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1. INTRODUCAO

A Prétese Parcial Removivel (PPR) possui papaldorental no tratamento de
pacientes parcialmente dentados, apresentandanalt&ncia de utilizacdo devido,
principalmente, ao alto custo e baixa acessibieddds implantes dentarios fixos as
camadas menos favorecidas economicamente.

A construgcdo de uma PPR envolve diversos fatoragdamcos, pelo fato da
necessidade do equilibrio entre a distribuicdoatgas e a capacidade do periodonto de
sustentacdo. Nesse meio, a distribuicdo de taigasasobre o0s dentes suportes,
dependendo de um planejamento correto ou ndo daspropode variar desde um
estimulo fisiolégico (TARGAS, 2001), ocorrendo aastada osteointegracdo, até o
estabelecimento de uma patologia.

A medida que se aumenta a perda dental, a pac#mpda fibromucosa no
suporte da prétese aumenta, configurando casoknaa posterior, onde se cria um
movimento de rotacdo, com eixo passando sobre oadgs dos ultimos dentes
suportes. Nessa situacdo, quando os dentes sumE#tesarregados com forcas
horizontais e, principalmente, laterais (desfavel®wa estrutura), pode-se ocorrer o
aparecimento de problemas periodontais, tais cqaada de suporte, mobilidade e
reabsorcdo 6ssea no rebordo residual sob a splatége.

Um fato a ser considerado € que as cargas masiggtquando aplicadas em
um plano inclinado, formam duas resultantes meaaménite indesejaveis (STEWART,;
RUDD; KUEBKER, 1983). Por conseqUéncia, essas tasigls ndo-axiais podem gerar
danos ao suporte das PPR comumente utilizadas, aceabsorcdo 6ssea do rebordo,
citada anteriormente.

Em contrapartida, o processo de osteointegracae mmit vista como a
manutencdo do equilibrio entre o estresse funcimaabmitido a interface implante -
0SSO e a capacidade do osso de reparar danosuestruionsequentes do processo de
fadiga (TONETTI & SCHMID,1994).

As modificacdes propostas por Rezende favoreceraoo@éncia desse tipo de
fendbmeno. E nenhum estudo consistente foi realizmiive esse modelo de protese.
Assim, no presente estudo, tem-se como objetivizagauma analise estrutural, de
forma a justificar de forma clara e precisa os wustida ocorréncia do fen6meno da

osteointegracdo nos casos de utilizacdo de tahsast



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo € analisar, pelo método elementos finitos, a
distribuicdo de tensbes geradas nas estruturaspaetes da protese parcial removivel
proposta pelo cirurgido - dentista Antonio BacdliRezende.

A andlise em questdo tem como foco principal emaomt motivo biomecanico
da ocorréncia do processo de osteointegracéo ehwesdeuportes, quando da utilizacao
do sistema de prétese descrito anteriormente.

O presente trabalho visa obter a distribuicdo dedes e esfor¢cos na estrutura de
suporte da prétese - em especial nos dentes ssiporean um modelo de arco

parcialmente dentado de extremidade livre inferior.



3. METODOLOGIA

Tem-se como proposta de trabalho o desenvolvimdetalois modelos de
elementos finitos. Um primeiro modelo, mais simplesra utilizado para validar as
condi¢cdes de contorno e carregamentos inerentedrétuga, de forma a orientar o
desenvolvimento do segundo, mais complexo e comltages mais detalhados e
precisos.

O modelo a ser desenvolvido na primeira etapa ept@s& um grau de
detalhamento de malha muito baixo quando compa@dno a complexidade da
estrutura analisada. Ele serd constituido por eltasedo tipo viga e, possivelmente,
apresentara resultados consistentes, porém, com dpau de precisao.

Na segunda etapa do trabalho serd desenvolvido adelm de finitos mais
complexo, com uma malha tridimensional que reptesgetalhadamente a estrutura da
prétese, considerando todos seus detalhes comstutais como grampos, apoios, selas

€ conectores.

Tem-se como proposta de trabalho o desenvolvimdatalois modelos de
elementos finitos. Um primeiro modelo, mais simplesra utilizado para validar as
condicbes de contorno e carregamentos inerentetrétuga, de forma a orientar o
desenvolvimento do segundo, mais complexo e comltag®s mais detalhados e
precisos.

O modelo a ser desenvolvido na primeira etapa ept@s um grau de
detalhamento de malha muito baixo quando compao a complexidade da
estrutura analisada. Ele sera constituido por elmedo tipo viga e, possivelmente,
apresentara resultados consistentes, porém, com ¢p@u de precisao.

Na segunda etapa do trabalho serad desenvolvido adelm de finitos mais
complexo, com uma malha tridimensional que reptesgetalhnadamente a estrutura da
protese, considerando todos seus detalhes comssutais como grampos, apoios, selas

€ conectores.

Tanto na primeira quanto na segundo etapa, temps® metodologia de
trabalho realizar um estudo comparativo entre um@epe com as modificacdes
propostas por Rezende e outra protese sem essasc@dts. Assim, tem-se como

objetivo analisar as estruturas com um enfoqueéivelacomparando o resultado das



duas estruturas. Nesse meio, 0 estudo concentna-sefluéncia relativa de alguns
parametros biomecanicos na distribuicdo de tens@essestruturas e materiais de
interesse, ndo tendo como objetivo principal arutite de valores absolutos de tais
tensdes e deformacdes.

Figura 1: Protese Comun Figura 2: Prétese com Alteragdes

Nas préximas linhas serdo descritas detalhadanedés as etapas listadas no
cronograma de trabalho.

3.1 Atividade 1: Pesquisa Bibliografica

Esta constitui uma etapa essencial para o desemesito de todo o trabalho.
Além de ser fundamental para qualquer estudo, qusss bibliogréfica € necessaria
para possibilitar um maior entendimento do problemsto que o equipamento a ser
analisado é de utilizacdo em outra area do conleeton sem ligacdo direta com a
engenharia.

Uma das grandes dificuldades encontra-se, primogiate, na diferenca entre a
“linguagem” utilizada na engenharia e na odont@odiesse meio, faz-se necessério
uma ampla pesquisa, de forma a tentar homogengiiaguagem e o conhecimento
dessas duas grandes areas do conhecimento.

