os resultados demonstraram que a carga vertical em
apenas um local provoca altos valores de tensdo no
implante e no tecido 6sseo adjacente. Quando a carga
foi distribuida em dois e trés pontos diferentes, foi
observado nivel menor de tensdo. Como concluséo,
foi observado que a melhor distribuicdo das cargas
verticais em dois ou trés pontos diminui a tensdo nos
tecidos de suporte?.

As forcas mastigatorias agindo nos implantes
dentarios podem gerar tensdo indesejavel no 0sso
adjacente, podendo causar defeitos 6sseos e eventual
falha do implante. A influencia do comprimento ¢ do
didmetro do implante na distribuicdo de tensées foi
avaliado, utilizando o método dos elementos finitos,
3D. Foram confeccionados modelos simulando im-
plantes instalados nas posicdes verticais, na regido de
molares mandibulares, com varia¢gdes no didmetro e
em seu comprimento. A carga mastigatéria foi simu-
lada em direc¢do natural, obliqua ao plano oclusal. Os
valores de tensdo de Von Mises foram computados na
interface osso/implante. As areas de tensfes maximas
foram localizadas em torno do pescoco do implante.
Foi concluido que o0 aumento no diametro do implante
tem resultado mais satisfatério que o aumento do seu
comprimento em relagdo a diminui¢do das tensdes ma-
ximas de Von Mises em torno da cabeca do implante,
resultando na distribuicdo mais favoravel das forgas
mastigatorias simuladas, aplicadas ao estudo®.



Com o auxilio de tomografia computadorizada
e um programa de computador (Cad-Cam/surgical
template), foram analisados os resultados clinicos em
cirurgias de carga imediata guiada, tendo quatro im-
plantes como pilares de sustentagdo da proétese total.
Foram analisados 23 pacientes, sendo instalados 92
implantes, com acompanhamento clinico de 6 a 21
meses. O acompanhamento clinico avaliava a inser¢éo
0ssea, supuracdo, desconforto do paciente, infecgdo e
mobilidade. Os resultados obtidos mostraram que 0
indice de sucesso foi de 92,7% na maxila e 100% na
mandibula. Amédia da perda 6ssea marginal foi de 1,9
mm no primeiro ano de acompanhamento. Foi possivel
concluir que este tipo de protese tem boa previsibilidade
e alta taxa de sucesso™.

MATERIAL E METODOS

Com a utilizacdo do programa SolidWorks®
Office Premium 2006 (SolidWorks - Massachusetts,
EUA), 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 dentérios 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 area de higienizacéo
de 3mm.

Os cinco implantes, em titanio, foram distri-
buidos na regido mentoniana, pré-forame, respeitando
a distdncia de 4 mm entre suas plataformas. Todos
os implantes sdo cilindricos, de 3.75 x 13 mm, com
hexagono externo e plataforma de 4.1mm (Titamax Il
- Neodent®, Curitiba — Brasil).

Os componentes protéticos simulados apre-
sentavam 3 mm de altura e plataforma de 4.1mm. Os
componentes protéticos (Mini pilar cénico - Neodent®,
Curitiba — Brasil) também sdo fabricados em titanio
(Figura 1).

W

Figura 1 - Modelo de Elementos finitos de uma
protese total, inferior, implantossuportada.
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A infra-estrutura metalica em niquel-cromo
(Wironia® BEGO, Bremer/Alemanha) foi simulada

com uma espessura de 6 mm, altura de 4 mm e um com-
primento total de 58,75 mm, o que proporciono uma
extensdo distal de 12 mm em cada uma das extremida-
des. Envolvendo esta infra-estrutura, foi desenhada a
parte gengival em resina acrilica ativada termicamente
(Classico/RMV, Séo Paulo, Brasil) e os 12 dentes ar-
tificiais (Ivoclar Vivadent Ltda, Sdo Paulo, Brasil). O
coeficiente de Poisson (v) € 0 Modulo de elasticidade
(E) de cada um dos distintos elementos que compde 0s
modelos foram determinados de acordo com a literatura
pertinente, sendo 0sso alveolar esponjoso 1.370 MPa
(E) € 0.30 (v); osso alveolar cortical 13,700 MPa (E) e
0.30 (v); liga de niquel-cromo 188.000 MPa (E) e 0.28
(v); titénio (E) e 0.35 (V) e resina acrilica 2.700 MPa e
0.35 (v). Os padr6es de desoclusdo foram simulados,
aplicando-se a carga de 15 N com uma angulagéo de
45° (Figura 2)

Figura 2 - Amostra da localizagdo do carrega-
mento aplicado nos padrdes de desoclusao.

