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RESUMO

O método dos elementos finitos tornou-se na técnica mais utilizada na andlise de
fendmenos fisicos no campo da estrutura, mecanismos solidos e fluidos. Na biomecanica,
este método sofreu avangos consideraveis quer na investigagdo quer como instrumento
de ensino e pode ser usado para encontrar factos ou processos de estudo que com outro

instrumento ndo seriam possiveis (3).

A andlise por elementos finitos ¢ um método numérico e tem vantagens
consideraveis na fotoelasticidade. E muito atil na analise de geometrias complexas e
permite a determinagdo das tensdes e distor¢des sofridas por um componente
tridimensional. Estes elementos finitos sdo formados pela divisdo da estrutura original
numa série de seccdes de forma adequada, onde cada uma delas conserva as mesmas

propriedades dos materiais reais (4,5).

Muitos destes métodos tém sido aplicados em estudos de medicina dentaria
restauradora, que consegue preservar e restaurar dentes cariados, restauragdes
defeituosas, dentes perdidos ou traumatizados. Em geral, o método dos elementos finitos
¢ especialmente indicado para prever tendéncias e realizar analises paramétricas (2).
Obviamente, ¢ muito importante conhecer em detalhe as propriedades dos materiais
anisotropicos e as suas relagdes constituintes para desenvolver um modelo valido de
elementos finitos (1). Portanto, ¢ uma ferramenta 1til que permite a realizagdo de um
grande numero de andlises em componentes e estruturas complexas, dificeis de obter

pelos métodos analiticos classicos.

Um programa de elementos finitos consiste num software complexo onde
convergem inumeras operagdes. A preparacdo dos dados e a andlise dos resultados
numéricos que aparecem como produto do calculo sao tarefas que tendem a ser integradas
no proprio software. Os calculos de elementos finitos sdo efetuados num processador no
qual estdo incluidas todas as ajudas para a preparacdo dos dados e produgdo dos
resultados, e num pos-processador que facilita a andlise e interpretagdo dos mesmos,
geralmente sob a forma de graficos (tracado de curvas, graficos tridimensionais, tabelas,
etc.) O objetivo desta tese € rever a literatura de forma a compreender como ¢ feito um
elemento finito que permita o estudo biomecanico dos diferentes tipos de proteses feitas

pelo médico dentista. No ambito da investigacdo, serdo revistos os diferentes tipos de



materiais utilizados atualmente e o seu comportamento com as forcas interpretadas na
boca, bem como os movimentos de mastigacdo e os contactos dentarios na oclusdo. Isto
dard ao médico dentista uma ideia geral sobre a sele¢do de materiais de acordo com o tipo

de reabilitagcao (10).

Palavras-chave: Elementos finitos, Biomecanica, Prostodontia, Analise de stress.



ABSTRACT

The finite element method has become the most widely used technique for the
analysis of physical phenomena in the field of structure, solid and fluid mechanisms. For
biomechanics, this method has received considerable advances in research and as a
teaching tool, it can be used to find facts or study processes that with another tool are not

possible (3).

Finite element analysis is a numerical method and has important advantages over
photoelasticity. It is very useful in the analysis of complex geometries and allows the
determination of the stresses and distortions experienced by a three-dimensional
component. These finite elements are formed by dividing the original structure into a
series of suitably shaped sections, each of which retains the same properties as real

materials (4,5).

Many of these methods have been applied in studies of restorative dentistry, which
can pre-serve and restore teeth that have decay, defective restorations, lost and
traumatized teeth. In general, the finite element method is especially suitable for
predicting trends and performing parametric analysis (2). Obviously, it is very important
to know in detail the properties of anisotropic materials and their constituent relationships
to develop a valid finite element model (1). Therefore, it is a useful tool that allows
performing a large number of analyses on complex components and structures, which are

difficult to obtain by classical analytical methods.

A finite element program is a complex piece of software in which numerous
operations converge. The preparation of the data and the analysis of the numerical results
that appear as a product of the calculation are tasks that tend to be integrated into the
software itself. Finite element calculations consist of a processor which includes all the
aids for the preparation of the data and generation of the results, and a post-processor
which facilitates the analysis and interpretation of the results, usually in the form of
graphs (plotting curves, three dimensional graphs, tables, etc.). As part of the research,
the different types of materials currently used and their behavior with the forces interpret-
ed in the mouth, as well as chewing movements and tooth contacts in occlusion will be
reviewed. This will give the dentist a general idea about the selection of materials

according to the type of rehabilitation.
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

1) CONTEXTUALIZACAO

Diversas metodologias foram desenvolvidas com o propoésito de melhorar a nossa
compreensdo da distribui¢do das forgas no sistema estomatognatico. Entre algumas
destas, podemos referir: modelos fotoelasticos, modelos matematicos analiticos,

utilizagdo de extensémetros, e analises como a analise por elementos finitos (AEF) [1].

O método AEF ¢ capaz de fornecer dados quantitativos pormenorizados em
qualquer local dentro do modelo matematico. Assim, a AEF tornou-se numa ferramenta
analitica valiosa na medicina dentaria. E um método recente de analise de stress,
inicialmente desenvolvido em 1956 na industria aerondutica. No inicio, esta técnica foi
extensivamente usada apenas na engenharia aeroespacial, mas, pouco a pouco, devido a
flexibilidade do método para modelar qualquer tipo de geometrias complexas e fornecer
resultados instantaneos, foi afirmando a sua presen¢a na medicina dentéria no inicio da

década de 1970 (2,3).

Nos dias de hoje, o método dos elementos finitos ¢ a técnica de modelagao
estrutural mais utilizada devido a sua capacidade de lidar com problemas relacionados
com o comportamento de cargas complexas; €, na atualidade, uma ferramenta basica na
concegdo e analise de estruturas. O conhecimento do seu alcance e a sua correta aplicagdo
a nivel dentéario permite-nos conceptualizar e observar o comportamento da distribui¢do

da carga na estrutura dentaria (2,3).

O método dos elementos finitos passou a ser a técnica mais utilizada na analise de
fenomenos fisicos no campo da estrutura, mecanismos sélidos e fluidos. Na area da
biomecanica, este método sofreu avangos consideraveis na investigacdo € como
instrumento de ensino, pode ser usado para encontrar factos ou processos de estudo que

com outro instrumento nao seriam possiveis (6).

A andlise por elementos finitos ¢ um método numérico e tem vantagens
importantes sobre a fotoelasticidade. E muito util na andlise de geometrias complexas e
permite a determinagdo das tensdes e distor¢des sofridas por uma componente

tridimensional. Estes elementos finitos sdo formados pela divisao da estrutura original

13
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numa série de sec¢des de formato adequado, mantendo cada uma delas as mesmas

propriedades dos materiais reais (8,9).

Muitos destes métodos tém sido aplicados em estudos de medicina dentéria
restaurativa, que consegue preservar tecidos dentdrios, restaurar dentes cariados,
restauragOes defeituosas, dentes perdidos ou traumatizados. Em geral, o método dos
elementos finitos ¢ especialmente indicado para prever tendéncias e realizar analises
paramétricas (2). Obviamente, ¢ importante conhecer pormenorizadamente as
propriedades dos materiais anisotropicos e as suas relagdes constituintes para desenvolver
um modelo valido de elementos finitos (1). Assim sendo, € uma ferramenta vantajosa que
permite a realizagdo de um grande niimero de andlises em componentes e estruturas

complexas, dificeis de obter pelos métodos analiticos classicos (2).

Um programa de elementos finitos consiste um software que efetua de forma
convergente inimeras operacdes. A preparagao dos dados e a andlise dos resultados
numéricos que aparecem como produto do célculo sdo tarefas tendencialmente integradas
no proprio software. Os calculos de elementos finitos sdo feitos num processador que
inclui todas as ajudas para a preparagao dos dados e geragao dos resultados, e num pos-
processador que facilita a analise e interpretacdo dos mesmos, geralmente sob a forma de

graficos (tracado de curvas, graficos tridimensionais e tabelas) (10).
2) OBJETIVO

Esta tese tem como objetivo rever a literatura, a fim de compreender como ¢ feito
um elemento finito que permita o estudo biomecanico dos diferentes tipos de proteses
utilizadas para a reabilitagdo parcial ou total dos doentes que recorrem a consulta de
prostodontia. No ambito da investigagdo, serdo revistos os diferentes tipos de proteses
utilizados atualmente e o seu comportamento com as forgas interpretadas na boca. Isto
dara ao médico dentista uma ideia geral sobre a sele¢do de materiais de acordo com o tipo

de reabilitacdo.
3) ORGANIZACAO DO RELATORIO

De forma que o trabalho desenvolvido ao longo da dissertacdo seja interpretado

com clareza, sera feita uma divisdo da mesma em 4 capitulos diferentes.

14



INTRODUCAO

No primeiro capitulo (1), ¢ feito um enquadramento do trabalho, definidos os

objetivos a alcancar e explicada a estrutura da dissertagao.

No segundo capitulo (2), ¢ apresentada a revisdo bibliografica do tema em estudo.
Inicia com uma breve explicagdo sobre o conjunto de propriedades mecanicas existentes,
sendo posteriormente relacionada com a area de medicina dentaria, especificamente com

a area de prostodontia.

O terceiro capitulo (3), foca o desenvolvimento da revisdo efetuada com a
validacdo dos sistemas de elementos finitos, através da revisao bibliografica de artigos.
A mesma ird revelar conhecimentos sobre as tensdes e o stress nos diferentes tipos de
préteses dentdrias (fixas e removiveis), assim como o comportamento mecanico de cada

uma.

No quarto (4) e ultimo capitulo, sdo apresentados os resultados do trabalho
elaborado. Em fun¢ao desta revisao, o médico dentista pode avaliar melhor cada situagao
clinica individualmente e tomar decisdes em funcao da previsao dos diferentes tipos de

proteses usados na atualidade.

15
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1) PROPRIEDADES MECANICAS DOS MATERIAIS DENTARIOS

A tensdo ¢ uma propriedade mecanica, que esta associada a resposta interna de
um corpo a forgas externas e ¢ definida como a forga dividida pela area em que atua. Aqui
encontra-se a propria tensdo como resisténcia as forgas que tentam separar um corpo; a
compressdo que lida com as forgcas que tentam tornar um corpo mais pequeno, €
finalmente o cisalhamento que ¢ o que tenta deslizar a por¢do de um corpo sobre outro.
A concessdao de qualquer estrutura requer um meio que preveja o stress que sera
desenvolvido quando sujeita a aplicagcdo de forgas. As técnicas podem ser separadas para
medir a analise de tensdo em subgrupos tedricos e experimentais. A abordagem tedrica
utiliza férmulas matematicas e a abordagem experimental envolve medi¢des de varios

tipos, feitas diretamente sobre as estruturas de interesse (11).