Nesta etapa do projeto, enfim, sera realizada pesguisa com a finalidade
descrita anteriormente, de forma a dar uma contamld e suporte as demais etapas do
projeto. No entanto, é importante ressaltar quatteldade sera realizada durante todo
o estudo, conforme a necessidade do trabalho.



3.2 Atividade 2: Estudo do Método dos Elementos Finitos

Para a realizacdo de um analise consistente &g#i®realizar um estudo do
meétodo dos elementos finitos. Nesse meio, € impi@tam conhecimento basico da
forma analitica de resolucdo de problemas, aléroodbecimento dos diferentes tipos
de elementos utilizados na andlise por elemenhi®di de forma a definir o melhor
modelo a ser utilizado no problema em questéo, dénmplementar as condi¢cdes de

contorno e carregamentos necessarios.

3.3 Atividade 3: Ambientagcdo com o Programa dos Elemens Finitos

Na primeira etapa do estudo sera realizada umalajdo com elementos de
vigas, com a utilizacdo do Programa Winfelt 1.13.e¢colha de tal programa foi
determinada pela a facilidade de obtencdo do mésarcser um programa freeware) e
pela simplicidade de seu uso.

Para as etapas posteriores é provavel que sejasaeieea escolha de outro

programa ainda a ser definido.
3.4 Atividade 4: 1° Etapa da Simulacao (Simulagdo Basay

Nessa etapa sera realizada a construgdo de umamuisco com elementos
tipo viga. Tal modelo sera utilizado para fornepesultados de forma a orientar as
simulacdes futuras. Os sub-itens 4.1, 4.2 e 4.@&septam as etapas de construcao de

um modelo de elementos finitos, respectivamente.

3.5 Atividade 5: Looping 1 da 1° Etapa

Essa etapa foi criada com o intuito de prever ipess falhas no
desenvolvimento do modelo da Simulacdo Basica,ssilpititar uma intervengcdo sem

necessitar da utilizacado de um tempo de trabalbgrevisto.

3.6 Atividades de 6 a 11

As atividades restantes sdo analogas as anteridifesenciando apenas na

complexidade do modelo em questao.



Quanto a confeccéo do relatorio, o tempo previsi@a @ seu desenvolvimento
estara distribuido ao longo de todo o ano, conardt-se na fase final, depois da
obtenc¢é&o dos resultados do segundo modelo.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Processo Mastigatério e Tipo de Dentes

Todo o sistema mastigatério estd envolvido na ra@ilo e ingestdo dos
alimentos; grande parte desta funcao € realizalds plentes e estruturas periodontais
de suporte. Ambos, portanto, devem estar em peerfedrmonia para que possam
desempenhar suas funcées adequadamente. Assinmjaadeum ou mais elementos
dentais acarretara em modificagbes no funcionameeste sistema, necessitando de
profissionais com conhecimentos abrangentes, os guossam criar condicbes que
permitam seu restabelecimento, para que o padetdme ao estado de normalidade.
Nos casos de pacientes com extremidades livreswbilaterais geralmente as préteses
parciais removiveis sdo o tratamento mais adequads, que apresentam um grande
problema, que € a distribuicdo de cargas mastigator

As proteses parciais removiveis devem preencherisiems como: melhora da
estética do paciente, adequacdes entre distintas @le suporte, retorno da eficiéncia
mastigatoria, correcdo de pequena modificacoe®siedp dos dentes, evitar a extrusao
dos dentes antagonistas, correcdo de problemasaxla articulares, bem como de
alteracbes da dimensao vertical do paciente eresitperda de osso alveolar —
preconizados por ZARB e colab..

Essas proteses de dupla area edéntula posterasespam uma diferenca entre a
fiboromucosa que recobre o rebordo residual e ankgeo periodontal, permitindo
assim, a ocorréncia de rotacdo da mesma ao redonagxo que passa pela face distal
do ultimo dente suporte de cada lado, sendo estémanto capaz de introduzir forcas
deletérias sobre estes dentes e também ao rebesttual, podendo vir a causar
mobilidade nos primeiros e reabsorcdo neste Ultioomforme as afirmacdes de
CARLSSON e colab. e APPELEGATE.

Os pesquisadores preocupados com essa perda@reseaam propor inimeros
meios de evita-la tais como: localizacdo mesial dpsios oclusais, grampos com
menor elasticidade, uso de rompe forgas, aplicagdoonexdes rigidas ou elasticas,
encaixes de semi-precisao ou de precisdo, selasegastendam pelo maximo da area
chapeavel, estabilidade oclusdo adequada, moldaggpecializada para a éarea

desdentada e um maior aprofundamento no estudgmejaimento dos casos clinicos.



A mastigacao, primeira fase do processo digesévafetada diretamente pela
posicdo que os dentes ocupam na boca. Logo, agagid sO serd eficiente se os
dentes estiverem nos lugares certos e em boascéesdpara desempenhar suas
funcoes.

Os dentes sdo divididos em molares, pré-molaresin@s e incisivos; 0s
molares e pré-molares tém a funcdo de amassamusnébs, e 0S caninos e incisivos,
de corta-los. Se acontecer alguma perda de destbeacarretara o deslocamento de
outros dentes para ocuparem o lugar vago, e congbeo@na articulacéo entre o maxilar
e a mandibula (maxilar inferior), dando seqUéncia@daas doencgas bucais e no
organismo. Neste caso, s6 a reabilitacdo oralef a reposi¢cdo dos dentes perdidos

atraves de préteses dentarias, podera resolvebtepra.

Dentes Permanentes

&

%E

s

§
saiojiedng

o %y
:
saiolaju|

AD

Incisivos: Caninos: Pré-Molares Molares:
Em forma de Possuem uma pon| Possuem duas [Possuem 4 a5 cuspic
lamina, cumprem a chamada cuspide, cuspides, o que| e uma mesa oclusal
funcéo de apreendzque perfura, rasga gpermite esmagar 2 ampla, prépria para

e cortar os alimentcsetalha os alimentaosasgar os alimentaos.triturar os alimentos.

