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RESUMO

A reabilitacdo de pacientes com maxila severamente atréfica ¢ um desafio e a técnica all-on-4 hibrido
surge como uma alternativa para o tratamento desses pacientes. Esse estudo teve por objetivo avaliar
o comportamento mecanico da reabilitacdo de maxila edéntula total severamente atréfica utilizando
implantes zigomadticos lisos e implantes extralongos transnasal. A analise de elementos finitos foi
conduzida na seguinte configuracao: dois implantes Zygoma-S® 3.75x45 mm instalados utilizando a
técnica da canaleta sinusal. Componentes Mini Pilar Conico de 60 e 52 graus com altura gengival 1.5
mm foram posicionados nas regides dos dentes 16 e 26 respectivamente. Dois Helix Long GM®
3.75x20 mm e Componentes Mini Pilar Conico reto com altura gengival 1.5 mm foram instalados na
regido anterior utilizando a técnica transnasal. Uma barra protética foi modelada e retida por 4
parafusos com um cantiléver de 12 mm. O pico de tensdes no o0sso, implante, componente protético e
parafusos estava abaixo dos limites de resisténcia dos materiais. Além disso, tensdes maiores foram
encontradas nos implantes zigomaticos. De forma oposta, tensdes maiores foram encontradas na
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regido de rosca dos componentes protéticos associados aos implantes extra-longos. O presente estudo
revelou que a reabilitagdo de maxilas severamente atroficas pela técnica all-on-4 hibrida utilizando
dois implantes zigomaticos e dois implantes extra-longos com ancoragem transnasal ¢
biomecanicamente favoravel e confiavel.

Palavras-chave: Implante Dentério. Maxila Edéntula. Analise de Elementos Finitos.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de maxilas severamente atroficas ¢ um desafio devido a alteracdes que
acontecem nesses casos, como por exemplo, pneumatizagao dos seios maxilares e quantidade de osso
na maxila insuficiente para ancoragem de implantes convencionais(1). Procedimentos de enxertia
Ossea para tentar devolver volume dsseo a este paciente tem diversas desvantagens como risco de
morbidade na area doadora, altos custos e longa duracao do tratamento(2).

Como alternativa, diferentes técnicas vém sendo desenvolvidas envolvendo ancoragem de
implantes em estruturas anatdmicas adjacentes a maxila(3). Implantes zigomaticos sao utilizados ha
anos como alternativa aos implantes convencionais em casos de maxila atrofica. Existem diferentes
técnicas de instalagdo de implantes zigomaticos, dentre elas a combinagdo de implantes zigomaticos
com um a trés implantes convencionais anteriormente (all-on-4 hibrido). Entretanto, na falta de
disponibilidade 6ssea para instalagdo dos implantes convencionais por essa técnica, a instalagao de
dois implantes extra-longos com ancoragem transnasal ¢ uma opcao(4).

A analise de elementos finitos (AEF) ¢ um método computacional para predizer o
comportamento mecanico de modelos através de fungdes matemadticas aplicadas em geometrias
contendo malhas de elementos(5). Essa simulagdo ¢ utilizada em diversas areas do conhecimento ¢ ¢
aplicada na implantodontia ha décadas. E um método confiavel e que pode fornecer entendimento
para questdes clinicas. Existem poucos estudos na literatura que avaliam o comportamento mecanico
de implantes zigomaticos associados com implantes transnasais em maxila severamente atrofica.
Desta forma, esse estudo teve por objetivo avaliar o comportamento mecanico da reabilitagdo de
maxila edéntula total severamente atrofica utilizando implantes zigomaticos liso e implantes

extralongos transnasal.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 MODELAGEM