Para o padrdo de ocluséo, foi aplicada a carga
de 15 N, distribuida na superficie oclusal dos dentes
primeiro pré-molar, na primeira simulag&o; primeiro e
segundo pré-molares, na segunda simulagdo e primeiro
e segundo pré-molares e primeiro molar, na terceira
simulacéo, sendo que a forga aplicada foi dividida entre
0s pontos de aplicacéo e, estes pontos, localizam-se
exatamente apds o termino da infra-estrutura metalica,
ou seja, a 13 mm do primeiro implante (Figura 3).

Figura 3 - Amostras das localiza¢Bes dos carregamentos aplicados
nas cargas oclusais, nas trés simulages.

Os resultados puderam ser analisados, compa-
rando a magnitude de deslocamento em cada uma das
simulacdes. Vale ressaltar que a magnitude do deslo-
camento refere-se a média vetorial dos deslocamentos
nos eixos principais (X, y e z). Os valores puderam
ser obtidos na forma de graficos que permitiram sua
comparagéo.
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Apos a realizagdo dos experimentos 0s seguin-
tes resultados foram obtidos:

1 - Os resultados obtidos na anélise da dis-
tribuicdo das tensfes na interface osso/implante,
quando utilizada a desoclusdo em guia canino,
estdo representados nas figuras seguintes, com a
mandibula isolada das demais estruturas para a
melhor visualizacdo das representacdes das cores
(Figura 4).

[

Figura 4 - Desocluséo em guia canino, vista com
sec¢do no eixo X.

2 - Os resultados obtidos na andlise da distri-
buicéo das tensdes na interface osso/implante, quando
utilizada a oclusdo balanceada bilateral, estdo demons-
trados na Figura 5.
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Figura 5 - Ocluséo balanceada bilateral, vista
COM $ecgao no eixo X.

O gréafico abaixo mostra que o valor de
tensdo maxima encontrado na simulacdo do padrao
de desoclusdo em guia canino é aproximadamente
3,22 vezes menor que o valor de tensdo maxima
encontrado na simulacdo da oclusdo balanceada
bilateral. (Gréfico 1)

Guia canino X Oclusao balanceada bilaeral

Grafico 1: Valores de tensdo maxima, padrao de desoclusio
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Os resultados obtidos nas analises da distribui-
cdo das tensdes na interface osso/implante estdo de-
monstrados a seguir, com a interface 6ssea separada do
restante do modelo, para uma melhor visualizag&o:

» Cargas oclusais no primeiro pré-molar (Fi-
gura 6)

S

Figura 6 - Carga oclusal no primeiro pré-molar,

vista anterior com sec¢do no eixo X.

» Cargas oclusais distribuida entre o primeiro
pré-molar e o segundo pré-molar (Figura 7)
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Figura 7 - Carga oclusal no primeiro e segundo
pré-molares, vista anterior com secgéo no eixo X

e Cargas oclusais distribuida no primeiro
pré-molar, segundo pré-molar e primeiro molar
(Figura 8)

b

Figura 8 - Carga oclusal no primeiro e segundo
pré-molares e primeiro molar, vista anterior com
seccdo no eixo X.

Quando foram aplicadas as tensdes mais para
distal, ou seja, envolvendo o primeiro e o segundo
pré-molares, na segunda simulagéo e, posteriormente,
0 primeiro e o segundo pré-molares e o primeiro mo-
lar, na terceira simulagdo, mesmo que a somatoria dos
carregamentos seja equivalente em todas as simulacdes
(15 N), a tensdo sofrida pela interface osso/implante
é consideravelmente maior na segunda e maior ainda
na terceira simula¢ao, como mostra o grafico a seguir,
com os valore de tensdo méxima de cada uma das
simulagdes (Gréafico 2).