Figura 3 : Tipo de Dentes dos seres humanos
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Os dentes sao compostos basicamente por 4 tipgemnés de tecido, ilustrados
na figura abaixo:

* 0 esmalte, camada esbranquicada e dura, situadanmmada mais exterior do
dente;

* adentina, camada abaixo do esmalte, menos durestgie

e a polpa, regido mais interna do dente, onde ficanvasos sanguineos e 0s
nervos;

* 0 cemento, parte que forma a raiz e que fica ligaddente através do ligamento

periodontal.

4.2 Proétese Parcial Removivel de Extremidade Livre

A Proétese Parcial Removivel (PPR), em especial aExieemidade Livre
(PPREL), possui papel fundamental no tratamentpagéentes parcialmente dentados.
A incidéncia da utilizacdo da PPR ainda é altadias atuais pelo fato dos implantes
dentérios ainda serem restritos a uma pequenaaa@@opulacdo, seja pelo alto custo
e baixa acessibilidade das camadas menos favoseeidanomicamente, ou pelas
condicOes 0sseas e sistémicas apresentadas pigotpague podem limitar a indicacao
desse tipo de tratamento (PLAZA, 2004).

O conhecimento histolégico, bem como a fisiologias dtecidos e o
comportamento biomecéanico do sistema de suportes@Be extrema importancia no
desenvolvimento de uma determinada protese panzacrante especifico. Esse sistema
propicia a base de assentamento da prétese, esttwiolo de elementos vivos, 0s quais
entram em contato com o aparelho protético. Aléssdlio sistema de suporte esta
encarregado de receber todas as cargas transnpébttasistema mastigatorio. Segundo
Todescan, Silva e Silva (1996), fazem parte doemsiat de suporte: dentes
remanescentes, tecidos periodontais, fiboromucosacido 6sseo alveolar (PLAZA,
2004).

Essas estruturas distintas comportam-se de modesertes quando da
aplicacdo de cargas mastigatorias na regiao ddsglartificiais (PLAZA, 2004). Além
disso, é fato que tal suporte resulta na formaeaand sistema de alavanca que pode ser
destrutivo aos tecidos de suporte e ao remanestental.
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Dentes
Remanescentes

Fibromucosa Osso Cortical

Osso Esponjosa

Figura 4: Periodonto de Sustentacao

Nesse contexto, as cargas aplicadas durante agagsii nos dentes artificiais
chegam primeiramente na fibromucosa. No entantggrdadeiro suporte € 0 0SSO
alveolar (APPLEGATE, 1961; REBOSSIO, 1963). SeguBhwrecht (1943), o braco
de alavanca da extremidade livre ndo estd suspemas, descansa sobre a crista
alveolar, interposta pela mucosa genvival.

A premissa basica de uma prétese dental € margquitibrio entre a saude e
funcdo do sistema estomatognatico, com a preservad@ suas estruturas,
proporcionando estética e conforto durante seu (NAVARRO, 1988). O
comportamento da PPR exige do profissional o remdntento das dificuldades de
planejamento, para resultar em um melhor progrd§HtAZA, 2004).

Assim, a preservacao dos dentes remanescentessdeveonsiderada como
objetivo principal durante o processo de reab#éitagmais do que a substituicdo dos
dentes ausentes, fazendo-se necessaria uma atétigdbada de todas as estruturas
envolvidas e planejamento do aparelho, para queahbilitacdo ndo seja fadada ao
fracasso, com a perda de novos elementos dentnieabsorcdo 6ssea da regido do
rebordo residual a médio e longo prazo .

Nesse meio, ao se construir uma protese paraiabvieel, deve-se levar em
consideragdo que os dentes suportes recebem uge aadicional durante a funcéo,
correspondente aos dentes ausentes. Desta formaatalo planejamento da protese, a
analise do equilibrio entre a distribuicdo das a&argcrescidas e a capacidade do
periodonto de sustentacdo em suporta-as € de extiemportancia. Assim, a
distribuicdo de tais cargas sobre os dentes s@patépendendo de um planejamento
correto ou ndo, pode variar desde um estimulddgico (TARGAS, 2001), ocorrendo

a chamada osteointegracéo, até o estabelecimentoalpatologia.
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Assim, é fundamental que se investigue como adésndesenvolvidas durante
0 ato mastigatorio afetam toda a estrutura buaala Bso, o Método dos Elementos
Finitos (MEF) vem sendo comumente utilizado conroafeenta de auxilio no trabalho

de ortodontistas.

4.2.1. Aspectos Construtivos da PPR — Sistemas de Fixacao

Grampos. sem dificultar a remoc¢&o voluntéria da protesegmmpos devem
ser suficientemente retentivos para que a prétése seja deslocada por esforgos

funcionais normais.

Figura 5: Grampo
A fixacdo do aparelho da boca se da através de pgsarfisemi-flexiveis"
metalicos apoiados em dentes naturais (dente®gjlarpor um perfeito assentamento
do aparelho sobre a gengiva das areas desdentadas.
Apoios. a a funcdo dos apoios € assegurar que uma pardetatalidade das
cargas exercidads sobre os dentes artificiais tRir@amastigacdo sejam transmitidas
aos dentes suportes. Nesse meio, 0 preparo (desd@eisd na boca pelo dentista, e

destinado a receber o0 apoio se chama nicho.

Figura 6: Apoio
Selas sédo elementos da prétese parcial removivel ptopgsara preencher os
espacos protéticos, suportar e unir os dentegcaaitif entre si. Elas tem também funcéo
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de transmissdo da forca mastigatoria sobre a fibcosa (no caso de uma protese
dentomucossupostada).

Conectores menoresalém de unir 0s apoios e 0s grampos nas selase no
conectores maiores, eles servem de via de trar@midas cargas oclusais para 0s
dentes suporetes por meio dos apoios.

Os conectores menores diretos séo localizadoswdiegite ao lado dos espacos
protéticos. Os conectores menores indiretos saalizados a distancia dos espacos
protéticos.

Além disso, eles tem também a funcéo de estabiizatentes remanescentes, e
de guiar a prétese durante sua insergao.