Modelo tridimensional (3D) da maxila, do osso zigomatico, dos implantes, dos componentes
protéticos e da superestrutura foram utilizados para avaliar a quantidade e a distribui¢do de tensdes
nos implantes e no tecido 6sseo subjacente. Os modelos 3D da maxila e do osso zigomatico foram
desenvolvidos simulando um paciente totalmente edéntulo com reabsor¢ao 6ssea severa. Esse modelo
foi criado utilizando os softwares Invesalius (Centro de Tecnologia da Informacao Renato Archer,
Brasil), Autodesk® MeshMixer™ (Autodesk, Inc), Ansys SpaceClaim (Ansys, Inc), e Autodesk
Inventor (Autodesk, Inc). As geometrias dos implantes, componentes protéticos e parafusos foram

fornecidas pelo fabricante Neodent® (Curitiba, Parana, Brasil).
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A AEF foi conduzida na seguinte configuracdo: dois implantes Zygoma-S® 3.75x45 mm
(Neodent®, Curitiba, Brasil) instalados utilizando a técnica da canaleta(6). Componentes Mini Pilar
Conico de 60 e 52 graus com altura gengival 1.5 mm (Neodent®, Curitiba, Brasil) foram posicionados
nas regidoes dos dentes 16 e 26 respectivamente. Dois Helix Long GM® 3.75x20 mm (Neodent®,
Curitiba, Brasil) e Componentes Mini Pilar Conico reto com altura gengival 1.5 mm foram instalados
na regido anterior utilizando a técnica transnasal. Uma barra protética foi modelada com dimensdes
de 5 mm na regido de menor altura por 7 mm de largura e retida por 4 parafusos com um cantiléver

de 12 mm (Figura 1).

Figura 1 — Modelo tridimensional da maxilla totalmente edéndula com 2 implantes Zygoma-S®, dois implantes Helix Long
GM® e componentes Mini Pilar Conico angulados.

Os modelos matematicos foram criados dividindo modelos geométricos complexos em
elementos simples e pequenos. Elementos hexaédricos foram utilizados na regido do corpo do
parafuso e elementos tetraédricos foram utilizados nas demais areas do modelo. No total 1.734.873

nos e 1.121.174 elementos foram criados (Figura 2).

Figura 2 — Modelo matematico mostrando a malha gerada para a simulagéo.

A interface implante-osso foi considerada perfeitamente colada para simular a osseointegragao

completa. Para as demais interfaces foram considerados contatos do tipo atrito. As regides mostradas
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na Figura 3 também foram fixadas simulando a conexdo com o cranio e estabilizando o modelo
durante a aplicacao de for¢a. Essa escolha restringe o movimento em todas as trés direcdes (X, y, z) €

suas correspondentes rotacoes.

Figura 3 — Representacdo das areas de fixagdo e restricao que estabilizam o modelo durante a aplicagdo de forcas.

[ Fixed Support

2.2 ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

Através da metodologia dos elementos finitos é possivel analisar a distribui¢do de tensdes no
tecido dsseo, implantes, componentes e parafusos. Essa distribuicdo ¢ avaliada pelas tensdes de von
Mises.

Os modelos previamente construidos utilizando software CAD foram processados e
exportados para o software para realizacao da anélise de elementos finitos (ANSY'S 2023, Workbench,
Canosburg, PA, USA). Apos importacdo dos modelos, a condi¢do de carregamento como mordida
bilateral isométrica e a magnitude da forga aplicada foi de 100N, na regido de cantiléver.

Na andlise de elementos finitos, trés tipos de materiais foram considerados: osso tipo II, titdnio
grau IV para os implantes, e titanio liga Ti6Al4V-ELI para a barra metélica, componentes Mini Pilar
Conico e parafusos (Tabela 1). As propriedades mecanicas de cada componente utilizado foram
definidas baseado na literatura cientifica e normas (Tabela 1). As propriedades mecanicas necessarias
foram modulo de elasticidade e coeficiente de Poisson de cada material, assumindo um

comportamento mecanico isotropico, homogéneo e linear elastico.