Estas tensdes sdo acompanhadas por uma mudanga na forma de um corpo, que ¢
descrita como deformagdo, e envolve todas as mudangas de comprimento em relacdo ao
comprimento inicial. Esta relacdo leva a andlise do chamado stress - deformacao dos
materiais. Para estudar a tensdo como parametro, podem ser feitas as chamadas curvas de
tensao-deformacao, das quais se obtém informacao submetendo uma amostra do material,
com uma determinada tensdo, numa maquina de ensaio especial onde a carga e a alteragdo
do comprimento sdo continuamente monitorizadas. Esta curva ¢ construida tragcando um
eixo vertical e um eixo horizontal a fim de obter informagdes sobre o comportamento do
material quando certas cargas sao aplicadas. Inicialmente comeg¢a com uma linha reta,
mas se a tensdo for removida do material, obtém-se uma recuperagdo completa da sua
forma inicial e esta area ¢ chamada zona de comportamento elastico. Quando a amostra
sofre uma tensdo para além desta gama eléstica, ocorrerd uma deformagao permanente,
ou seja, a forma inicial ja ndo ¢ recuperada, e esta area ¢ conhecida como a zona de

comportamento plastico (11, 12).

Uma das principais propriedades deste topico ¢ o modulo elastico que mede a
rigidez de um material. Os materiais com elevado médulo elastico tém um menor risco

de deformacdo em comparagdo com os materiais com baixo modulo elastico quando

17



ELABORACAO DE ELEMENTOS FINITOS PARA
ESTUDOS BIOMECANICOS EM PROSTODONTIA

sujeitos a mesma carga. Apos a aplicagdo da carga, o material sofre uma recuperagdo

imediata ou completa, o que ¢ conhecido como comportamento eldstico (11).

Ligada a esta propriedade esta a resisténcia a deformagdo, que desempenha um
papel fundamental no comportamento dos materiais quando as cargas sao aplicadas. A
tensdao exercida atinge um ponto em que ja nao ¢ proporcional a deformagdo, o que ¢
conhecido como limite proporcional. Um aumento adicional acima deste limite
proporcional levara o material a um estado em que ndo causara a recuperagdo da forma
original (forma-se uma tensao residual). Esta perda permanente e irreversivel ¢ designada
por limite elastico. Se um material for sujeito a forcas e cargas mais elevadas, apds
deformacdo permanente, ocorrera uma fratura e este ponto ¢ chamado limite pléstico. Os
materiais também apresentam certas caracteristicas de resisténcia a este tipo de fenomeno,

como a for¢a maxima (11, 12).

Uma das alteragdes que pode ser observada no momento da falha ou fratura de um
material ¢ a alteragdo que ocorre no momento do incidente (medicdo do alongamento
maximo) e que ¢ representada como uma percentagem da deformagao. Contudo, existem
materiais que, dependendo da area de aplicagdo da carga, apresentam um comportamento
diferente; este comportamento, chamado anisotrépico, ¢ geralmente observado

claramente nos materiais aplicados sobre a dentina, verificando-se uma diferenca quando

uma carga ¢ paralela aos tubulos e quando a mesma carga ¢ aplicada transversalmente
(8).

A capacidade dos materiais para demonstrar certos comportamentos ao longo do
tempo, principalmente a taxa de deformacdo do material, ¢ conhecida como
comportamento viscoelastico. Neste fendmeno, o stress que se desenvolve dentro do
material depende do ritmo a que o material ¢ deformado. Geralmente, a resposta de um
material viscoelastico depende da taxa da carga aplicada e da duragdo da carga. Varios
autores dividem-no em dois aspetos principais: relaxamento e fluéncia (também
conhecido por creep). No primeiro, a tensao interna do material enfraquece a medida que
o tempo avanga ¢ a deformacdo imposta ndo muda; a natureza desta diminui¢do e a
quantidade de tensdo residual depende particularmente do tipo material a ser deformado.
No segundo, a medida que o tempo avanga, a tensao aumenta, mas quando a carga ¢

removida algum tempo depois, hd uma recuperagao instantanea da tensao, seguida de uma
18
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redugdo da tensao residual. A maioria dos materiais bioldgicos e materiais utilizados em

procedimentos restauradores apresentam algum grau de comportamento viscoelastico (8).

Uma das caracteristicas dos materiais que mais interessa aos médicos dentistas,
envolvidos no processo de reabilitagdo oral, ¢ a dureza. A dureza ¢ uma medida da
resisténcia de um material a penetragdo ou ao riscamento. O teste mais comum para medir
a dureza consiste em indentar um material através de uma cabeca de indentacdo precisa
sob uma carga pré-determinada durante um periodo de tempo especifico, dividindo a
carga aplicada do indentro pela area de indentagao projetada para obter a dureza mais
elevada. Um material duro significa que serd mais resistente a abrasao e mais dificil de
polir e fazer brilhar do que um material mais macio. Exemplos de testes de indentacdo

sdo: Brinell (indentro esférico) e Vickers (forma piramidal) (8, 11, 12).

Outra propriedade indispensavel na tomada de decisdes sobre a escolha de
materiais dentarios ¢ a propriedade da fadiga, que depende da magnitude da tensdo e do
numero de ciclos aplicados. O material tera um ponto de resisténcia final, como, por
exemplo, quando um clipe metélico ¢ dobrado em dire¢des opostas no mesmo ponto, uma

e outra vez, até se fraturar (8).

Uma propriedade a ter em conta ¢ o Coeficiente de Poisson, que € o quociente
entre a distorcao lateral e a distor¢ao axial dentro de uma gama elastica. Em caso de
tracdo, o coeficiente indica que a diminui¢do da sec¢do transversal ¢ proporcional ao
alongamento durante a deformacdo eléstica. Esta diminuicdo na sec¢do transversal

continua até¢ que o material se rompa (8).

O coeficiente de Poisson ¢ uma propriedade de engenharia do material. Pode ser
calculado num estudo com uma forga compressiva axial; esta relacionado com a natureza
e simetria das forgas de ligacdo interatomicas. O coeficiente de um material isotropico

ideal ¢ de 0,5. A maioria dos materiais de engenharia tem valores de 0,3 (12).

Aplicando os principios acima descritos, ha duas consideragdes principais a fazer
na modelagdo e fabrico de estruturas protéticas orais. A primeira esta relacionada com a
reproducdo geométrica da situacdo; o modelo pode refletir fidelidade tridimensional total
ou parcial e pode ser fabricado em tamanho real, menor ou maior. A segunda
consideragdo de modelagdo diz respeito a simulacao das propriedades mecanicas do

sistema a ser substituido. Nao ¢ possivel modelar todas as propriedades mecanicas de um
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elemento estrutural, por conseguinte, deve ser tomada uma decisdo quanto as
propriedades mais relevantes face ao problema clinico em questdo. Uma vez que a gama
de funcionamento de todas as estruturas ¢ restauragdes dentarias deve terminar antes do
inicio da deformagao permanente, o modulo de elasticidade ¢ o parametro apropriado para

a modelacao.

Dadas as propriedades mecanicas dos materiais, devemos conhecer os métodos
utilizados para a medi¢ao, que comegam com os transdutores. Para compreender isto, ¢
importante ter em conta que um sinal de saida de um sistema de controlo pode nao ter a
mesma natureza que o sinal de entrada do mesmo; por esta razdao, muitos sistemas
incorporaram elementos eletronicos responsaveis pela medi¢do e conversdo do sinal de

saida para tornar possivel a comparacdo com o sinal de entrada (15).

Entende-se por um transdutor qualquer dispositivo que transforme variaveis
fisicas em sinais elétricos (2). E um dispositivo que recebe na sua entrada, um sinal de
certa natureza e ¢ capaz de transformar esse sinal de uma forma diferente. A utilidade de
um sinal transduzido consiste em ser facilmente transportavel e aplicavel aos sistemas de
controlo eletrénico. Estes também sdo denominados sensores, o que ¢ aceitavel se os
sinais na entrada e saida do sensor forem de natureza diferente. Os transdutores estdo
associados a um padrao ou curva de calibragdo através da qual se pode saber como o sinal

de saida varia de acordo com a magnitude da medicao (2).

Relativamente a avaliacao das forgas, os efeitos podem variar em fungdo da
direcdo e do sentido em que a forga ¢ aplicada. Portanto, quando uma forga ¢ aplicada a

um corpo, as deformagdes a que ele € submetido podem ser muito diversas (2).

Os transdutores dividem-se em ativos e passivos. Os transdutores ativos sao
aqueles que devem ser ligados a uma fonte externa de energia elétrica de modo que
possam responder a quantidade fisica a medir, tais como fotorresistores e termoresistores.
Os transdutores passivos sao aqueles que ddo diretamente um sinal elétrico em resposta
a quantidade fisica, tais como fotodiodos e sondas de pH. Entre os ativos encontramos os
transdutores eletromagnéticos, piezoelétricos, termoelétricos e fotoelétricos; entre os
passivos temos os transdutores resistivos (modificaveis pelo meio ambiente), como ¢ o

caso dos potenciométricos, piezoresistivos, termoresistivos, fotoresistivos. (15).
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Os transdutores devem seguir uma série de parametros responsaveis por definir a

gama de trabalho, bem como a fiabilidade a0 medir a magnitude para a qual foram

concebidos (16).

Tabela 1 - Pardmetros essenciais para o correto desempenho dos transdutores.

Linearidade

Exatidao

Estabilidade

Gama de medicao

Repetibilidade

Sensibilidade

Velocidade de resposta

Insensibilidade as variagdes

Ruido

Potencia de resolugéo

Relagdo entre o sinal elétrico de saida do transdutor e a magnitude.

Desvio méaximo entre a magnitude de entrada e a magnitude de saida.

Constante de proporcionalidade entre o sinal de entrada e o sinal de
saida em todas as condig¢des de trabalho.

Diferenga entre o sinal maximo e minimo que o transdutor pode medir

Tolerancia dentro da qual a mesma medi¢ao pode ser repetida.

Relagao entre a variagdo do sinal de entrada e o sinal de saida.

Capacidade do sinal de saida para seguir as variagdoes do sinal de
entrada.

Nivel maximo que as varia¢des no sinal de entrada podem ter para ndo
alterar a informacgao contida no sinal de saida.

Nivel dos sinais produzidos no interior do transdutor devido a varias
causas de perturbagao

Valor minimo do sinal de entrada distinguivel pelo transdutor.

Estes dispositivos sdo normalmente denominados "elementos dinamométricos".

Sdo constituidos por um nucleo de agco deformével como elemento recetor da carga a ser

medida. A forma e dimensdao deste elemento sensor depende de: tipo de forga

(compressdo e tracdo), alcance de medigdo, precisao e perfil geométrico. A sua forma

fisica vai depender do tipo de medicdo a ser feita. O dinamdmetro ¢ um instrumento de

medi¢do usado para medir a intensidade das forgas de tracao e de compressao. Criado por

Isaac Newton, a base do funcionamento do dinamometro estd numa mola (ver figura 1)
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que aplica a Lei de Hooke, segundo a qual a deformagao sofrida por um corpo elastico ¢

diretamente proporcional a forca aplicada e inversamente a sua seccao (16).