Figura 7: Conectores Menores
Conectores maiores sdo 0s elementos encarregados de conectar oss outr
componentes da protes entre si, de maneira a wonstm corpo Unico. Pode-se
comparar 0 conector maior ao chassi de um automgeaeintindo a rigidez e o bom
funcionamento de todas as demais partes do veiculo.
Existem dois tipos de conectores maiores: lingaalsntarios. No caso, as proteses em
andlise apresentam conectores do tipo dentéri@ faiores esclarecimentos vide a

figura abaixo.

Figura 8: Conectores Maiores
No caso da protese parcial removivel em anali@eleqos distinguir os
seguintes aspectos construtivos descritos na feyseguir.
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Grampo
Apoio
Conectores

Sela

Figura 9: Aspectos construtivos de um PPR

Figura 10: Protese Convencional Figura 11: Prétese com Alteragdes

4.3 Osseointegracéo

A possibilidade de integracao entre 0 0sso vivaidas de titdnio, denominada
“osseointegracao”, foi atestada por Branemark.gtl869) e, desde entdo, a utilizacao
de implantes expandiu-se do edentulismo total aaaroteses parciais fixas, elementos
unitarios anteriores e posteriores, reconstrucdegiloafaciais e outras aplicacdes
(KHRAISAT et al., 2002). Vale ressaltar que o terfngseointegracao” traduzido do
inglés “osseointegration” para o portugués, deveern corretamente traduzido como
“osteointegracao”, uma vez que, na lingua portuguegpalavra “0sseo” existe apenas
como adjetivo, e ndo como prefixo de palavras catdso Segundo Misch (2000), o
termo “osseointegracdo” transformou-se em marcdstraga de um fabricante

especifico, mas continuara sendo utilizado no habam questéo.
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Como citado anteriormente, a primeira vez em queossiderou a afinidade
biolégica entre o osso e o titanio foi em 1940 (B{ET BEATON, DAVENPORT,
1940, apud MISCH, 2000). Mais tarde, a partir degpesas em animais no Laboratorio
da Miscroscopia Vital do Departamento de Anatomsalthiversidade de Lund, na
Suécia, e apos desenvolverem numerosos estudosnesipiais e clinicos desde 1952,
Branemark et al. (1969) relataram a possibilidadecscimento 6sseo em contato
direto com um implante metélico de titanio. O terfimsseointegracdo” foi entéo
apresentado e definido como sendo uma conexaadestrutural e funcional entre o
0SS0 Vivo e a superficie de um implante submeticlarga funcional.

Albrektsson e Zarb (1993) propuseram uma revisdo cdmceito de
osseointegracao e seus critérios de avaliacdo. défaicdo clinica lhes parecia mais
adequada: “um processo no qual uma fixacéo rigidhneamente assintomatica de
matérias aloplasticos ao 0sso é obtida e mantibacaoga funcional’. Os autores
afirmaram haver a necessidade de considerar astaspltra-estrutural separadamente
do desempenho clinico, como os dois lados de unealano

Segundo o “The Glossary of Proshtodontic Terms9€)9osseointegracdo ou
integracdo 6ssea significa: 1 — aparente uniddadoe conexdo de tecido 6sseo a um
material inerte e aloplastico sem interposicaoes#db conjuntivo. 2 — 0 processo e a
aparente conexao direta da superficie de um mlagxigeno e os tecidos 0sseos
hospedeiros, sem a interposicao de tecido conuififoroso presente. 3 — a interface

entre materiais aloplasticos e 0sso.

4.4 Método dos Elementos Finitos

E proprio da mente humana quere subdividir osmaEseem seus componentes
individuais, ou, mais propriamente, em seus eleoser{ssim, surge a idéia de que, a
partir do entendimento do comportamento de cadaezito, poder-se-a entender o
funcionamento do conjunto, por mais complexo quesagarecer. O mesmo ocorre ao
aborda-se a anadlise estrutural. A rigidez da esaudepende da rigidez de cada um de
seus elementos (Alves Filho, 2001).

O MEF é um método aproximado de calculo de sistamanuos, de sorte que
a estrutura, o modelo, o componente mecanico, dorde geral, 0 corpo continuo é
subdivido em um numero finito de partes (os eleo®ntconectadas entre si por

intermédio de pontos discretos, que sdo chamado®sleA montagem de elementos,
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que constitui o modelo matemético (modelo estritut@m seu comportamento
especificado por um numero finito de parametrosnfmmrtamento dos deslocamentos
nodais dentro do sistema).

Dentro da engenharia, os métodos analiticos ctEsgermitem o calculo da
resposta exata dos deslocamentos, deformacdesGesema estrutura, em todos os seus
pontos, isto é, nos seus infinitos pontos. Por&tasesolucdes sdo somente conhecidas
para alguns casos, que fogem da maioria das apdisguraticas do dia-a-dia. Assim,
desenvolveu-se o MEF, que € um procedimento apemongue pode ser aplicado em
caréater geral, independente da forma da estrutdeacendicdo de carregamento, dentro
da precisdo aceitavel do problema da engenhane$Atilho, 2000).

Dois aspectos iniciais constituem as caractersstmancipais do método de
elementos finitos: a subdivisdo da estrutura ermexgos, isto €, malha de elementos
finitos, e a escolha do elemento apropriado pardetao uma dada situacéo fisica. A
escolha do tamanho adequado da malha depende lderpeg que é mais fundamental
caracteristica do método.

Tendo montado o modelo estrutural, pode-se detarmin configuracdo da
estrutura no computador, por intermédio dos desiectos dos nés, qualquer que seja
a forma da estrutura e o tipo de carregamentosrdetado o estado de tensbes e
avaliando a resisténcia mecanica.

Conceitos utilizados neste trabalho merecem destaQuando uma forca é
aplicada a um material, existe uma resisténcia atemal a forca externa. A forca é
distribuida sobre uma &rea, e a razao da forca soéirea é chamada de tensao.

Varios tipos de tensdo podem ocorrer quando unga féraplicada sobre um
material. Estas tensdes podem ser de compresaé@o te cisalhamento. Um material é
sujeito a tensdo de compressédo quando € comprioaicggspremido, e a uma tensdo de
tracdo quando é distendido. A tensdo de cisalhanwaarre quando uma porgéo plana
do material é forcada a deslizar sobre outra porg&ses tipos de tensdo sao
considerados para a avaliacdo das propriedades/elsat materiais (Craig; Powers;
Wataha, 2002).

