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RESUMO

Os dentes artificiais de préteses totais tém alto indice de descolamento e/ou fratura. Embora
existam diversas técnicas para melhorar o nivel de adesdo do dente a base acrilica, é possivel
a utilizacao de reten¢des metdlicas com esse fim, embora nédo existam estudos sobre a eficacia
dessas retencoes. Foi realizada uma anadlise, através do método de elementos finitos, de préteses
totais fixas implantossuportadas, comparando a pressdo trativa na superficie dos dentes artificias
de proéteses com retencoes metdlicas nos dentes ou na base da protese quando comparados com
uma proétese sem nenhuma retencgdo adicional. A andlise considerou diferentes padroes de carga
mastigatoria. Os resultados demonstraram que a confeccao de retencoes metdlicas na infraestru-
tura da base diminuiu significativamente a pressdo de descolamento sobre a superficie do dente
artificial, entretanto, as retencoes localizadas nos dentes foram mais eficientes na diminuicao
da pressdo do que as retencoes na base acrilica. Um caso clinico foi colocado para demonstrar
a confeccédo das retencgoes. O estudo concluiu que a utilizacao de retengdes metalicas é bené-
fica para diminuir a pressao trativa sobre os dentes artificiais, mas que a posicao das retengoes
também é importante. Sempre que possivel, essas devem ser confeccionadas internamente aos
dentes artificiais.

Unitermos - Protese total fixa implantossuportada; Dentes artificiais de acrilico; Base acrilica;
Anélise com elementos finitos.

ABSTRACT

Artificial teeth used for complete dentures have a high rate of detachment and/or fracture.
Although there are several techniques to improve adhesion of acrylic tooth, it is possible to
use metal retentions for this purpose, although no studies testing its effectiveness exist. A finite
element method was used for a total fixed implant-supported prosthesis to investigate tension
on the surface of artificial teeth, with metal retentions on the teeth or the acrylic base, compared
with prosthesis without any additional retention. The analysis considered different patterns of
masticatory load. It was demonstrated that the use of retentive features in the infra-structure
significantly reduces the pressure on the surface of artificial teeth; however, retentions located
inside the teeth were more efficient in reducing the pressure than retentions located in the
acrylic base. A case study demonstrates the use of such retentions. The use of metal reten-
tion is beneficial to reduce tension on artificial teeth, but the position of the retention is also
important. Whenever possible, they must be made internally to the artificial tooth.

Key Words - Total fixed implant-supported prosthesis; Acrylic artificial teeth; Acrylic resin; Finite
element analysis.
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Introducgao

Areabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos tra-
dicionalmente utiliza proteses totais removiveis conven-
cionais. Entretanto, essas tém a desvantagem de poderem
deslocar-se de forma indesejada e de diminuir continua-
mente o osso basal'. Outra desvantagem é a manutencao
necessaria, sendo citado o descolamento ou fratura dos
dentes artificiais como o tipo de falha mais prevalente3*.
Foi citado que 30% dos reparos laboratoriais em proteses
totais se devem a falha na adesdo do dente artificial com
a base acrilica®. Com o advento dos implantes dentarios,
como alternativa para reabilitacdo de pacientes edéntu-
los, problemas como a falta de estabilidade e a atrofia do
osso basal foram resolvidos. Entretanto, mesmo préteses
implantossuportadas ainda estao sujeitas a falhas como
o descolamento ou a fratura dos dentes. Uma situacao
que desagrada pacientes e dentistas, além de aumentar
o custo de tratamento devido ao maior tempo gasto e
despesas laboratoriais.

Pela queda dos dentes ser uma ocorréncia relativa-
mente comum, diversos trabalhos tem analisado como
melhorar a adesdo entre a resina acrilica da base e o
dente artificial. Entre esses métodos, podemos citar o
pré-processamento antes da acrilizacdo®®, a utilizacao
de diferentes métodos de polimeriza¢ao’, entre outros.

Independente do método utilizado, a adesdo entre
dente e base pode ser melhorada, diminuindo o risco
de descolamento do dente, mas ndo o eliminando. A
utilizacdao de recursos adicionais se torna interessante
para diminuir ainda mais esse risco. Considerando uma
proétese total fixa implantossuportada, com infraestrutura
metalica, a utilizagdo de retencoes metdlicas na base ou no
dente pode diminuir ainda mais o risco de descolamento
dos dentes, melhorando o grau de satisfacao do paciente
e do profissional com o tratamento.