Tabela 1 — Propriedades dos materiais incluidos na andlise de elementos finitos

Propriedades dos materiais
Médulo de Coeficiente
. elasticidade Limite elastico : A .
Material de Poisson Referéncias
—(MPa) - (MPa) V)
Rigidez
. 170 Tada et al. (2003)(7)
Osso tipo I 5500 (compresséo) 03 Almeida et al. (2010)(8)
Titanio grau IV 110000 483 (minimo)* 0,35 ASTM F 67
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Menacho-Mendoza et al.

protético x barra protética

(2022)(9)
ASTM F 163
Ti6AI4V-ELI (titanio liga) 110000 795 (minimo)* 0,35 Zhang & Wang (2023)(10)
Wang, Fu & Deng (2015)(11)
Interface
Materials Natureza da interface Cgeﬂqente Referéncias
e atrito
. Eskitascioglu et
Osso x implante Colado - al. (2004)(12)
Implante x componente
protético x parafuso Atrito 0,2 Haack et al. (1995)(13)

Lang et al. (2003)(14)

*Valores minimos definidos em norma. Na pratica, as matérias-primas usadas pelos fabricantes podem atingir valores

muito maiores.

3 RESULTADOS

A distribuicdo de tensdo no tecido 6sseo atingiu um pico de 31,197 MPa localizada na regiao

de interface com o colar do Implante Zigomatico associado ao Mini Pilar Coénico de 60° na posi¢ao

16 (Figuras 4A ¢ B). A tensdo maxima no tecido dsseo adjacente ao Implante Zigomatico associado

a0 Mini Pilar Conico de 52° na posigdo 26 foi de 20.959 MPa (Figura 4C). E possivel observar que a

tensdo maxima no tecido 6sseo adjacente aos implantes transnasais (9,110 MPa e 6,900 MPa) foi pelo

menos 3 vezes menor do que no adjacente aos implantes zigomaticos, localizadas também na regidao

de interface com o colar do implante (Figuras 4D e E).

Figura 4 — Distribuigdo de tensdes no osso cortical durante o carregamento. As areas vermelhas significam maiores valores
e as azuis, menores. A) Visdo palatina da maxila; B) Visdo aproximada do implante Zygoma-S associado ao Mini Pilar
Conico 60° na posic¢do 16; C) Visdo aproximada do implante Zygoma-S associado ao Mini Pilar Conico 52° na posigdo
26; D) Visdo aproximada do implante Helix Long na posi¢do 13; E) Visdo aproximada do implante Helix Long na posigdo

23.

Time: 25
11/06/2024 14:06
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Ao analisar a distribui¢do de tensdes nos implantes do sistema, ¢ possivel identificar um pico
maximo de tensdo de 250,53 MPa localizado na regido palatina do cone do Implante Zigomatico
associado ao Mini Pilar Conico de 60° na posi¢ao 16 (Figuras 5A e B). O Implante Zigomatico
associado ao Mini Pilar Conico de 52° na posi¢ao 26 apresentou uma tensdo maxima inferior (212,48
MPa) ao outro implante zigomatico e com tensdo maxima na mesma regido palatina do cone do
implante (Figura 5C). Ja as tensdes maximas nos implantes transnasais foram similares de 150,78 MPa

e 152,47 MPa nos implantes das regides 13 e 23 respectivamente (Figuras 5D ¢ E).

Figura 5 - Distribui¢@o de tensdes nos implantes. As areas vermelhas significam maiores valores e as azuis, menores. A)
Visdo geral com todos os implantes em posi¢ao de instalacdo; B) Visdo aproximada do implante Zygoma-S associado ao
Mini Pilar Conico 60° na posi¢do 16; C) Visdo aproximada do implante Zygoma-S associado ao Mini Pilar Cénico 52° na
posi¢do 26; D) Visdo aproximada do implante Helix Long na posic¢do 13; E) Visdo aproximada do implante Helix Long na
posi¢do 23.

Stress - Implantes
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 25
11/06/2024 11:26

250,53 Max
150

75,006
56,283
37,539
18796
0,052205 Min

A tensdo maxima encontrada nos componentes protéticos foi de 237,95 MPa na regido da rosca
do Mini Pilar Conico reto associado ao implante transnasal na regido 13 (Figuras 6A e D). Tensao
similar de 228,83 MPa foi encontrada também na rosca do Mini Pilar Conico reto associado ao
implante transnasal na regiao 23 (Figura 6E). Com relagdo aos componentes protéticos associados aos
implantes zigomaticos, as tensdes maximas foram de 150,22 MPa e 148,34 MPa localizadas na
localizadas na regido do cotovelo do componente e na regido do assentamento do parafuso nos Mini