Cargas oclusais

1
Pontos de coleta

Grafico 2 - Valores de tensdo maxima, padrdo de oclusao.

Observou-se, com bastante freqléncia, a
preocupacdo dos autores em relagdo a oclusdo, limi-
tando-se na maioria dos casos, a analises das tensdes
nos extremos distais livres.'* Muitos destes trabalhos
desprezam o material de recobrimento da infra-estrutu-
ra metélica, realizando os carregamentos diretamente
sobre o0 extremo livre. 141

Arevisdo deste trabalho em busca de conceitos
e filosofias dos padrdes de desoclusao, regrediu até o
inicio do século passado, mais precisamente em 1905,
quando Christensen* descreveu a oclusdo balanceada
bilateral, iniciando uma corrente sustentada por diver-
sos autores.’™ ?2 Na busca por trabalhos referentes a
desoclusdo em guia canino, voltou-se a 1919, quando
Nagao® definiu os conceitos da desoclusdo em guia
canino, iniciando uma filosofia seguida por diversos
autores. 22 Toda esta pesquisa a procura dos conceitos
iniciais dos padrdes de desoclusao tinha o proposito de
deixar bem claro as definigdes dos padrdes utilizados na
protese total mucossuportada e na protese fixa dentos-
suportada. Com esta base histdrica, pretendia-se buscar
0s conceitos na literatura dos padrBes de desoclusao
utilizados na protese total implantossuportada. Porém,
neste campo de pesquisa, foram encontrados alguns
trabalhos relacionados a oclusdo, principalmente, as
cargas aplicadas na extremidade distal livre e poucas
citacOes referentes aos padrdes de desoclus&o.

Na verdade, a protese total implantossuportada
€ aunido dos conceitos da prétese total mucossuportada
e da protese fixa dentossuportada. Mas, em relacdo ao
padrao de desoclusao, qual filosofia deve ser seguida?
Pode-se optar pela desoclusdo em guia canino, seguin-
do as orientagdes da protese fixa ou mesmo dos ajustes
oclusais na denticdo natural, procurando concentrar
as tensdes em uma regido que ndo pertenga a regido
de extremo livre ou optar pela oclusdo balanceada
bilateral, seguindo algumas correntes da protese total
mucossuportada, visando a melhor distribuicdo das
tensBes e consequente equilibrio da protese.

Infelizmente, 0 que pode ser constada clini-
camente entre grande parte dos cirurgides-dentistas,
sejam eles Clinicos Gerais ou Protesistas, é que a opcao
mais comum de escolha é a desoclusdo em guia canino,
devido a simplicidade de obteng@o ser maior que no
caso da ocluséo balanceada bilateral, sendo esta talvez,
uma das Unicas razdes desta opcao.

A preocupacdo com a distribuicdo e absorcao
das tensdes geradas pelos padrdes de oclusédo e deso-
clusdo em uma protese implantossuportada deve ser
tratada com bastante cuidado e atencdo. A ocluséo
pode ser considerada fator fundamental para o suces-
so das proteses fixas implantossuportadas, nao s6 nas
préteses sobre implantes, mas em todas as areas da
odontologia.

Nas proteses multiplas com extremo livre
distal, a estabilidade oclusal com contatos multiplos
bilaterais e simultaneos, com uma desoclusao rapida,
de preferéncia pelo canino, ndo por ser melhor, mas
por ser mais facil de construir em uma protese, fara
com que as tensdes resultantes sejam distribuidas por
toda prétese e seus componentes, incluindo parafuso
de ouro, componente protético e implante.?®

Os resultados constatados neste trabalho
contestam esses achados, pois pode ser notado que a
distribuicdo das tensdes na desocluséo em guia canino
concentra-se na regido do primeiro e segundo implan-
tes e que na oclusdo balanceada bilateral, as tensées
resultantes apresentam-se mais distribuidas ao longo da
infra-estrutura. A facilidade ou dificuldade de utilizacao
de uma ou outra técnica ¢é pertinente a cada profissional,
porém, o padrdo de desoclusdo em guia canino deve
ser utilizado de preferéncia por ser melhor, resultando
e menores valores de tensGes a toda a infra-estrutura.