A alteracdo no comprimento, ou a deformacdo podade de comprimento,
quando um material é submetido a uma forca € deficomo deformacdo (Craig;
Powers; Wataha, 2002).
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4.4.1. Aplicagdo do MEF na Odontologia

O MEF foi desenvolvido originalmente para analisssuturais na engenharia
aeroespacial. Entretanto, os principios basicoddéamsao aplicaveis aos problemas
bioldgicos (TURNER et al., 1956 apud TANNE et &90@), tendo seu uso ampliado
para outras &reas de pesquisa, inclusive na agticégomecénica das préteses
dentarias. Nesse campo, tem-se mostrado bastantz gfara examinar complexos
comportamentos mecanicos de proteses e estruturasnwzinhas, sujeitos a
determinadas forgas, dificeis de serem determin@lasZA, 2004).

Huang e Ledley (1969) foram os precursores do wsonddelos numéricos
como forma de realizar uma analise de tensfes estd@ps envolvendo a odontologia.
Nesse caso, 0s autores analisaram um dente inG@sp@rior através de uma modelo
linear de forca e deslocamento, na qual as forga® @plicadas exclusivamente em
uma direcéo (vertical ou horizontal).

Outro método de analise de tensdes utilizada d¢onstifotoelasticidade. Este
altimo e o método dos elementos finitos foram camgas por Farah, Craig e Sirarskie
em 1973. Enquanto o primeiro possibilitava umaisedo ponto de vista qualitativo, o
MEF possibilitava uma avaliagdo mais detalhada tguao estado completo de tensdes
gue se processaram no modelo pesquisado.

Durante esses anos, os modelos de finitos, princgrde de dentes, foram
tornado-se cada vez mais complexos e apresentagl@camelacido cada vez maior com
a realidade. Thresher e Saito (1973) afirmaramajdente ndo pode ser considerado
uma estrutura homogénea, devendo-se haver umacdistientre o esmalte e as
diferentes regides da estrutura Ossea. Dez anosisgeRubin et al. (1983)
desenvolveram um primeiro molar inferior direiteditmensionalmente, discretizando
esmalte, dentina e polpa (ndo levando em consi@eribgamento periodontal e 0sso
alveolar).

Nenhum estudo consistente foi realizado sobre detnode protese dentaria
proposto por Rezende. Assim, no presente estuneséecomo objetivo realizar uma
analise por elementos finitos, de forma a justifda forma clara e precisa os motivos

da ocorréncia do fenébmeno da osteointegracdo 3os ¢ utilizacdo de tal protese.
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5. MATERIAIS E METODOS

Uma analise por elementos finitos envolve basicaenés etapas de trabalho: o
pré-processamento, 0 processamento propriamenteedit pos-processamento (analise
dos resultados).

Até o presente momento, apenas a etapa corresgende etapa de pré-
processamento foi realizado. No caso, tal etapalembasicamente a construcdo do
modelo de elementos finitos.

A construcdo de um modelo envolve os seguintegnpetros/aspectos descritos

nas linhas que seguem.

Inicialmente, € necessario definirmos a geometoanodelo, a partir do qual
torna-se possivel a constru¢cdo de uma malha deeptemfinitos. Tal malha envolve
basicamente a definicdo das coordenas dos porissdra definicdo dos elementos (no
caso dessa primeira etapa, os elementos serdpalwigia — formado por apenas dois
nos).

Nessa etapa da construcdo da malha € importantentemento o grau de
detalhamento necesséario para a obtencdo de resultadrentes, com uma minima
correlagcdo com a realidade. Nesse meio, € essendlafinicdo de possiveis regides
passiveis de serem analisadas com maior aprofumdam&ssim, em determinados
caso, é necessario que a malha seja construiddzanido tais regides, discretizando
mais a malha (aumentando o nimero de nés e elesneedsa regido).

Além disso, € importante definirmo o tipo de elatoea ser utilizado nessa fase,
visto que uma escolha errada do elemento, pargpo de modelo em questdo, €
essencial para a obtencao de resultados consgtente

Em uma etapa seguinte, € necessario definirmpardsnetros relacionados com
a caracterizacdo dos materiais existentes na préte® periodonto de sustentacdo. Os
dados necessarios envolvem basicamente o modukiadécidade do material e o
coeficiente de Poisson.

Embora os dados que seguem na Tabela abaixo j&n, dedos, aplicaveis
nessa primeira etapa, tais como as propriedadgisrdemmucosa, 0s mesmos encontram-

se dispostas para uma futura utilizacdo na segetagya deste trabalho.
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Tabela 1: Caracteristicas dos Matérias consideradas Modelo da 2° Etapa

Moédulo de Elasticidade

Coeficiente de

Autores (Referéncia

N° | Estrutura / Material , o

(E) [GPa] Poisson ) Bibliogréfica)
1 Fibromucosa 9,80e-4 0,30 Kawasaki et al. (2001
2 LigaCOCr 185 0,35 Williams (1981)

Finalmente, apds a definicho da geometria, a ng@& da malha, e a

caracterizagdo dos materiais, € necessario debriras condi¢des de contorno e

carragentos inerentes ao modelo em questéo.

Como ocorre em qualquer processo de analise tedicaetodologia dos

elementos finitos exige que algumas hipoteses Hioguoras sejam admitidas para

viabilizar a modelagem e a solucdo do problemadasim Quanto as condi¢cbes de

contorno, para melhor simulacdo da realidade @jn&s bordas inferior e dista da

mandibula, em todos os modelos, foram considerfades

Os valores apontados na literatura como referedntearga mastigatéria total

variam extremamente, uma vez que sédo dependenteetddologia aplicada em sua

medicdo (Morneburg, Proschel, 2002). Nesta prinfaisa do estudo, foi aplicada uma

carga estética oclusal de 100N (aplicada ao lomgeixb), que equivale a uma média

da forca total de mastigacdo, sendo mais fisiokbgiarah, Craig, Meroueh, 1988,

Valetin et al., 1990). Nesse caso, a carga ndapiicada de maneira puntiforme, sendo

distribuida em mais pontos, a fim de distribuir imoel as forcas, como ocorre

clinicamente.