Este instrumento ¢ composto por uma mola contida dentro de um cilindro de
pléstico, cartao ou metal, equipado com dois ganchos, um em cada extremidade, com uma
balanca, em unidades de forca, marcada no cilindro oco que rodeia a mola. Quando um
certo peso ¢ pendurado ou uma forca é exercida no gancho inferior, o cursor no cilindro
inferior move-se na escala externa, indicando o valor da for¢a. A mola ¢ calibrada em

"Newton", a unidade de for¢a do Sistema Internacional de Unidades (19)

Figura 1 - Dinam6metro de mola 283-L series (KERN & SHON)

Um outro equipamento de ensaio concebido para avaliar as propriedades
mecanicas dos materiais e dos seus componentes, ¢ o Instron. Criado (ver figura 2), em
1946, por Harold Hindman e George Burr, que trabalharam juntos no Massachusetts
Institute of Technology para conceber esta maquina que testa os materiais baseados em
células transdutoras. Este equipamento ¢ utilizado efetuar para testes mecanicos. O
equipamento aplica forcas ou deslocamentos a amostra de ensaio com a finalidade de
medir a resisténcia, rigidez e outros parametros que definem o seu comportamento
mecanico. Entre as suas aplicagdes encontramos: resisténcia (apenas varidvel no seu
inicio), determinac¢do das propriedades mecanicas do material, tais como moddulo de

elasticidade, resisténcia a fratura, deformacao, determinacao de coeficiente de Poisson.
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aplicacdo de tragdo, compressdo, esfor¢os de flexdo, aplicagdo de esforcos ou

deformacdes a uma pega ou componente para simular o seu comportamento em uso (20).

Figura 2 - Instron-3367 maquina de ensaio de tensdo.

Mais tarde, foi desenvolvida a técnica da fotoelasticidade, que proporciona uma
representacdo visual das tensdes num modelo. Estas tensdes manifestam-se num
dispositivo chamado polariscopio. Estas revelam dois tipos de faixas coloridas (faixas
isocromaticas), relacionadas com a intensidade do stress. O outro conjunto de faixas num
polariscopio de campo escuro surge como linhas escuras e sdo chamadas isocromaticas.
Estas franjas sdo sobrepostas as isocromaticas e estdo relacionadas com a dire¢do da
tensao de um feixe com carga central. A utilizagdo das matrizes isoclinicas e
isocromaticas em conjunto com as equacdes de elasticidade permite o calculo de cada
componente de tensdo em todo o modelo. A utilidade dos valores de stress levanta sérias
questdes devido as variagdes relatadas nas propriedades mecanicas das estruturas
biologicas. Seria absurdo acreditar que os resultados de qualquer técnica de andlise de
stress poderiam prever os valores precisos de stress em qualquer paciente
individualmente. Na maioria das aplicagdes dentarias, a principal informacao necessaria

¢ a localizagdo e intensidade das concentragdes de stress. Esta informagao pode indicar
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areas de fraqueza estrutural e possivel falha, em virtude da fratura ou da resisténcia a
fratura do material. Estes dados sdo obtidos a partir de padrdes de franjas isocromaticas.

Esta técnica tem sido usada na medicina dentaria em diferentes campos (8, 10, 12).

A andlise fotoelastica de tensdo permite a visualizagdo e quantificagdo da
distribuicao de tensao em campo total resultante da interferéncia de componentes de luz
polarizada quando transmitida por um modelo de plastico carregado experimentalmente.
Os modelos fotoelasticos tém sido utilizados com sucesso para assinalar diferencas entre
varios desenhos protéticos e os efeitos de condi¢cdes comprometidas através da avaliagao
comparativa dos resultados relacionados com a tensdo (16). Para além dos locais de
tensdo, a intensidade e as concentragdes de tensdo podem ser interpreparadas com base

na cor, nimero e proximidade das franjas emergentes como se pode ver na figura 3 (8,11).

w— A i
3

R o

Medio

Baixo

Figura 3 - Relagdo entre o nivel de stress ¢ a ordem das franjas. Tensao baixa indicada por 1 franja ou
menos; tensdo moderada indicada por entre 1 e 3 franjas; e tensdo alta indicada quando estdo presentes
mais de 3 franjas. (11)

Existem quatro importantes aplicacdes clinicas de fotoelasticidade na medicina
dentaria: 1. técnica bidimensional, 2. técnica tridimensional, 3. técnica quase-
tridimensional, 4. técnica que combina as trés anteriores. Na primeira (bidimensional) ¢
utilizado um modelo que mantém geometricamente a fidelidade num plano como uma
seccdo sagital de um dente. Um requisito desta técnica € que ndo pode haver variacao da

tensdo através da espessura do modelo; consequentemente todas as forgas aplicadas
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devem estar no plano do modelo. Disponibiliza diferentes vantagens entre as quais se
enfatizam: modelos faceis de fabricar, possibilidade de aplicar uma grande variedade de
cargas nos modelos, assim como a possibilidade de testar varios dispositivos no mesmo
modelo. O seu principal problema ¢ que pode reproduzir uma geometria tridimensional

da cavidade oral imperfeita (11).

Com a segunda técnica (tridimensional) ¢ possivel obter uma fidelidade
geométrica total, mas apresenta limitagdes na recolha da informagdo uma vez que ¢
necessario fazer fatias finas no modelo. Cada fatia ¢ analisada num modelo bidimensional
e uma analise de todas elas permite a constru¢do de uma imagem tridimensional. Tem a
desvantagem de, depois de fazer as fatias, ser necessario um novo modelo para cada carga

e dispositivo de medicao (11).

J& a técnica quase-tridimensional manifesta algumas vantagens da técnica
bidimensional e tridimensional, porém também tem vantagens e limitagdes especificas.
Esta técnica recorre a modelos com uma precisdo geométrica fiel. A tinica diferenca entre
a técnica tridimensional e esta técnica reside na forma como as tensdes sdo observadas e
registadas. Esta técnica ndo impde as restri¢gdes da distribuicao de tensdes num plano, o
que se torna uma limitagdo a técnica. Um dos beneficios desta técnica ¢ o de permitir
aplicar multiplos sistemas de for¢ca complexos a varios dispositivos do modelo. Ao
contrario da técnica bidimensional, ndo hé restri¢des a aplicacdo de forgas e tensdes, € na
técnica tridimensional ha a necessidade de destruir o modelo para obter dados de
fotoelasticidade. A maior desvantagem desta técnica reside na incapacidade de obter uma

verdadeira distribui¢do tridimensional de tensdes através do modelo (11).

A forma mais eficaz de obter solucdes para problemas clinicos envolve a
combinagdo de técnicas fotoeldsticas. Por exemplo, em problemas complexos podem-se
iniciar procedimentos com uma técnica bidimensional e com base nos seus resultados
realizar uma analise tridimensional e também recorrer a uma analise quase-tridimensional
de modelos em observagdes de modelos tridimensionais. Apos a observacao, os modelos
sdo aliviados do stress ao serem submetidos a um ciclo de stress parado, sem aplicagao
de cargas. Assim, os efeitos de algumas cargas e aparelhos podem ser avaliados quase-
tridimensionalmente sem destruicdo do modelo. Dependendo da natureza dos dados, o

modelo pode ser seccionado num determinado ponto. Qualquer uma destas combinagdes
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de técnicas facilitard a determinagdo de dados de stress em situagdes particularmente

complicadas (11).

Muitos dos estudos efetuados tém indicado que a técnica fotoelastica ndo prevé
necessariamente respostas bioldgicas; no entanto, a eficacia e importancia desta técnica
na previsao dos efeitos das tensdes num sistema biologico torna a fotoelasticidade util na

demonstragdo dos principios biomecanicos da medicina dentaria (11).
2) ELEMENTOS FINITOS

A AEF teve origem na necessidade de resolver problemas complexos de
elasticidade e andlise estrutural nas areas da engenharia civil e aeronautica. O seu
desenvolvimento estd documentado a partir do trabalho de Alexander Hrennikoff e
Richard Couran. As raizes da teoria relacionam-se com o método Ritz de andlise
numérica, que basicamente ¢ um método direto para determinar a solugdo aproximada de
problemas de valores sobre o contorno, introduzido pela primeira vez em 1909. O
desenvolvimento destas ideias teve continuidade durante as décadas de 1940 e 50. Em
1953, os engenheiros comecaram a usar computadores com a finalidade de resolver

problemas estruturais. (12)

O desenvolvimento da AEF comegou a sério em meados ¢ finais da década de
1950 para a andlise estrutural e da estrutura do avido. Foi impulsionada na Universidade
de Estugarda por via do trabalho de John Argyris e em Berkeley através do trabalho de
Ray W. Clough na década de 1960, visando a sua aplicagdo a engenharia civil. Em 1963,
a AEF foi reconhecida como uma técnica especifica, e uma disciplina académica séria.
Com o advento dos computadores pessoais na década de 1980, o recurso a estas técnicas
generalizou-se sobremaneira. Nos dias de hoje, os engenheiros de praticamente todas as

industrias podem beneficiar do enorme potencial desta eficiente ferramenta (12).

Em finais da década de sessenta, foi implementada na medicina dentaria,
substituindo testes de fotoelasticidade, e a sua utilizagdo expandiu-se para analisar o
comportamento biomecéanico de materiais dentarios e estruturas biolégicas. E uma técnica
de anélise de carga usada para determinar o deslocamento e a carga global através da
divisdo de regides continuas da estrutura dos objetos num niimero finito de elementos,

calculando o equilibrio dindmico por via destes elementos. (13).
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Isto inclui uma série de procedimentos computacionais para calcular o stress e a
tensdo em cada elemento através da execucdo de um modelo de solu¢do. Demonstra
vantagens de relevo no teste de fotoelasticidade, sendo de enorme utilidade na analise de
geometrias complexas, permitindo determinar as tensdes e distor¢des sofridas por uma
componente tridimensional. Neste método, ¢ utilizado um sistema complexo de
elementos, ou seja, um nimero finito de elementos estruturais discretos interligados por
pontos (nds), formando uma rede. Esta rede estd programada para conter o material e as
propriedades estruturais (modulo elastico, razdo de Poisson e resisténcia a flexdo), que
definem como a estrutura pode reagir a determinadas condi¢gdes de carga. O tema basico
¢ efetuar calculos apenas a um niimero limitado (finito) de pontos e depois extrapolar os
resultados para todo o dominio (superficie ou volume). Um modelo de elementos finitos
com uma descri¢do topoldgica da assimetria geométrica e estrutural pode ser obtido em
2 ou 3 dimensdes (2D-3D). Recentemente, os modelos 3D para utilizagdo na analise de
elementos finitos sdo os mais comuns no estudo da biomecanica dentéria, visto que
facultam uma melhor compreensao do comportamento mecanico dos tecidos e estruturas

dentarias, obtendo resultados mais realistas e precisos (8).