Pilares Conicos de 60° e 52°, respectivamente (Figuras 6B e C).
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Figura 6 - Distribuicao de tensdes nos componentes protéticos. As areas vermelhas significam maiores valores e as azuis,
menores. A) Visdo geral de todos os componentes protéticos em posicao de instalagdo; B) Visdo aproximada do Mini Pilar
Conico 60° associado ao implante Zygoma-S na posi¢ao 16; C) Visdo aproximada do Mini Pilar Conico 52° associado ao
implante Zygoma-S na posi¢do 26; D) Visdo aproximada do Mini Pilar Conico reto associado implante Helix Long na
posicdo 13; E) Visao aproximada do Mini Pilar Conico reto associado ao implante Helix Long na posigdo 23.

B: Grupo 2
von-Mises Stress - Mini Pilares
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa A
Time: 25
11/06/2024 11:27
237,95 Max
15
3,25
12,51
9,769
75,017
56,272
37,526
1878
0034463 Min
B:Grupo 2 B: Grupo 2
von-Mises Stress - Mini Pilar Long 1 von-Mises Stress - Mini Pilar Long 2
Type: Equivalent (von-Mises) Sress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3 Unit: MPy
imei 25 Time: 21
11/06/2024 13:00 11/06/2024 13:00

237,95 Max
150
13126

228.83Max
150

20
1258
93,867
75,156
56446
37,735
19,024

0079908 Min 031297 Min

A distribui¢@o de tensdes nos parafusos dos Mini Pilares Conicos angulados foi similar, sendo
ligeiramente maior no parafuso do componente de 60° com tensdo maxima de 129,77 MPa (Figura 7).
Ja com relagdo aos parafusos protéticos, tensdes maximas foram todas na mesma regido da interface

entre a cabeca do parafuso e o corpo variando de 134,26 a 202,28 MPa (Figura 8).

Figura 7 - Distribui¢do de tensdes nos parafusos dos componentes protéticos angulados. As areas vermelhas significam
maiores valores e as azuis, menores. A) Visdo geral de todos os parafusos dos componentes protéticos angulados em
posicdo de instalagdo; B) Visdo aproximada do parafuso do Mini Pilar Conico reto associado implante Helix Long na
posicao 13; C) Visdo aproximada do parafuso do Mini Pilar Cénico reto associado ao implante Helix Long na posigdo 23.

B: Grupo 2

von-Mises Stress - Parafusos Mini Pilares

Type: Equivalent (von-Mises) Stress A
Unit: MPa

Time:2 s

11/06/2024 13:26

150

150

129,77 Max
12,58
93,868
75,157
56,447
37,736
19,025
0,31484 Min

C

B: Grupo 2
wvon-Mises Stress - Parafuso Mini Pilar 60
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

B: Grupo 2
von-Mises Stress - Parafuso Mini Pilar 52
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 23 Time: 25
11/06/2024 13:28 11/06/2024 13:29
150

150

129,77 Max
112,65
9,976
75,301
56,626
37,952
19277
0.60202 Min

150
150

119,42 Max
93,868
75,157
56447
376
19,025
031484 Min

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.19368-19381, 2024

19375



Revistc: Py

AC

l§7 \ ) -

ISSN: 2358-2472

Figura 8 - Distribui¢do de tensdes nos parafusos protéticos. As areas vermelhas significam maiores valores e as azuis,
menores. A) Visdo geral com todos os parafusos protéticos em posi¢ao de instalacdo; B) Visdo aproximada do parafuso
protético associado ao implante Zygoma-S associado ao Mini Pilar Cénico 60° na posi¢do 16; C) Visdo aproximada do
parafuso protético associado ao implante Zygoma-S associado ao Mini Pilar Coénico 52° na posi¢do 26; D) Visdo
aproximada do parafuso protético associado ao implante Helix Long na posi¢do 13; E) Visdo aproximada do parafuso
protético associado ao implante Helix Long na posigdo 23.