51 Modelo 1: Programa SAP2000

Nesta primeira etapa do trabalho, o0 modelo a sestnddo apresentou seu

estrutura extremamente simplificada. A geometria mModelo em questdo foi

simplificada por segmentos de reta.

Tal procedimento foi realizado da seguinte manengialmente, utilizando

uma maguina fotografica, tirei algumas fotografites protese a partir de uma vista

superior.

Importante ressaltar que uma regua foi utilizada paanter a proporcao das

medidas em processos posteriores.



20

No caso, a imagem foi exportada para o CAD Mictastar8, em cima da qual
foram obtidos os segmentos constituintes do modelportante ressaltar que a partir
da regua foi possivel manter a proporcao das meditacaso, a partir de um segmento
de reta de 10 mm comparado com os 10 mm da regpastia na figura, foi possivel

manter a proporcao exata da figura, mantendo asndides reais da protese.

Figura 12: Construcédo da Geometria da Malha

A geometria das duas denticfes idénticas, com @&rcdos dentes suportes,
cujas estruturas de fixacdo sao distintas.

Para representar as diversas estruturas que compdenodelos (dentes, PPR,
estrutura de suporte), cada estrutura recebeundatafos valores inerentes as suas
propriedades fisicas intrinseca. Os dados refereate medidas das estruturas —
dimensédo, médulo de elasticidade e coeficienteailgsbn de cada componente foram
introduzidos no programa de computador.

Nesta primeira fase do trabalho, sendo o modethstitaido por elementos do
tipo viga, diversas simplificacbes serdo realizadascaracterizacdo tanto da forma
geométrica na estrutura quanto na caracterizaggimndteriais envolvidos na analise.

No caso, a dentina e o0 ligamento periodontal sed&o certo modo
desconsiderados na analise, assim como O 0SSO j@smorm 0SSO cortical e a
fibromucosa.

Sendo o objetivo desta primeira etapa, comparavateres obtidos para as
reacfes nos apoios correspondentes aos dentesesug@s duas préteses analisadas, e

andlise ser relativa, o aspecto principal na cogdtr dos modelos foi a utilizagdo das
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memas hipoteses simplificadoras em ambos os mo¢leoprotese convencional e na
protese com as alteracdes propostas por Resende).

Apenas como forma de ilustrar o andamento do lttabaegue algumas figuras
do malha construida até o momento, assim com aepde localizacdo das condi¢des
de contorno e carregamentos (descritos anteriognent

No caso, como forma de simplificacdo do modelegddio da regido acrilica foi
desconsiderada do modelo, sendo apenas modelontsspde aplicacdo das forcas
axiais (nos dentes suportes) e um terceiro né @ed& imposta uma condicdo de
contorno. No caso, tal n6 corresponde ao apoice¢aspeonstrutivo da PPR descrito
anteriormente) e sera imposta uma condicdo ondeaapas translacbes nas trés
direcbes serdo impedidas (u(x)=u(y)=u(z)=0). Assmo nesse noO, 0S outros pontos

em verde também terdo a mesma condi¢cdo de cordesuonita anteriormente.

L. «

Figura 13: Malha do modelo construido (Vista Supear)

Figura 14: Vista 3D do modelo construido

Os resultados (forcas de reagdo nos apoios) desskelo, construido no
programa SAP2000, podem ser observados no itenddstie trabalho, onde estéo

dispostos todos os resultados obtidos.
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Figura 15: N6s onde serdo aplicadas as cargas asigpontos internos aos circulos)

Apenas uma observacgéo a ser feita é a ndo reaizée um procedimento de
calibracdo dos modelos. Um fato a ser enfatizadaon&todo de anélise a ser realizado,
onde a analise sera comparativa. No caso, os sabdredos na simulacdo nao terdo
dimensado absoluta, sendo apenas passiveis de sereparados entre si. Assim, 0s
resultados obtidos em cada simulacdo poderdo apssmascomparado entre si,
possibilitando uma anélise comparativa da seguimtiea: maior, menor ou igual;
melhor ou pior.

Sendo o objetivo da andlise a obtencdo da magniudirecdo das forcas de
reacdo nos pontos de apoio, os possivel resultagkr ancontrado € o seguinte: na
protese com as alteracbes propostas por Resendm@regamentos do apois terdo
valores menores no plano horizontal, ou seja, osores carregamentos estado
concetrados na direcdo axial. Em contrapartida,ocoesultado, € esperado que as
reacdes nos apoios da protese convencional apreseatores de magnitude maior no
plano horizontal (com carregamentos no plano hota@p Tal resultados seriam
satisfatorio para a presente etapa pois justificasi processo citados anteriormente de

reabsorcéo 0sseo e osseointegragao.

Nesse primeiro modelo, de forma a modelarmos idoetp mucosa de suporte
da protese (regido acrilica), uma propriedade pteseo SAP2000 foi utilizada de
forma a simular a limitagdo dos movimentos da pgasterior. Nesse meio, foi
utilizada uma propriedade nodal que possibilitaespntar uma capacidade de mola,
descrevendo apenas uma rigidez da mesma. Na dalidamucosa apresenta essa

propriedade de mola, apresentando também uma d#&oitade curso de
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aproximadamente 0.5mm. Nesse primeiro modelo,idedgda mola foi de 100N/mm
(um numero estimado, que apos algumas iteracoesbpibsu resultados satisfatérios
nas reacdes dos apoios) e nenhuma limitacdo foostap(nenhuma ferramenta foi
encontrada no SAP2000 que possibilitasse modelatotaportamento — em etapas
posteriores, quando o modelo for refinado, pretessdampor tal limitacdo ao

deslocamento dos nds dessa regido). No caso, o deldgidez da mola imposta foi

obtida a partir da relacéo linear, onde o valofotga nodal € de 50N (visto que o valor
total da resultante € de 100N, aplicados em das$ @&alor do deslocamento maximo
da fibromucosa, como descrito anteriormente, & Siaid.

Uma representacdo do modelo pode ser vista abaixde j& estdo sendo
consideradas as molas (sobre cada no).

7\.