Sucintamente, existem 5 fases fundamentais para a solu¢ao de um procedimento

utilizando a AEF (12):

1. Discretiza¢ao do problema.
Imagem.
Confec¢ao de malhas.

Condigdes de fronteira.

A

Tipos de solucdes
2.1) Discretizagdo do problema:

Resolver um problema da vida real com uma abordagem material continua ¢ dificil
e o basico de todos os métodos numéricos ¢ simplificar o problema através da sua
discretizagdo (descontinuacao). Simplificando, os nés funcionam como dtomos com uma
lacuna no meio preenchida por uma entidade chamada elemento. Os célculos sdo feitos
nos noés e os resultados sdo interpolados para os elementos (ver figura 4). Ha duas

abordagens para resolver qualquer problema (12):
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e Abordagem continua (todos os componentes da vida real s3o continuos).

e Abordagem discreta (modelagdo matematica equivalente).

N° de pontos (0] N° de nodos 9
dof por pontos 6 dof por nodo 6
Total equagéo © Total equacédo 54

Figura 4 — Discretizagdo

2.2) Imagem

a) Imagiologia e reconstrugdo tridimensional. Os recentes progressos nas areas
da tomografia computorizada (TC), ressonincia magnética (RM), e microscopia confocal
revolucionaram a imagem bioldgica. Atualmente € possivel captar secgdes em série de
praticamente qualquer estrutura e gerar reconstrucoes tridimensionais sofisticadamente
pormenorizadas. Reconstrugdes tridimensionais de superficie criadas a partir de
tomografias computorizadas servem como modelos para elementos finitos
tridimensionais. As reconstrucdes de superficie tridimensionais iniciais sao tipicamente
bastante rugosas e exigem uma edic¢ao significativa antes de poderem ser importadas para

uma ferramenta de EF e ligadas com €xito como um modelo de elementos finitos (13).

b) Processamento de imagem e edi¢do da imagem tridimensional: A edi¢ao de
imagens tridimensionais ¢, na maior parte das vezes, um passo intensivo na constru¢ao

de modelos de EF de estruturas biologicas. O objetivo final do processamento de imagem
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tridimensional ¢ gerar um modelo de superficie "estanque" que possa ser importado e

manipulado eficazmente no software EF (13).

O aspeto mais importante do processo de simplificagdo de imagens
tridimensionais tem a ver com o suavizar e remover detalhes em areas selecionadas do
modelo. As representagdes de superficie tridimensionais sdo compostas por poligonos
ligados e sdao frequentemente denominadas por "modelos poligonais". Quanto mais
poligonos um modelo contiver, maior serd a sua fidelidade ao objeto que representa e
maior sera o seu tamanho. O processamento de imagens ¢ o aspeto mais trabalhoso da

AEF de estruturas biologicas (13).
2.3) Confecao de malhas.

O MEF usa um sistema complexo de pontos (nds) e elementos, que fazem uma
grelha chamada malha. O tema basico da AEF ¢ fazer célculos apenas com um numero
limitado (finito) de pontos e depois interpolar os resultados para todo o dominio
(superficie ou volume). Qualquer objeto continuo tem infinitos graus de liberdade e
simplesmente ndo ¢ possivel resolver o problema neste formato. A AEF reduz os graus
de liberdade do infinito ao finito com a ajuda da discretizagdo, isto ¢, da malha (nods e

elementos), como demonstrado na Figura 5. (13).
2.4) Condigdes de fronteira.

A condigdo limite ¢ a aplicacao de forca e restri¢ao. Diferentes formas de aplicar
forca e momento sdo: carga concentrada (num ponto ou né unico), for¢a na linha ou borda,
carga distribuida (for¢a variando como equag¢do), momentos de flexdo e torque. Nesta
fase, ¢ importante referir o critério von Mises, que esta representado por uma féormula
onde se calcula a combinagao de tensao num determinado ponto que ira causar falha (22).

Como se pode ver na figura 6.

Esta formula consegue combinar trés tensdes principais numa tensio equivalente,
que ¢ depois comparada com a tensdao de rendimento do material (22). A tensdo de
rendimento ¢ uma propriedade conhecida das estruturas complexas. As hipdteses
simplificadoras necessarias para tornar possiveis quaisquer célculos podem levar a uma
concecao conservadora e pesada. Pode permanecer um fator relevante de incerteza no que

diz respeito a saber se a estrutura serd adequada para todas as cargas de concegao.
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Alteragdes significativas nos desenhos acarretam riscos. Os projetos exigirdo a
construcdo de protdtipos e testes de campo. Os testes de campo podem envolver uma

dispendiosa medi¢do de tensdo para avaliar a resisténcia e deformagao (12).

Apos a fixagao das condigdes de contorno, o software ¢ executado para determinar

tensdes e deformacdes utilizando andlise estatica linear e andlise ndo linear (ver figura 5)

(14).

Figura 5 - Contornos de tensdo Von Misses em superficie oclusal de coroa implantosoportada. Software
de modelagdo ZIRKONZHAN.MODELLIER (21).

2.5) Tipos de solugdes.

A andlise acima mencionada ¢ feita para avaliar as tensdes que agem sobre os
materiais durante a fun¢do na cavidade oral, aplicando varias propriedades dos materiais

(14). Estas tensdes sao:

\

e Tensdao normal ou principal: atua perpendicularmente a seccao transversal e

provoca alongamento ou compressao.

\

o Tensdo de cisalhamento: atua paralelamente a seccdo transversal e provoca

distorcao (alteragdes na forma original).
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Sempre que um corpo eléstico ¢ submetido a cargas nas suas 3 dimensoes, as
tensdes desenvolver-se-3o ao longo do eixo principal do corpo. Estas sdo as tensdes
principais. Existem trés "tensoes principais" que podem ser calculadas em qualquer ponto,
atuando nas direcoes X, y, € z. Estas tensdes ndo devem exceder a tensao de rendimento

do material (14).

Entre os pardmetros do modelo de elementos finitos estdo a geometria detalhada
do objeto a modelar, o tipo de elemento a utilizar, as propriedades materiais (isotrdpicas,
mesmas caracteristicas, ou anisotropicas, propriedades diferentes) e as condi¢des de
aplicacdo da carga (12). Todos os materiais da vida real sd3o anisotrépicos, mas sao
simplificados em propriedades isotropicas ou ortotropicas. Sdo aplicados modulos
elasticos, coeficiente de Poisson, e resisténcia a flexdo. A analise € realizada como
estatica linear ou ndo linear, dependendo da atribui¢do das caracteristicas fisicas proprias
das diferentes partes do dente. Os sistemas lineares sao menos complexos ¢ eficazes na
determinagdo da deformacao eléstica. Muitos dos sistemas ndo lineares t€ém a capacidade
de testar um material em cada linha de fratura e podem requerer deformagao plastica. O
resultado final € os valores normais e de tensdo de cisalhamento da estrutura sob carga.
Na pratica, a analise por elementos finitos consiste, regra geral, em 3 passos (Figura 7)
que sao: A) Pré-processamento, que inclui dados CAD (desenho assistido por
computador), malhas e condi¢cdes de fronteira. B) Processamento ou solucgdo: esta ¢ a
etapa em que o software faz o trabalho computacional. Internamente o software executa
as formulacdes matriciais, inversao, multiplicagdo e solugdo. C) Pés-processamento: esta
etapa inclui a visualizag¢ao dos resultados, verificagcdo, conclusoes e ideias para melhorar

o desenho (ver figura 6) (23).

Figura 6 - Passos no método dos elementos finitos: (a) modelo 3D; (b) malha; e (c) tensdes resultantes.
Software de modelacdo ZIRKONZHAN.MODELLIER
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Ha trés fatores principais a ter em linha de conta para o desenvolvimento de um
modelo de elementos finitos 3D, com foco numa solu¢do de prostodontia: A) Geometria
do dente: Varia muito de individuo para individuo. B) Propriedades do material: Estas
sao diferentes para cada tipo de material. E C) Forcas mastigatorias: a sua localizagao,

magnitude e dire¢do variam de individuo para individuo. (23).

Para obter estes dados, € necessario recorrer a informacgdes detalhadas da literatura
ou utilizar sec¢des histologicas da estrutura dentaria, o que faculta uma aproximagao
estreita aos resultados das diferentes investigagdes realizadas. Contudo, estas técnicas
sao muito demoradas e requerem enorme esfor¢o e tempo da parte dos investigadores,
razao pela qual, atualmente, se recorre a aparelhos de imagiologia, tais como varreduras
de tomografias computorizadas. No entanto, os resultados obtidos nestas técnicas visuais
nao sao validados porque os seus dados nao estdo de acordo com os resultados obtidos

em diferentes experiéncias. (23).

Em geral, o método dos elementos finitos ¢ especialmente pertinente no que
respeita a previsdo de tendéncias e andlise paramétrica. Evidentemente, ¢ muito
importante conhecer em pormenor as propriedades dos materiais anisotropicos € as suas
relagdes constituintes de modo a poder elaborar um modelo valido de elementos finitos.
E, portanto, um instrumento util que permite a realizagdo de uma grande quantidade de
analises sobre componentes e estruturas complexas, por exemplo, um sistema de partes
onde se deve adicionar ou sobrepor uma malha sobre outra, até se obter um complexo,
como ¢ o caso do complexo dentoalveolar, dificeis de obter pelos métodos analiticos
classicos. Um programa de elementos finitos consiste numa pega complexa de software
reunindo inumeras operagdes. A preparacdo dos dados e a andlise dos resultados
numéricos que aparecem como produto do célculo sao tarefas tendencialmente integradas
no proprio software. Os calculos de elementos finitos sdo efetuados num processador no
qual estdo incluidas todas as ajudas a preparacdo de dados e obtengdo de resultados, e
num pos-processador que facilita a anélise e interpretacdo dos mesmos, regra geral sob a

forma de graficos (tragado de curvas, graficos tridimensionais, tabelas) (8).

Visto que ndo ¢ possivel construir modelos espaciais (massa, rigidez e

amortecimento) com sentido fisico, a partir de processos puramente experimentais, a
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investigacao tem-se concentrado em encontrar formas de tirar partido dos beneficios do

método dos elementos finitos e das técnicas experimentais, em simultaneo (22).
Consideram-se trés tipos de erros (13):

1) Erros na estrutura do modelo, que ocorrem quando hé incerteza nas equagoes

fisicas governantes (o caso de sistemas com forte comportamento nao linear).

2) Erros nos parametros do modelo, que incluem a aplicagdo de condig¢des de
contorno inadequadas, bem como pressupostos imprecisos utilizados para simplificar o
modelo. A varidvel humana tem um papel fundamental no que toca a este erro, tendo em

conta que os dados poderao ser fornecidos de forma errada ao sistema.