B: Grupo 2 A
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Time: 25
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Unit: MPa
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Unit: MPa
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Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 23 Time: 25 Time: 25 Time; 25
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190,91 Max 150 188,3 Max 202,28 Max
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131,28 13426 Max 131,34 131,35
112,56 112,58 112,68 12,7
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025113 Min 0,3014 Min 0,71119 Min 081778 Min

Por fim, as maiores tensdes geradas na barra protética estdo localizadas na regido dos implantes

zigomaticos, com valor méximo de 123,32 MPa (Figura 9).

Figura 9 - Distribui¢do de tensdes na barra protética.

B: Grupo 2
von-Mises Stress - Ossa Helix Long 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 25
1140672024 14:34

150
130

123,32 Max

03,760
75,005
56,281
37537
18,793
0,049344 Min

Os valores maximos de von Mises em cada elemento do modelo estdo descritos na Tabela 2.
Maiores valores foram encontrados nos implantes zigomaticos do que nos implantes transnasais. Ao

contrario ¢ visto nos componentes protéticos, onde os componentes associados aos implantes
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transnasais apresentaram maiores tensdes do que os componentes associados aos implantes

zigomaticos.
Tabela 2 — Tabela de tensdes de von Mises maxima em cada elemento do modelo.
Tensdes (Mpa)
Implante [angulagdo] Parafuso
[posicéo] Osso Implante Compgr)ente (componente Para]‘ uso Barr_a
protético o protetico protetica
protético)
Zigomatico [60°] [16] 31,18 250,53 150,22 129,77 190,91
Zigomatico [52°] [26] 20,96 212,48 148,35 119,42 134,26
123,32
Helix Long [0°] [13] 9,11 150,78 237,95 - 188,30
Helix Long [0°] [23] 6,90 152,47 228,83 - 202,28
4 DISCUSSAO

Nesse estudo avaliamos o comportamento mecanico da técnica all-on-4 hibrida associando
implantes zigomaticos lisos com implantes extra-longos transnasal através da distribuicdo de tensdes
geradas pelo método de elementos finitos. A analise de elementos finitos ¢ um método ndo invasivo
que pode ser realizado sempre que necessario sem custo extra e rapidamente. Quando associado com
dados clinicos, ajuda a confirmar a seguranca e performance de diferentes técnicas de instalacdo de
implantes dentarios.

A técnica de quad-zigoma € uma alternativa para pacientes sem osso suficiente na regiao
anterior para ser tratado pela técnica do all-on-4 hibrido com implantes convencionais. Entretanto,
essa técnica ¢ mais arriscada e exige maior experiéncia do operador. Desta forma, como opg¢ao, pode-
se utilizar a técnica all-on-4 hibrido com implantes extra-longo com ancoragem transnasal(4). Nesta
abordagem, o primeiro passo para a realiza¢do da osteotomia transnasal envolve a elevacdo da mucosa
nasal das paredes nasal distal e inferior, utilizando curetas especificas para seios paranasais. A
perfuracdo ¢ realizada somente apds identificar com precisdo a posi¢ao da concha nasal inferior e a
crista conchal da maxila, que definem o local do &pice do implante transnasal. Durante todo o
processo, a mucosa nasal ¢ cuidadosamente resguardada por meio de descoladores periostais ou
curetas sinusais, garantindo que as brocas nao causem danos ao tecido(3).

Para facilitar o planejamento da reabilitacdo de maxilas atroficas, estudos dividem
teoricamente a maxila em regides para facilitar a visualiza¢do das estruturas anatomicas e uma dessas
regides € conhecida como “ponto Z”. Esse “ponto Z” ¢ a regido entre a parede lateral da cavidade
nasal e a parede medial do seio maxilar, no nivel da concha nasal inferior. Os implantes extra-longos

podem ser ancorados nessa regido desde que exista um minimo de 3 mm de osso para a ancoragem.
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Além disso, é necessaria uma altura minima de osso de 4 mm entre o rebordo alveolar da maxila ¢ a
cavidade nasal para garantir estabilidade primaria suficiente para carga imediata. Esta técnica deve
ser evitada em pacientes com fossa nasal muito volumosa no sentido latero-lateral (15).