AN

Figura 16: Modelagem da fiboromucosa com a utilizagiide molas



24

5.2 Modelo 2: Programa Abaqus v.6.6.2

Nesta etapa do trabalho, tanto o pré-processameatto o pos-processamentos
serdo realizados a partir do software Abaqus. Tlalanca foi realizada devido a uma
maior variedade de recursos fornecido pelo Abaqus.

O modelo, no Abaqus, foi construido a partir datacate elementos finitos
gerada no SAP2000. Dela foram aproveitados prifrogate a coordenada dos noés e a
matriz de elementos, com seus respectivos nos.

A patrtir dessa carta, um modelo foi gerado no Abampartir do qual algumas
modificacbes geométricas foram realizadas de fogwa o modelo se torna mais
correlacionado com a realidade.

Para a modificacdo da geometria foi utilizada no@@ a metodologia
apresentada anteriormente onde as dimensdes fdataa partir de um programa de
CAD, no caso o AutoCad 2005.

Figura 17: Geometria no AutoCad - Protese com Altexcdes e Convencional

Essas geometrias foram importadas por programantdeado HyperMesh, a
partir do qual foram gerados arquivos com a exten&ES, possiveis de serem
importados pelo Abaqus.

No Abaqus, foram geradas as malhas dessas geamsnatiiizados 0 mesmo
elemento vida do modelo construido na 1° etapaedgstbalho. Pelo ndamero
relativamente pequeno de nos, o modelo da prabeseristruido inteiro, espelhando-se
o lado ja construido. No caso, sendo o tempo deepsamento pequeno nao foi
necessario o modelamento de apenas metade daep(étete deveriamos considerar
algumas hipoéteses — condigBes de contorno) naorelgi&imetria. Assim, para efeito de

visualizacao foi optado pelo modelamento das peStedeiras.
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5.2.1. Prétese Convencional

Abaixo, temos o modelo da prétese convencional ®us respectivos

carregamentos e condi¢des de contorno.

Figura 17: Modelo da Prétese Convencional

Secgao 7x1mm
I (E = 185e3 MP«

l

Elemento Rigido
(E= 185e12 MP:

I

Secdao 4,5x2mm
(E = 185e3 N\Pa

L.

Figura 18: Modelo da Prétese Convencional — Se¢coEsansversais e Propriedades
dos Materiais
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Figura 18: Prétese Convencional — Condigdes de Camho consideradas no
Modelo — Apoios nos Dentes Suportes

Figura 19: Prétese Convencional — Condicdes de Camho — Limitacao na
Translacdo nas 3 dire¢Ges / Molas na Regido da Fdmucosa
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5.2.2. Prétese com Alteracdes

1;2 -

Figura 20: Modelo da Prétese com as AlteragBes proptas por Resende

Neste modelo foram consideradas as mesmas coadigi&e contorno,
carregamentos e molas (simulando a regido da fiorosa). No entanto, para deixar
tais consideracdes mais claras, vamos destacdhifadgeses”.

L

Figura 21: Modelo com Alterages — Condi¢des de Cmmno (Pontos Vermelhos) e
Carregamentos (Pontos Brancos)
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Figura 21: Modelo com Alteracdes — Condi¢cdes de Cmmno (Pontos Vermelhos)

Figura 22: Modelo com Alteracdes — Molas na regiada Fibromucosa
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6. RESULTADOS

6.1 Modelo 1 — Software SAP2000

O modelo inicial da prétese proposta pelo doutotoAim Bacelar de Resende,
cujas caracteristicas foram descritas anteriorméorieeceu alguns dados referentes as
reacfes nos apoios (no caso, 0s dentes suportgsoOtise parcial removivel em
questao). No caso, tais dados precisam ser avdoguge forma que eles possam ser
considerados na andlise. Tal averiguacdo seraadalide forma comparativa com 0s
dados existentes na literatura.

Além disso, tais dados serdo utilizados para coanparcomportamento das
proteses comumente utilizadas, de forma a justificgprocesso de osteointegracao
inerente a utilizag&o de tais proteses.

Na figura abaixo encontra-se os vetores de reagacada no referente ao apoio
nos dentes de suporte. A visualizagdo dos vetdiesénmuito nitida, sendo melhor
exemplificada através da tabela abaixo, onde estiscritos todos os valores da
reagcdes nos apoios, assim como a resultante dessas.

No caso, podemos observar que as resultantes das Ao praticamente nulas
nas direcdes horizontais X e Y, o que, a principlstifica o processo de
osteointegracdo supracitado. No entanto, € net@ssarstruir o modelo das proteses
sem as modificacdes propostas por Resende, ecaerds diferencas e amplitudes das
forcas de reacdo em tais proteses.

Figura 23: Reacgfes nos apoios; N6 53 em vista angula



Tabela 2: ReagBes nos apoios (protese de Resende)

N6 Fx (N) Fy (N) Fz (N)
41 1.10E+00 1.25E+00 2.33E+01
42 -2.93E+00 | -1.28E+01 -4,97E+01
52 -9.32E+00 | -2.23E+01 5.50E+01
53 -7.55E-01 1.29E+00 -2.16E+01
54 1.02E+01 1.60E+01 -8.65E+01
55 -8.31E-01 -6.28E-02 1.23E+01
56 4.24E-01 -1.06E+00 4.26E+01
71 7.03E+00 1.76E+01 1.03E+02
228 -1.09E+00 | 1.25E+00 2.33E+01
229 2.93E+00 | -1.28E+01 -4.97E+01
239 9.32E+00 | -2.23E+01 5.50E+01
240 7.54E-01 1.29E+00 -2.16E+01
241 -1.02E+01 | 1.60E+01 -8.65E+01
242 8.31E-01 -6.28E-02 1.24E+01
243 -4.24E-01 | -1.06E+00 4.26E+01
245 -7.03E+00 | 1.76E+01 1.03E+02

Maximos 10.2 -22.3 103.0

30
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6.2 Modelo 2 — Software Abaqus v6.6-2

6.2.1. Protese Convencional

Nesta etapa, assim como na 1° etapa, serdo aoalibadicamente os valores
na reagdes nos apoios de ambas as proteses (cimmateccom as alteragdes propostas
pelo Prof. Antonio Bacelar de Resende).