3) Erros na ordem dos modelos, cuja ocorréncia se deve a discretizacdo de

sistemas complexos, que podem produzir modelos de ordem insuficiente.
Entre as desvantagens do sistema estio (13):

1) A solucao dada pelo programa ¢ uma mistura complexa de calculos discretos.
E as tensdes, temperaturas e outras propriedades representam parametros continuos.
Assim, os resultados apresentados sdo aproximacdes que dependerdo do niimero de

elementos utilizados.

2) A geometria do objeto a ser analisado pode gerar erros na solugdo porque se a
malha ndo mantiver certos parametros numa gama pré-determinada, tais como os angulos
das arestas, assim como os racios de tamanho nas arestas, o método pode falhar num

ponto que afeta a convergéncia do sistema.

3) A densidade dos elementos a que se recorre deve ser introduzida manualmente.
Isto gera grandes custos quer computacionais quer de tempo para o utilizador.

4) O tipo de elemento, tal como algumas propriedades, sdo introduzidos
manualmente pelo utilizador. Isto origina erros humanos, e as vezes o programa nao faz
um alerta sobre as gamas normalmente utilizadas.

Analise e interpretacao dos resultados proporcionados pela AEF:

Uma vez definidas corretamente as propriedades de forga e tempo, o software efetua uma
série de calculos e equacdes matematicas e produz os resultados da simulagdo. Estes sdo
apresentados de acordo com uma escala de cor, sendo que cada sombra representa um

grau diferente de movimento, tensdo ou compressdao. O modelo permite, de igual modo,
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selecionar um determinado eixo ou estrutura para a analise de tensao/compressao ou
movimento, facultando a simulag¢ao de uma variedade de ocorréncias e aumentando assim

as possibilidades de anélise (16).

2.6) Utilidade da AEF

1. Comportamentos plasticos e viscoelasticos em materiais: A AEF tem
sidoutilizada em estudos para avaliar varios materiais a que a medicina dentaria recorre,
a fim de conhecer o seu comportamento sob carga e stress.

2. Analise do contacto dente a dente: Os fendmenos de deslizamento e friccao
afetam de forma preocupante o stress e a tensdo criados nas superficies de contacto entre
os dentes (10).

3. Analise de contacto em estruturas de implantes: A AEF tem sido usada para
compreender a conce¢do € o comportamento dos implantes ¢ a analise de tensdo dos
implantes, pilares e a tensdo no interior do osso (8, 10).

4. A AEF tem sido utilizada em Ortodontia: com a finalidade de estudar o
crescimento e desenvolvimento (24).

5. Stress interfacial em restauragoes: A AEF tem sido util na compreensdo da
concegao de restauragoes dentarias (10).

6. Investigar a distribuicdo do stress durante a preparac¢do da cavidade e o
tratamento do canal radicular em endodontia (25).

7. Estudar a distribui¢do de tensoes nas estruturas de suporte durante a conce¢ao
de proteses fixas e removiveis (13).

8. Simulacdo ndo linear da propriedade do ligamento periodontal: Tem sido
utilizada para analisar tensdes produzidas no ligamento periodontal sob diferentes

condig¢des de carga e com quantidades variaveis de niveis 0sseos (13).

34



DESENVOLVIMENTO

IHI.DESENVOLVIMENTO

1) MATERIAIS E METODOS
1.1) Recolha da informagdo

Foi realizada uma revisao da literatura de forma a determinar a implicacao dos

elementos finitos na area da Prostodontia.

A previsdo da literatura e recolha de artigos foi feita através da base de dados
PubMed, selecionando a busca de acordo com cada um dos métodos. Para os elementos
finitos a busca foi efetuada com as seguintes palavras-chave: Elementos finitos,

biomecanica, prostodontia, analise de stress.

1.2) Defini¢do de dados

Dos artigos selecionados, foram tidos em conta aqueles que tinham relagdo com o
comportamento mecanico dos diferentes tipos de proteses utilizados na atualidade. Foram
organizados segundo o tipo de proteses, tendo em consideragdo se estas sao removiveis,
fixas ou implanto-suportadas. Um grupo especifico de artigos foi selecionado, visando
determinar o comportamento individual de cada estrutura bioldgica comprometida

(ligamento periodontal, tecidos dentdrios, osso alveolar.

Numa primeira pesquiza foram obtidos 465 artigos, dos quais s6 128 tinham
mostravam relagdo com que se pretendia obter (informagao sobre confe¢do dos diferentes
tipos de elementos). Dos mesmos foram escolhidos 46 inerentes ao tema a desenvolver

nesta tese.
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RESULTADOS

IV.RESULTADOS

1) Implementag¢do em prostodontia:

E sabido que a base desta area da medicina dentdria ndo estd apenas nos materiais ou no
tipo de reabilitagdo a realizar, mas também, na forma como interagem com todo o sistema
estomatognatico. O comportamento clinico dos materiais restauradores pode ser

calculado recorrendo a testes in vitro € in vivo.

Os ensaios clinicos aleatorios podem fornecer informagao fidvel sobre o
prognoéstico das restauragdes protéticas. Contudo, tais ensaios implicam tempo para
recolher dados, o custo ¢ elevado e ¢ necessario um grande nimero de voluntarios a fim
de obter o poder estatistico de confianca. Deste modo, as simulagdes de trabalho sdo
ferramentas importantes na obtencdo de resultados rapidos e padronizados. Embora as
amostras simplificadas, tais como discos e microbarras, utilizadas em testes in vitro sejam
uteis para determinar a resisténcia dos materiais e para prever tensoes locais que poderiam
originar falhas clinicas, estas tendem a subestimar a influéncia da geometria da

restauragao na distribuicao de tensoes (15).

Atualmente existem multiplos métodos que permitem alcancgar este fim, podendo

ser divididos em dois grupos:

1. A Reabilitacdo dentaria removivel, que contempla basicamente o uso de
préteses removiveis acrilicas ou combinadas (metal/acrilico) ao reabilitar um paciente,
seja em pacientes totalmente desdentados, pacientes parcialmente desdentados, ou
pacientes que tém implantes dentarios (substitutos radiculares artificiais). E reabilitagao
dentaria fixa, que inclui as proteses fixas tradicionais feitas nos dentes restantes da boca,
ou nos implantes dentérios, que podem ser executadas com diferentes tipos de materiais,
tais como metal, dissilicato de litio, zirconio, alumina, feldspato, ou coroas combinando

alguns destes materiais no mesmo momento clinico.

2. No campo da reabilitag¢do, as variaveis a equacionar ndo devem concentrar-se
apenas no estudo do comportamento dos materiais individualmente e isoladamente,
devemos contemplar a situac@o clinica de todas as variaveis biologicas envolvidas na

cavidade oral. O objetivo ¢ analisar todos os tecidos adjacentes ao local especifico da
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reabilitagdo, tais como tecidos duros (0sso alveolar e dentes presentes ou remanescentes),

assim como tecidos moles (mucosa alveolar e ligamento periodontal).

A AEF torna possivel avaliar uma estrutura protésica detalhada e complexa num
computador, durante o planeamento da estrutura. A demonstragdo no computador da
forca adequada das proteses e a possibilidade de melhorar a conceg¢do durante o
planeamento pode justificar o custo deste trabalho de analise. Deste modo, avalia-se em

tempo real o comportamento destas proteses em relacdo ao seu entorno.

Na auséncia da AEF (ou de outra andlise numérica), o desenvolvimento das
proteses deve basear-se apenas em calculos manuais. Em estruturas complexas, os
pressupostos simplificadores necessarios para tornar possiveis quaisquer calculos podem
levar a uma concecdo conservadora e pesada. Um fator relevante de incerteza pode
permanecer, no que toca a saber se a estrutura serd adequada para todas as cargas de
concegao. Alteragdes significativas nos desenhos acarretam riscos. Os projetos exigirao
a construcdo de prototipos e testes de campo. Os testes de campo podem envolver uma

dispendiosa medi¢do de tensdo para avaliar a resisténcia e deformacgao (2).

O conhecimento dos valores fisiologicos do stress alveolar ¢ relevante na
compreensdo da remodelagdo dssea relacionada com o stress e também da uma referéncia
de orientacdo na concec¢do de implantes dentérios (2), ou de outro tipo de préteses (tendo

em considerac¢do que de alguma forma ou de outra, todas comprometem o osso alveolar).

A AEF ¢ também proficiente na criagdo e estudo de estruturas com
homogeneidade de material inerente e formas potencialmente complicadas, tais como
implantes dentarios. Na analise das tensdes produzidas no ligamento periodontal sob
diferentes condi¢des de carga, no estudo da distribui¢do de tensdes em estruturas de
suporte de dentes face a diferentes designs de préteses fixas e removiveis € na
investigacao da distribui¢do de tensdes no dente com preparagdo da cavidade e preparagao

biomecanica durante o tratamento do canal radicular (2).

O tipo de modelo informatico preditivo descrito, pode ser usado a fim de estudar
a biomecanica do movimento dentério, e simultaneamente avaliar com precisdo o efeito
de novos sistemas e materiais de aparelhos sem haver necessidade de recorrer a modelos

animais ou outros modelos menos representativos (2).
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1.1) Aplicagdo da AEF em proéteses fixas.

Existem diversas causas para os danos dentdrios, tais como a perda de superficie
dentaria cariosa ou ndo cariosa. A carie ¢ uma infecdo bacteriana dos dentes que pode
acontecer devido a um tipo especial de bactérias na boca, que processam o acgucar,
libertam 4cido e atacam os dentes. O envelhecimento ¢ outra causa natural da perda de
superficie dentaria (ndo cariosa), contudo, em algumas pessoas o dano nos dentes fica a

dever-se a habitos de ranger ou cerrar os dentes durante noite (26).

Quando uma quantidade substancial da estrutura dentaria ¢ perdida devido a
fratura, céarie ou um grande preenchimento antigo, que ja ndo exerce a sua func¢do, as
coroas sao frequentemente usadas na reconstru¢ao de um dente. As coroas sdo um tipo de
restauragdo dentaria que cobrem a totalidade ou a maior parte de um dente, a mesma e
cimentada permanentemente no local para se tornarem a nova camada exterior do dente.
Os pacientes podem recuperar fungdes, correcdo da fala e estética com a ajuda de
diferentes tipos de coroas. A coroa ndo sé reforca um dente danificado, mas também

melhora o aspeto, a forma e o alinhamento (ver figura 7) (27).