A técnica ainda nao ¢ muito difundida na literatura, mas alguns casos clinicos demonstrando a
viabilidade e seguranca da técnica ja foram publicados. Nunes et al. (2024) tratou trés pacientes com
a técnica all-on-4 hibrida usando dois implantes zigomaticos e dois implantes extra-longos com
ancoragem transnasal. A sobrevivéncia dos implantes foi de 100%. Nao ocorreu nenhuma complicacio
biologica e somente uma coroa de acrilico fraturou em uma prétese temporaria. Em outros dois relatos
de caso o mesmo procedimento foi realizado sem complicagdes(15,16). Um estudo de analise de
elementos finitos avaliando essa técnica pode complementar o entendimento da mecanica envolvida.
Diante disso, Almeida et al. (2021)(16) sugeriu a realizagao de estudos de analise de elementos finitos
com o proposito de analisar as tensdes geradas pelos implantes transnasais extralongos nos tecidos
Osseos adjacentes, componentes protéticos e parafusos protéticos.

No presente estudo, as tensdes maximas encontradas em cada elemento do modelo avaliado,
nao excedem o limite de resisténcia dos materiais que ¢ de 170 MPa para o tipo de osso estudado, 483
MPa para o titdnio grau 4 e 795 MPa para titanio liga, de acordo com a tabela 1 citada anteriormente.
Indicando que o sistema resiste as tensoes aplicadas sobre ele.

As tensOes maiores encontradas nos implantes zigomaticos podem ser explicadas pela
aplicacdo de forgas no cantiléver. Neste estudo foram aplicados 100N de forca bilateralmente no
cantiléver. Essa aplicacdo gera um movimento de alavanca que comprime os implantes posteriores
(zigomaticos) e tensiona os anteriores (implantes longos), desta forma, a distribuicao de tensdes no
implante zigomatico € mais expressiva. Além disso, pode ser observada uma maior distribuigdo de
tensdes na regido palatina dos implantes zigomaticos. Em implantes inclinados, as for¢as oclusais
incidem paralelamente, aumentando as tensdes laterais e o momento de(17) levando a uma
concentracdo de tensdo na regido palatina do implante, enquanto em implantes retos, como o
transnasais, a tensoes se distribuem uniformemente na regiao do cone do implante.

E possivel observar que as tensdes foram maiores nos componentes protéticos associados aos
implantes transnasais. Como o brago de alavanca gerado pelo cantiveler traciona os implantes
transnasais, a regido da rosca do componente protético sofre maior esforco para manutencao da
conexdo componente-implante. Desta forma, as tensdes maximas nos componentes protéticos dos
implantes transnasais sdo mais expressivas do que as tensdes dos componentes associados aos
implantes zigomaticos. Ja a distribuigdo de tensdes foi similar entre os componentes protéticos de 52

e 60° e as tensOes mais elevadas localizaram-se na regido do cotovelo do componente e na regido do
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assentamento do parafuso. Essa tensdo mais elevada na regido do assentamento do parafuso se deve a
pré-carga que estes parafusos recebem com a aplicagao de torque na instalagdo e na regido do cotovelo
¢ devido a mudanca brusca de geometria.

As limitagdes desse estudo sdo as mesmas de qualquer estudo de elementos finitos, ndo
mimetizar 100% o que acontece na pratica clinica. Os autores recomendam que estudos clinicos sejam
realizados para comprovar a seguranca ¢ desempenho da técnica all-on-4 hibrido utilizando implantes
zigomaticos e implantes extra-longos com ancoragem transnasal. Adicionalmente, neste estudo nao

foram consideradas as for¢as obliquas provenientes dos movimentos laterais durante a mastigagao.

5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a reabilitacdo de maxilas severamente atroficas pela técnica all-
on-4 hibrida utilizando dois implantes zigomaticos e dois implantes extra-longos com ancoragem
transnasal é biomecanicamente favoravel e confidvel. Adicionalmente, as tensdes maximas
encontradas em cada elemento do modelo avaliado, ndo excedem o limite de resisténcia dos materiais,

indicando que o sistema resiste as tensoes aplicadas sobre ele.
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