No caso, como descrito anteriormente ao longo destealho, a analise
realizada é baseada na comparacao dos resultagsisn,fembora os valores obtidos
nao sejam absolutos, ou seja, ndo apresentem umnedacéo elevada com a realidade,
0os resultados podem ser analisados (comparados) sntde forma a justificar
objetivamente (quantitativamente) o processo deeabstegracdo observado nos

usuarios das proteses convencionais.

Tendéncia emABRIR” Tendéncia e DESCER”

Eixo de Rotac&o % '\/

) \

AN o Q) 7 e \

Estrutura Deformada
Estrutura Indeformada

Figura 24: Prétese Convencional — Deformacao (Eseahumentada 10e6) — Carga
de 150N em cada dente — Molas com constante de 19N (cada)
(Verde = Indeformada / Preto = Deformada)

Na Figura 24 podemos visualizar como a Protese &umenal se deforma sob a
aplicacdo de uma carga concentrada de 150N emnéafdan cada dente). Observamos

que ela apresenta uma tendéncia a “fechar” e desboarco de ligacao para cima.

Da mesma forma que o SAP2000, o Abaqus gera uamall@ com todos os
valores de forcas de reacdo. Além disso, é posgesr um diagrama com as

magnitudes das forcas nas proprias vigas, atravésné escala de cores. No entanto,
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como o modelo € composta por elementos viga, aNisagdo é prejudicada. Assim,
neste trabalho, os resultados serdo apresentaeioasage forma tabulada em planilhas.

Na pagina que segue, encontram-se os valoresgis fde reacédo para o modelo

da protese convencional.

=

Tabela 3: Reacdes nos Apoios (Protese Convencional)

NO RF1 RF2 RF3
8 1.73E-07| -3.47E-08 -2.70E-13
38 -1.73E-07| -3.46E-08 -2.70E-13
48 1602 -2826 1.92E-02
49 159.6 -667.5 1.35E-02
50 -1762 3494 300
104 -7.86E-08) 6.04E-08  -9.11E-12
105 -4.14E-08) 6.91E-08  -2.24E-13
113 2.24E-09| 8.05E-08 1.59E-12
191 7.85E-08| 6.03E-08  -9.11E-12
192 4.13E-08| 6.90E-08  -2.24E-13
200 -2.24E-09 8.04E-08 1.59E-12
201 -1602 -2827 1.92E-02
202 -159.6 -667 1.35E-02
203 1762 3494 300
MAXIMO 1762 3494 300
NO 203 50 203

192,191

Acima encontram-se descritos as reacdes em tosigzowotos de fixacdo da

protese nos dentes suportes. No caso, 0s pontogganconstituem os pontos de

fixacdo de apenas uma lado da prétese. Os derpagsemtam 0s apoios do outro lado.
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Podemos observar que, neste sistema de protegalooss das forcas de reacao
nas dire¢cdes no plano sagital sdo elevadas quamdpatadas com os valores obtidos
na primeira etapa deste trabalho.

Além disso, observamos que a protese encontraseamente fixada ao dente
suporte posterior, praticamente ndo ocasionand@ganentos ao dente frontal. No
caso, podemos observar que o ponto mais criticetitwna regido destacada abaixo
onde observamos 0s seguintes picos de carregan{Blit@03: RF1=1762, RF2=3494,
RF3=300N).

Figura 25: Ponto “Critico” de Fixacéo

6.2.2. Protese com as alteracdes propostas por Resende

Tendéncia emFECHAR” Tendéncia eMSUBIR”

Estrutura Deformada

Estrutura Indeformada

Figura 26: Prétese Alterada — Deformacéo (Escala atentada 10el) — Carga de
150N em cada dente — Molas com constante de 10N/rfcada)
(Verde = Indeformada / Preto = Deformada)
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Assim como na prétese convencional, observamos defiermacdo onde a
protese tende a fechar e o arco de interligac&etansubir. No entanto, observamos
também que os valores de deformacdo sdo mais ekegae na protese convencional.

A partir de valores de deformacédo em determingdodgos, observamos que a
deformacgédo apresenta valores 10e4 maiores netmaide protese.

No entanto, € importante ressaltar que a deformadiervada na protese
convencional apresenta valores muito proximos de,zeara o valores de carga
(150N/dente) ao qual a protese é submetida.

Abaixo encontram-se o0s valores das forcas de sealgida neste sistema de
protese. Para identificacdo das regides encontdispesta também uma figura com a

numeracao dos nos aos quais foram aplicados ag;6esdle contorno.

N

i3]

Figura 27: Pontos de Fixagcdo da Protese de ResendBlos aos quais foram

aplicadas as condi¢des de contorno



Tabela 4: Reagdes no apoios (Prétese de Resende)

NO RF1 RF2 RF3
58 0.1913 1.98E-02 109.6
60 -1.42E-02| 1.50E-02 -1.43E-03
61 -1.40E-02| 1.52E-02 0.108
65 4.69E-03| -2.91E-02 1.24E-0R
70 1.40E-02| 1.52E-02 2.73E-0R
71 4.78E-02| -1.25E-02  -0.1081
72 2.00E-02| -4.19E-03 -4.27E-02
103 -8.20E-03| -1.94E-02 -4.00E-02
129 8.19E-03| -1.94E-02 -4.00E-02
161 -0.1913 | 1.97E-02 109.3
163 1.42E-02| 1.50E-02 -1.38E-03
164 1.40E-02| 1.52E-02 0.108
168 -4.69E-03] -2.90E-02 1.23E-02
173 -1.40E-02| 1.52E-02 2.73E-02
174 -4.78E-02| -1.25E-02 -0.1083
175 -2.00E-02| -4.18E-083 -4.26E-02
MAXIMO | 0.1913 1.98E-02 109.6
NO 58 58 58
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No caso, podemos observar claramente os valoresretede RF1 e de RF2,
justificando o processo de osseointegracdo, viste gs forcas de reacdo estao
basicamente orientadas na direcéo z.

Comparando os valores das reagfes maximas enticadao temos a seguinte
tabela, onde podemos analisar as diferencas comalaaeza.

Tabela 5: Comparacao entre valores da Reac¢des nopdos

Maximos
Convencional] Resende
RF1 1762 0.1913
RF2 3494 1.98E-02
RF3 300 109.6
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