Figura 7 - Coroas em Dissilicato de litio. E-max CAD (IVOCLAR VIVADENT), com estratificagdo
feldspatica.
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As coroas e pontes sdao restauracdes fixas. Ao contrario de dispositivos
removiveis, tais como proteses dentarias acrilicas, por exemplo, que se podem retirar e
limpar diariamente, as coroas e pontes, sao cimentadas a dentes ou a implantes existentes,
e s0 podem ser removidas por um dentista. Por conseguinte, a vida 1til das mesmas ¢
essencial. H4 vérios fatores a contribuir para o desempenho da coroa. E fulcral a
compreensdo adequada das varidveis que afetam o comportamento mecanico do dente
coroado. A previsdo da localizagdo mais provavel da fratura e a magnitude e distribui¢ao
do stress associado a varios tipos de restauragdes ¢ importante para o sucesso da produgao

de restauragdes ceramicas duradouras (28).

A forma geométrica do dente humano ¢ extremamente irregular e ¢ sempre um

desafio criar um modelo geométrico suficientemente detalhado. Ver figura 8.

Figura 8 - Primeiro molar inferior. Ilustragdo anatdmica coronal e radicular.

Além disso, a distribuicao dos diferentes materiais da estrutura do dente coroado
nao apresenta qualquer simetria (figura 11). Enquanto o MEF a tem capacidade de prever
aresisténcia dos revestimentos e fornecer uma informagao importante das tensdes geradas
nos dentes e restauragdes, a modelacdo tridimensional com as dimensdes reais ¢ desejavel
a fim de realizar uma analise fidedigna. Este ¢ um tema bastante debatido na literatura
recente. No modelo de dentes coroados, devido a complexidade da forma anatémica e da
estrutura em camadas do revestimento (ver figura 9), os métodos tradicionais de recolha
do contorno da superficie ndo sdo rigorosos. De facto, a geometria do dente ¢ muitas vezes
demasiado simplificada, ou convertida num modelo bidimensional, o que pode

comprometer a fiabilidade na determinag¢ao do comportamento mecéanico do sujeito (28).
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B. Ceramica opaca

C. Ceramica de dentina opaca

. Ceramica de corpo de dentina

E. Ceramica de esmalte
N

Figura 9 - Componentes de uma Protese Ceramica com uma base estrutural aleatoria (Cr-Co, DiLi, Zr).
Refere a assimetria de cada elemento que conforma a coroa.

A AEF contribui para reduzir o nuimero de exames laboratoriais e apoia assim o
desenvolvimento mais rentavel de proteses dentdrias. As fissuras de um material ceramico
ocorrem normalmente quando a tensdo maxima de primeira ordem excede a sua
resisténcia a tragdo. Os locais onde as tensdes criticas de tracdo ocorrem primeiro sao

frequentemente referidos como "pontos fracos” (29).

O MEF convencional esta fortemente limitado na previsdo do desempenho, a
longo prazo, das proteses. Na AEF tradicional, a falha ¢ tipicamente avaliada comparando
a resposta computorizada de uma estrutura com a resisténcia medida do material,
normalmente com um fator de seguranga associado. A probabilidade de falha nao ¢
quantificada especificamente. Poucos investigadores tém tomado estas incertezas em
linha de conta ao tentarem melhorar a resisténcia global das coroas integralmente em
ceramica, por exemplo. O método tradicional do fator de seguranca, que depende em
grande medida da avaliagdo empirica dos decisores, ¢ considerado subjetivo ou arbitrario
ao conceber novos produtos ou ao trabalhar com novos materiais. Portanto, ndo nos pode
dar uma medigao fidvel do nivel de seguranga porque tanto a tensdo como a resisténcia

das pecas sdo incertas (29,30).

A teoria da interferéncia de tensdo-resisténcia na andlise de fiabilidade tem sido
abundantemente usada na avaliacdo da fiabilidade de fadiga de sistemas mecanicos e

estruturais. Num modelo de interferéncia de tensao-resisténcia, a tensdo ¢ definida como

41



ELABORACAO DE ELEMENTOS FINITOS PARA
ESTUDOS BIOMECANICOS EM PROSTODONTIA

todos os fatores que causaram a falha do sistema; a resisténcia ¢ definida como todos os
fatores resistentes a tensdo. Os graficos de tensdo e de resisténcia nada dizem sobre a
fiabilidade do componente no seu ambiente de funcionamento em separado. S6 quando
os graficos sdo sobrepostos uns aos outros ¢ que dao sentido a analise. A area onde as
duas distribuicdes se intersectam ¢ a interferéncia de tensdo-resisténcia. E nesta 4rea de
interferéncia que um componente mecanico ira falhar. A falha ocorre sempre que um
valor de tensdo selecionado aleatoriamente da distribuigdo de tensao excede um valor de
forga selecionado aleatoriamente a partir da distribuicdo de forca. Na AEF, os parametros
probabilisticos do modelo, tais como cargas aplicadas e propriedades do material, sdo

modelados como variaveis aleatorias (29,30).

A falha por fadiga ¢ definida como a tendéncia de um material para se fraturar
devido a fissuras progressivas sob repetidas tensdes alternadas ou ciclicas de intensidade
consideravelmente abaixo da resisténcia normal. Os danos acumulam-se por contactos
ciclicos entre as cuspides superior e inferior, mesmo com cargas consideravelmente
inferiores as necessarias para gerar uma degradagdo de um ciclo e, por fim, limita a vida
util da estrutura. Este tipo de deterioragdo ocorre mais facilmente na ceramica estética

(porcelana laminada) com cargas de contacto inferiores.

Os métodos de andlise de fiabilidade facultam uma abordagem sistematica de
modo a ter em conta a variabilidade e incerteza nas restauragdes ceramicas € prever o seu

efeito na tendéncia da vida util de todos os tipos de proteses.

Existem algumas limita¢des e varias melhorias que ainda precisam de ser feitas
para uma previsdo mais exata da fiabilidade das restauragdes. Pode-se inferir que esta
metodologia proporciona um meio alternativo de avaliacdo de falhas protéticas quer a

clinicos quer a técnicos num futuro préximo (30).

As préteses dentédrias ceramicas passaram a ser uma escolha muito comum para
aplicagdes em coroas e pontes, devido a sua estética superior e biocompatibilidade. No
entanto, a resisténcia da ceramica continua a representar um problema para a longevidade
de uma restauracdo. A fim de ultrapassar este problema, a maioria destes sistemas requer
a combinacao de duas camadas de material, como uma liga metalica ou um nucleo de

ceramica forte e uma porcelana de revestimento fraco com melhores propriedades oticas.
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Durante os ciclos de arrefecimento, os diferentes comportamentos térmicos e
mecanicos dos materiais utilizados poderiam produzir tensdes transitdrias e residuais nas
restauragdes. Se houver uma diferenca significativa no comportamento de expansdo
térmica entre o metal e a ceramica de revestimento, as tensoes residuais a niveis nao
negligenciaveis permanecem sobre a coroa. Estas tensdes sao os principais fatores que

contribuem para o potencial de falhas catastroficas.

Alguns fatores no processo de queima, tais como altas temperaturas de queima e
formas geométricas irregulares das restauracdes, fazem com que seja dificil determinar a
distribuicdo e quantidade das tensdes residuais nos métodos experimentais.
Consequentemente, ¢ necessario levar em linha de conta os efeitos de todos os
comportamentos e utilizar solugdes assistidas por computador para lidar eficazmente com

estes tipos de problemas (31).

Tendo em mente os principios fundamentais dos materiais dentarios,
considerando atentamente a rigidez de cada material, torna-se importante descrever
conceitos especificos no ambito das restauragdes protéticas fixas. Antes de mais, devemos
ser claros sobre a organizacao atémica de cada elemento equacionado na restauragdo. Se
nos referirmos a materiais ceramicos, encontramos estruturas atomicamente
desorganizadas, o que torna a ceramica muito fragil. Obviamente, sdo materiais de
elevada estética, por esta razdo, as fusdes de materiais sdo normalmente utilizadas. Os
metais, por outro lado, tém estruturas atomicas organizadas que lhes conferem
propriedades de estabilidade, tais como ductilidade, a capacidade de um material se
deformar elasticamente ¢ com um ponto de fadiga e fratura distante do limite
proporcional. Sucintamente, as restauracdes funcionam de uma forma simples,
aproveitam todas as propriedades Oticas e a biocompatibilidade da cerdmica dentaria e
unem-se com materiais metalicos como o Cromo-Cobalto ou Zircénio, para compensar a
fragilidade da ceramica através da ductilidade dos metais. Assim, a resisténcia estrutural

da protese fixa ¢ atingida.
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1.2) AEF em Proteses Removiveis

Dentro deste grupo de proteses podemos encontrar varios tipos dependendo do
género de edentulismo de cada paciente, assim como do material que se aplica para
realizar a reabilitacdo. Entre estes podemos descrever basicamente proteses parciais

removiveis, e proteses removiveis acrilicas, sendo estas ultimas totais ou parciais.

As proteses parciais removiveis seguras por ganchos colados (PPR), por razdes de
custo e tempo de fabrico, continuam a ser amplamente usadas em pacientes que
necessitam de substituicdo parcial de dentes (ver figura 10). Como as PPR ndo sdo fixas
rigidamente, estdo sujeitas a movimentos em resposta a cargas funcionais. Estes
movimentos funcionais induzem tensodes ¢ deformagdes na estrutura metalica da protese.
Os retentores diretos sdo concebidos e utilizados para controlar estes possiveis
movimentos. A escolha dos elementos de retencao e a sua concegdo individual requerem
consideracdes biomecanicas. As estruturas metalicas das PPR sdo criadas e fabricadas
utilizando uma sequéncia de etapas técnicas baseadas em requisitos biomecanicos
tedricos, mas o seu comportamento ao longo do tempo ¢ importante. A fratura por fadiga

e as taxas de sobrevivéncia dos fechos ndo foram bem descritas na literatura (38,39).

Figura 10 - Elemento finito de Protese esquelética removivel. Software de modelagio
ZIRKONZHAN.MODELLIER
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Devido a complexa geometria das PPR, a analise de tensdes ¢ complicada. A
literatura apresenta a analise de elementos finitos realizada apenas em componentes como
conectores principais, diferentes fivelas de fundi¢ao, acessorios, e coroas telescopicas. A
simulagdo por computador permite analises de tensao e deslocamento, mas estas ultimas

nao foram descritas para as PPR (37). Ver figura 11.

Figura 11 - Elementos finito de sistemas de retencdo de protese parcial removivel. A) Gancho de
retentivo; B) Gancho reciproco; C) Apoio oclusal. Software de modelagio
ZIRKONZHAN.MODELLIER.

Os resultados obtidos recorrendo a uma AEF dependem de parametros que sao
introduzidos num programa informatico, tais como as coordenadas dos pontos utilizados
para a producdo de um modelo geométrico, a escolha do tipo de EF, as propriedades dos
materiais, as propriedades dos elementos, e condi¢gdes de contengdo e carregamento. A
habilidade, rigor e pericia dos investigadores que procedem as analises também podem

influenciar o resultado (39).