Quanto maior o comprimento da extensao
distal livre, maiores tensbes serdo geradas nos im-
plantes préximos a ela. A aplicacdo de carga, seja
vertical, horizontal, latero-horizontal, sob o extremo
livre, induzird ao implante mais distal, a uma tenséo
de compressdo, e 0s implantes proximos a ele a uma
tensdo de tragdo.®813:1430. 3.

A avaliagdo criteriosa em relacdo ao implante
adjacente a extremidade livre representa um procedi-
mento importante, que deveria ser levado em consi-
deracdo durante a determinacdo do comprimento da
extremidade distal livre. Se o implante terminal ndo
apresentar suporte suficiente e for de pequenas dimen-
sOes, 0 brago do extremo livre deveria ser drasticamente
reduzido ou, até mesmo, descartado.®

A aplicacdo de cargas em uma infra-estrutura
de protese sobre implante, produz certa quantidade
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de energia de deformag&o no sistema, resultando em
deformacdo e deflexdo da infra-estrutura. Se grande
quantidade de energia de deformacao é consumida per-
to do ponto de aplicacéo da carga (o que presume alta
concentracao de estresse ao redor do implante mais pro-
ximo), ocorre grande reducdo de energia transmitida e
baixa concentracdo de estresse nos demais implantes.®
A distribuicdo de estresse pode ser constatada neste
trabalho, durante as simulacdes dos carregamentos das
cargas oclusais, em todas as simulagdes.

Portanto, os resultados obtidos foram os espera-
dos em relacdo ao padréo de oclusdo na regido de extre-
mo distal livre, ou seja, quanto maior o comprimento do
extremo distal livre, maiores serdo as tensdes sofridas
pela interface osso/implante e as distribuicGes destas
tensdes localizam-se nas mesmas regides, mesmo que
o0 valor do carregamento gere tensées bem maiores.

Em uma protese total inferior implantossu-
portada, tipo protocolo de Branemark, o padrdo de
desoclusdo de escolha é da guia canino, sendo contra
indicada a utilizacdo da oclusdo balanceada bilateral.
Quanto mais extensa a extremidade distal livre, mais
comprometidas serdo as interfaces osso/implante. In-
dependente do comprimento do extremo livre distal,
as maiores tensdes sempre se localizam na interface
osso/implante na regido do implante mais préximo ao
ponto de aplicacdo da carga.

This work examined, by the method of three-
dimensional finite element, the tensions generated
on the bone/implant interface, by different standards
of disclusion (Canine guide (GC) and balanced bi-
lateral occlusion (OBB)) and occlusion (in the first
simulation, the shipment was applied in the oclusal
surface of the first premolar, in second, in the first and
in the second premolar, and in the third, in the first
and the second premolar and in the first molar) in a
complete denture. It developed a three-dimensional
model of the complete denture, standard protocol
of Branemark. The package of the program Soli-
dWorks® was used in the pre and post-processing of
data. The results show that the standard of disclusion
in GC creates more tension in the region of the first
interface between implant and tissue support and the
OBB, tensions were high in the region of bone/im-
plant interface of the first and the last implants. The
maximum stress found in the simulation of OBB
was 3.2 times higher than found in the GC. On the
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standard of occlusion in the region of cantilever pre-
sented a distribution of the tensions uniform in the
three simulations, with the biggest levels of tension
located in the region of the first implant, in all the
cases. However, as the shipments had been disloca-
ting for distal, the tensions increased considerably.
The pattern of disclusion in GC is more suitable
for this type of prosthesis Then more extensive the
cantilever, more compromised will be the interface
implant/bone and independent of the length of can-
tilever, the biggest tensions always be situated in the
region of the interface implant/bone on the implant
next to the application point of the load.

Occlusion, dental implantation, biomechanics.
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