Espera-se que o envelhecimento crescente da sociedade europeia tenha como
consequéncia um aumento do nimero de pessoas a usar proteses totais acrilicas. A
acrescer a isto, uma maior longevidade resultard também num aumento do nimero de
pacientes com problemas intrataveis (42). O tratamento de proteses completas tem um
efeito muito significativo na qualidade de vida das pessoas idosas, e a qualidade destes

tratamentos tera de melhorar no futuro (ver figura 12).
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Os fatores envolvidos na determinacdo da qualidade do tratamento de protese
completa incluem aspetos fisicos, bioldgicos e mecanicos, € uma série de estudos tem
investigado a associacdo destes aspetos com a forca de retengdo da protese completa. O
equilibrio adequado destes fatores proporciona uma protese completa com retengao e
estabilidade, melhorando a qualidade de vida dos seus utilizadores. Foram usados varios
dispositivos diferentes na avaliagdo da forga de retencdo das proteses completas de
maxilares. Mesmo quando estes dispositivos sdo utilizados, 0 mecanismo biomecanico
para a producgdo da forga de retencao nas proteses completas de maxilares ndo pode ser
determinado. A analise em 3D de EF, um método de analise biomecanica, pode
providenciar uma solucdo para este problema. As suas vantagens incluem a capacidade
de estimar a resposta dindmica interna de objetos que sdo dificeis de medir na analise
experimental, a capacidade de isolar dados fisicos diversos, tais como stress, deformagao

e deslocamento apos a andlise, e a relativa facilidade com que as condi¢des podem ser

definidas em comparag@o com outros métodos de analise biomecanica (41,42).

Figura 12 - Elementos finitos de protese total. Software de modelagdo ZIRKONZHAN.MODELLIER.

Concluindo, a analise tridimensional de elementos finitos pode ser utilizada para
medir a for¢a de retencdo da dentadura completa maxilar, isto permitird a medi¢ao

rigorosa da distribuicdo de tensdo durante a “remocdao” da dentadura e ajudara na
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concegao de proteses totais acrilicas mais confortdveis com maior forga de retengdo (41).

Nos ultimos anos, foi desenvolvido o tratamento completo da prétese usando
desenho assistido por computador e fabrico assistido por computador (CAD-CAM). Em
comparacao com o método convencional, 0 CAD-CAM reduz o nimero de consultas € o
custo para o paciente. Porém, a fraca compatibilidade imediatamente apds a produgao
resulta na incapacidade de obter for¢a de retencdo suficiente. O adesivo de protese por
vezes melhora a estabilidade da prétese, aumentando a satisfacao do paciente. No entanto,

o adesivo de prétese € caro e implica a dificuldade de limpeza.

A utilizacdo da AEF em 3D para calcular a forma 6tima pode aumentar a forga de

retengdo completa da dentadura e melhorar a satisfacdo do paciente (42).

A analise de elementos finitos tem sido normalmente utilizada para estimar a carga
da mucosa mastigatdria sob uma protese, mas os resultados dependem em grande medida
das condic¢des de contacto da simulacdo da AEF. Na modela¢dao de préteses completas
removiveis, existem sérias dificuldades em modelar as condi¢des nao lineares de carga e
suporte das proteses. A protese mandibular € exposta a grandes deslocamentos na mucosa
durante a transmissao das for¢as de mastigagdo, que sao tipicamente obliquas em relagao
as superficies oclusais. A transmissao de forcas oclusais na mastigagao so6 ¢ possivel se a
dentadura mandibular for estabilizada pelo contacto com a dentadura maxilar do lado nao
funcional. A estabilizacdo ¢ obtida através de uma variedade de desenhos de equilibrio
da dentadura selecionados pelo clinico como adequados a situagdo intraoral. Qualquer
simulacao de estabilizagdo da AEF deve envolver o deslizamento ¢ descolamento da
dentadura da base da dentadura, porque os problemas de convergéncia numérica sao
tipicos quando um corpo ¢ limitado apenas pelo contacto deslizante e movido sob forcas

(41,42).

A eficiéncia da mastigacao depende ndo s6 da estabilidade da dentadura, mas

também da compressdo da mucosa mastigatoria por baixo da dentadura.
1.3) Aplicacdo de AEF em reabilitacao sobre implantes.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a carie e as doencgas periodontais sao

as principais causas da perda de dentes. A nivel mundial, entre 15% a 20% da populagao
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entre os 35 e os 44 anos de idade perderam pelo menos um dente, € 30% dos idosos entre
0s 65 e os 74 anos de idade ndo tém dentes naturais. A medicina dentdria com implantes
melhora a vida de pacientes desdentados gracas aos recentes progressos nas areas de
protocolos de implantes, desempenho de implantes, e proteses dentdrias, bem como a
ergonomia do produto. Contudo, os implantes nem sempre se adequa a muitas das
situacdes que surgem, nomeadamente quando existe uma qualidade 6ssea insuficiente
para assegurar o bom desempenho do implante a longo prazo. A fase de conce¢ao do
implante, portanto, ¢ fulcral para lidar com situagdes cada vez mais complexas (ver figura

13) (32).

Figura 13 - AEF aplicado a coroas sobre implantes dentarios. Software de modelagao
ZIRKONZHAN.MODELLIER.

O prognostico da resisténcia mecanica de um implante ¢ fortemente influenciado
pelas condigcdes de carga durante a mastigagdo e também por certos mecanismos
fisiologicos como a osteointegracdo e reabsor¢do Ossea, certas patologias e habitos do

paciente.
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A osteointegracao ¢ uma adaptacao do osso a volta do implante dentério, que foi
definida por Brdnemark juntamente com outros autores em 1952 (34). Este processo,
durante o qual as propriedades Osseas se alteram, manifesta-se em 2 fases: osteointegracao
primaria, que ocorre a curto prazo apos a colocacao do implante, e osteointegracao
secunddria, que se caracteriza pelo crescimento dsseo em torno do implante. Os fatores
que influenciam a osteointegracdo de um implante dentario incluem tipo de material,
superficie do implante, técnica cirirgica utilizada para a implantacdo, e qualidade e
quantidade o6ssea. Um processo de reabsor¢ao Ossea da-se paralelamente a
osteointegragdo e caracteriza-se por uma perda de tecido 0sseo que resulta na adaptagao
e evolugdo das células envolvidas na osteocondugao, osteoindugdo, ¢ caracteristicas

imunogenéticas do paciente.

A abordagem numérica por AEF tem sido utilizada para a conce¢@o de implantes
dentarios, com estudos até agora centrados na analise da distribuicdo de tensao no

implante e tecidos 6sseos em simulagdes com cargas “quasistaticas’ (33).

A AEF possibilita a identificacdo de parametros significativos na resisténcia
mecanica de um desenho de implante, especialmente no que diz respeito a resisténcia a
rutura. No entanto, as observacdes s6 devem ser interpretadas qualitativamente. De facto,
os niveis maximos de forca antes da rutura assinalados dependem de aspetos ligados as
escolhas de modelagem: as condi¢des de contorno, em especial as condigdes de
incorpora¢ao da base do implante e as condi¢des de carga (ponto de aplicagdo de esforgo,
angulo, amplitude). A escolha do proprio implante, cuja estrutura ¢ especifica deste
modelo e cuja resposta pode ndo ser estritamente idéntica a qualquer outro modelo de
implante. A geometria e as propriedades mecanicas, que sdo fixadas no modelo e,
portanto, ndo levam em consideragao a variabilidade que se pode esperar de um implante
real, tanto do ponto de vista mecanico como geométrico (uma analise de sensibilidade de
uma variagao arbitraria de propriedades e as principais caracteristicas geométricas

poderiam ajudar a quantificar esta questdo (33).

Compreender a transmissao de tensdo da coroa do implante aos componentes (ver
figura 14), e do implante e ao osso circundante seria util para os clinicos que devem tomar
decisoes acerca do diametro e da ligagdo do implante com base em fatores tais como o

estado do osso residual, antagonista, e planeamento protético.
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Figura 14 - Elemento finito de implante dentario. Software de modelagdo ZIRKONZHAN.MODELLIER.

Para diminuir a taxa de falha do implante, ¢ clinicamente importante, ao selecionar
um implante, levar em consideragdo varios fatores biomecanicos simultaneamente,
incluindo densidade oOssea, tipo de ligagdo, diametro, e condi¢ao de carga, assim como
outros fatores importantes tais como perfil de emergéncia, condi¢do do tecido mole,
posicao do implante, e estética. O bidtipo do tecido mole do peri-implante é também uma

variavel relevante (35).

Nos estudos de EF para avaliar a tensdo mecanica no osso peri-implantar, as
tensdes de varios tipos que sao utilizadas abrangem a tensdao von Mises, a tensao maxima,
a tensdo principal minima e a tensdo de cisalhamento maxima. A tensdo de von Mises €
a tensdo mais frequente e essencialmente utilizada para avaliar o comportamento de
cedéncia/falha de varios materiais. A tensdo principal méxima ¢ apropriada para a
observacao da tensdo de tracao e a minima da uma ideia acerca da tensao compressiva. A
utilizacdo de tensdo principal ¢ considerada boa para estudos visto que o osso tem

propriedades ducteis e quebradigas (36).

O éxito da modelagem de EF depende do rigor na simulacdo da geometria e
estrutura superficial do implante, das caracteristicas materiais do implante e do maxilar,
das condi¢des de carga e suporte, bem como da interface biomecanica do maxilar do
implante. As suposicdes feitas durante a modelagem e as limitagdes do software resultam

invariavelmente em inexatidoes. A AEF tem sido utilizada para estudar as propriedades
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biomecanicas dos implantes, e também para prever o sucesso dos implantes em condigdes
clinicas. A principal dificuldade de simulagdo de tecido 6sseo vivo e a sua resposta as
forcas mecanicas aplicadas ¢ também solucionada, em certa medida, com o uso de

técnicas avancadas de imagem.

A AEF providencia uma ideia aprofundada dos padrdes de tensdo no implante e,
mais importante ainda, do osso peri-implantar. Este conhecimento sobre os padrdes de
tensdo e distribui¢do conduzira a uma melhoria nos desenhos e técnicas de colocagdo de

implantes (36).

1.4) AEF em pacientes totalmente edéntulos com implantes

osseointegrados.

A gestao protética de um paciente com perda total de dentes foi sempre um grande
desafio. As proteses maxilares e mandibulares completas tém sido o padrdo de escolha
para tais pacientes. Contudo, na maioria das vezes os pacientes queixam-se de ndo se
adaptarem a sua prétese mandibular, devido a falta de conforto, retencao, estabilidade, e
incapacidade de mastigar. Inicialmente, os implantes enddsseos, na maioria das vezes,
quatro a seis implantes em combinagdo com uma protese fixa eram o tratamento
preferencial. Provaram ser bastante bem-sucedidos. O tratamento de sobredentadura de
implantes foi adotado posteriormente, e os resultados clinicos a longo prazo também se
mostraram excelentes. A maioria dos pacientes ficou satisfeita com a melhoria na
retengdo e estabilidade da protese mandibular, diminuig¢@o da dor oral e ndo pds objegdes
as proteses removiveis, nem desejaram proteses fixas completas, devido aos

procedimentos de higiene oral mais dificeis (ver figura 15) (43).
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Figura 15 - AEF duma sobredentadura de barra-clips. Software de modelagdo
ZIRKONZHAN.MODELLIER.

Estabelecendo comparacdo com as proteses fixas suportadas por implantes, as
sobredentaduras retidas por implantes requerem menos implantes, um procedimento
cirirgico menos invasivo e menos dispendioso, e¢ procedimentos laboratoriais
simplificados pela utilizacdo de um sistema de retencdo pré-fabricado com custos
menores, proporcionando deste modo um tratamento mais acessivel a um maior nimero
de pacientes desdentados. Também tém a vantagem de permitir uma limpeza mais facil,

uma vez que sao removiveis e suportadas por um menor nimero de implantes (43).

As sobredentaduras suportadas por implantes sao geralmente retidas por fixagdes
de esferas, barras de encaixe que ligam os implantes, ou fixacdes magnéticas (ver figura
18). As forcas e tensdes que sao geradas por estas fixagdes retentivas sdo diferentes das
observadas com dentes naturais suportados pelo ligamento periodontal. Se as tensodes
geradas por estes acessorios excederem o limite fisioldgico, podem conduzir a varios

resultados indesejaveis (44).

Para uma sobredentadura retida por implantes bem-sucedida, um espago
restaurador adequado ¢ um fator decisivo. O espago restaurador disponivel no caso de
pacientes desdentados ¢ limitado pelos tecidos de suporte do maxilar desdentado,
bochechas, lébios, lingua, e o plano oclusal. Outros fatores devem também ser
equacionados na definicdo do espaco restaurativo disponivel, tais como a distancia
interoclusal, a fonética e a estética. Ao considerar qualquer protese removivel com

mobilidade e suporte de tecido mole, dois niveis de altura devem ser tidos em conta, o
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primeiro € a altura do sistema de fixacdo a crista do osso, € o segundo ¢ a distancia da

fixacdo ao plano oclusal.

Um bom prognostico exige uma selecio correta do sistema de fixagdo com base
nao sO nos aspetos de retencdo ou de custo, mas também nos fatores biomecanicos, uma
vez que sao o elo mais fragil entre a protese e o implante. As ligacdes mais comumente
usadas tém sido as liga¢cdes independentes a cada pilar de implante com anéis em O ou a
abertura de implantes com fixagdes de barras/clipes. A sobredentadura com suporte de

barra ¢ uma escolha preferencial devido a partilha de carga.

Nas sobredentaduras suportadas por barra, a altura da barra ¢ um dos fatores mais
influentes na magnitude da carga transferida para os implantes. A tensdo em torno dos
sistemas de implantes dentérios ¢ analisada utilizando véarios métodos, incluindo o estudo
foto-elastico, AEF, e extensémetros em superficies Osseas. A AEF oferece varias
vantagens sobre os outros métodos, incluindo a representagdo precisa de geometrias
complexas, modificacao facil do modelo, e a representacdo da tensdo interna e outras

grandezas mecanicas (26,42, 43).

A andlise tridimensional de elementos finitos tem sido considerada uma
abordagem precisa e apropriada para investigar o stress e a distribui¢do de tensao no 0sso
e proporciona muitas vantagens sobre outros métodos na simulagao da complexidade das
situacdes clinicas. Até a data, tem havido pouca investigagdo comparando o stress ou a
tensdo no o0sso peri-implantar utilizando sobredentaduras retidas por diferentes nimeros

de implantes (26).

A protese dentaria fixa com implantes de arcada completa (PDFAC) tornou-se
numa das op¢des de tratamento preferencial para pacientes desdentados visto que melhora
substancialmente a qualidade de vida dos pacientes e tem uma alta taxa de sobrevivéncia.
Contudo, o sucesso da PDFAC ¢ influenciado ndo apenas pela experiéncia e competéncias
dos clinicos, ¢ também determinado pelo plano de tratamento, pelo tipo, nimero e
configura¢do do implante. A falta de consideracdes biomecanicas no plano de tratamento
com as PDFAC pode comprometer o seu desempenho a longo prazo e até levar a

complicagdes clinicas graves.
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A AEF tem demonstrado vantagens convincentes na analise biomecanica quando
a anatomia dentéria sofisticada, bem como as multiplas opc¢des de tratamento, estdo

envolvidas (46).

A PDFAC pode ser cimentada ou aparafusada a uma supraestrutura, geralmente
um pilar que liga a prétese aos implantes. As proteses aparafusadas tornaram-se populares
pois facilitam a manutengdo e a intervengdo em caso de complicagdo. Apesar das
vantagens das PDFAC aparafusadas, o comportamento biomecénico de tais opgdes nao
tem sido estudado de forma exaustiva, nomeadamente quando comparado com o das

proteses fixas cimentadas.

Existem basicamente trés tipos de op¢des protéticas quando procuramos fornecer
solucdes para este género de casos utilizando a implantologia. Estas incluem a
reabilitagdo apoiada por implantes e reabilitada por implantes, e dentro deste grupo

encontramos: a) Préteses hibridas, b) Proteses monoliticas, e ¢) Proteses combinadas.

Proteses hibridas: Este tipo de protese deve o seu nome a utilizagdo de varios
tipos de materiais no seu fabrico. Os mais vulgares na pratica moderna sdo os acrilicos
metalicos, estes tém uma barra interna (geralmente feita de cromo-cobalto, e titdnio).
Externamente sao constituidos por uma base gengival de acrilico, e compostos por dentes
que podem ser acrilicos ou resinosos. Este desenho continua a ser uma escolha
preferencial devido a sua longa historia de bom desempenho clinico, baixo custo de
fabrico, facilidade de reparacdo e nivel de conforto clinico proporcionado por este

material (ver figuras 16,17).
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ILLUMINATION

Figura 17 - AEF de estrutura de protese hibrida. Software de modelagdo ZIRKONZHAN.MODELLIER.

Proteses monoliticas: Estes sdao assim chamados porque a sua composicao
estrutural ¢ feita a partir de um unico material. Em principio, o material mais usado neste
tipo de prétese ¢ o zirconio. Este material, juntamente com todos 0s novos progressos
tecnoldgicos, tem propriedades mecanicas e estéticas muito semelhantes as das estruturas

dentarias, bem como uma biocompatibilidade muito favoravel (ver figuras 18,19).
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Figura 18 - Protese total superior em Zr-monolitica.

Proteses combinadas: Este tipo de protese combina diferentes técnicas
laboratoriais para o seu fabrico. Entre elas podemos encontrar proteses monoliticas, que
sao praticamente fabricadas por CAD-CAM, e sdo posteriormente complementadas com
materiais ceramicos ou resinosos. Um exemplo muito claro ¢ o das préteses totais de
zircoénio, onde a por¢do vestibular dos dentes é complementada com ceramica, a fim de

melhorar o indice de refracao da protese e alcangar melhores resultados estéticos.

Figura 19 - Protese total combinada (Zr-ceramica feldspatica).
Os métodos de elementos finitos sdo extremamente versateis e eficientes e podem

permitir aos designers obter informagdes sobre o comportamento de estruturas completas
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com cargas quase arbitrarias. Apesar dos avangos significativos que foram feitos no
desenvolvimento de pacotes de elementos finitos, os resultados obtidos devem ser
cuidadosamente examinados antes de poderem ser usados. Nao podemos ignorar, que os
modelos que usamos para determinar o comportamento biomecéanico de um elemento,
sempre sao lineares, isto ndo permite transportar os resultados a cada caso especifico
(existem muitas varidveis a considerar), mas proporciona um ponto de partida objetivo na

hora de planear uma prétese (ver figuras 20,21).

Figura 20 - AEF de protese total superior em Zr-monolitica. Software de modelagéo
ZIRKONZHAN.MODELLIER.

A limitacdo mais significativa da AEF ¢ que a precisdao da solucao obtida ¢
geralmente uma fun¢ao da resolugdo da malha. Quaisquer regides de tensdo altamente
concentrada, como ¢ o caso em torno de pontos de carga e suportes, devem ser
cuidadosamente analisadas com a utilizacdo de uma malha suficientemente refinada.
Além disso, existem alguns problemas que sdo intrinsecamente singulares (as tensdes sdo

teoricamente finitas) (46).

Uma preocupagao adicional para qualquer utilizador ¢ que, porque os pacotes atuais
conseguem resolver tantos problemas sofisticados, existe uma forte tentacdo de
solucionar problemas sem fazer o trabalho 4rduo de ponderar atentamente e compreender
com rigor a mecanica subjacente e as aplicacoes fisicas. A AEF na area do estudo

mecanico ¢ uma ferramenta poderosa que se tem tornado cada vez mais indispensavel a
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concegdao e analise mecanica. Porém, também pode levar os utilizadores a cometer
grandes erros. A obten¢do de solugdes com AEF requer frequentemente quantidades
substanciais de tempo, quer de computador quer de utilizador. No entanto, os pacotes de
elementos finitos tornaram-se cada vez mais indispensaveis a concecdo e andlise
mecanica relativamente a todos os elementos que compdem as proteses que se pretendem
analisar.

DISTANCE TO ANTAGONISTS
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Figura 21 - AEF de proteses totais aparafusadas. Analise oclusal de tensdes. Software de modelagao
ZIRKONZHAN.MODELLIER.
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V. CONCLUSAO

Do ponto de vista biologico, tem sido complicado ao longo dos anos, descobrir o
comportamento exato dos materiais dentarios utilizados em prostodontia. Isto, porque ¢é
extremamen-te dificil obter conclusdes rigorosas e objetivas no sistema estomatognatico,

devido as inumeras variaveis a levar em linha de conta.

Os métodos de analise de elementos finitos facultam uma abordagem sistematica
tendo em considera¢do a variabilidade e incerteza na reabilitagdo enquanto, de igual
modo, se faz a previsdo do efeito e da tendéncia/tempo de vida de todos os tipos de
proteses. Estas andlises podem ser consideradas uma evolu¢ao na melhoria dos métodos
de tipo numérico, com vista a melhorar o tipo de desenho da protese e a previsao da sua
vida util. Porém, existem ainda algumas limitagdes a serem superadas no apuramento da

fiabilidade dos diversos tipos de protese.

Com esta tese, pretende-se revelar alternativas a avaliagdo dos problemas que
ocorrem no dia-a-dia da medicina dentaria e, desta forma, oferecer a cada clinico uma
forma de avaliar com maior rigor e eficiéncia a previsibilidade dos seus casos, visando

melhorar a saide oral e bem-estar de cada um dos respetivos pacientes.
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