Para avaliar o desempenho desse sistema, um método
que ndo exponha o paciente a riscos é indicado. Nesse
contexto, o método de elementos finitos se destaca por
ser um método de pesquisa versatil e extensivamente
utilizado em pesquisas odontolégicas!!-4.

Proposicéo

Avaliar comparativamente, através do método de
elementos finitos tridimensional, a pressédo trativa na
superficie dos dentes artificiais de uma protese total fixa
implantossuportada, com infraestrutura metdalica confec-
cionada com diferentes tipos de retengoes, sob diferentes
padroes de cargas oclusais e demonstrar um caso clinico
de como a utilizacao das retencoes pode ser realizada.
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Material e Métodos

O primeiro passo da andlise com elementos finitos
envolve a obtencdo dos modelos geométricos. Para forne-
cer a geometria basica da mandibula, um modelo de resina
(Nacional Ossos, Jau/SP Brasil) foi digitalizado utilizando
scanner 3D alaser (Nextengine HD, Santa Monica, EUA).
Para a geometria basica da protese, foi utilizada uma
peca demonstrativa e escaneada de forma semelhante
ao modelo mandibular. Ap6s a reconstrugdo virtual, os
modelos 3D foram exportados para o software tipo CAD
Solidworks 2010 (Dassault Systemes, Solidworks Corps,
EUA), para edicao dos modelos virtuais. Através do su-
plemento “Scan to 3D" do proprio Solidworks, os modelos
foram parametrizados para facilitar edi¢ao, processamento
e diminuir o peso computacional.

Para representacao do osso cortical e medular foi
realizado um recurso de casca com espessura de 2 mm,
sendo a porcao externa definida como osso cortical e as
porcoes internas como osso medular. Uma vez que nao
existe um padréo de espessura 6ssea, essa medida foi
utilizada para representar um osso do Tipo III, pela clas-
sificacdo de Lekholm e Zarb, definido como osso cortical
de espessura fina®®.

Adicionalmente, foram modelados implantes, com-
ponentes protéticos e barras de unido em conjunto com
os modelos provenientes do scanner para simular uma
proétese total fixa implantossuportada. Para padronizacéo
do trabalho, todos os implantes e componentes protéticos
pré-fabricados foram similares aos implantes MKIII de
Branemark. Para possibilitar a reconstrucao fiel de im-
plantes e componentes protéticos, implantes reais foram
adquiridos e analisados através de paquimetro digital
(Litz professional, Alemanha), microscopio digital, modelo
DM-130U, com aumento de 10-200 vezes e software de
mensuracao proprietario (Miviewcap, Cosview Technolo-
gies Co. Ltd, Bantian, China). Foram utilizados implantes
cilindricos rosquedaveis, com conexao do tipo hexdgono
externo, 13 mm de comprimento, didmetro do implante
de 4,0 mm e intermediario do tipo minipilar cénico para
implantes retos.

A protese foi modelada com uma infraestrutura de
cromo cobalto, com forma de barra horizontal, altura de
2,5 mm, largura de 5 mm e angulos arredondados. A
base e os dentes artificiais foram segmentados. Foram
construidas estruturas na regido de insercao dos musculos
masseter e pterigoideo medial a fim de padronizar as areas
de suporte do modelo'®'’. Apéds terminado o modelo, esse
foi seccionado na por¢ao média dos primeiros pré-molares
para diminuir o peso computacional e os cilindros foram
confeccionados na regiado incisal dos dentes anteriores



para padronizar o local de aplicagdo de
carga. As Figuras 1 mostram os modelos
resultantes.

Foram modeladas retengdes me-
talicas cilindricas perpendiculares a
infraestrutura, com altura de 4 mm e es-
feras retentivas na porcao superior. Trés
variagdes de modelos foram construidas.
O modelo 1, ou controle, ndo possuia
nenhuma retencao adicional, o modelo
2 uma retencado adicional por dente
anterior, posicionada na porcao central
do dente, e o modelo 3 possuia uma
retencdo adicional por dente anterior,
mas posicionado na base acrilica, sem
contato com os dentes, como mostram
as Figuras 2. O objetivo foi analisar o
impacto da presenca e da localizacao
dessas retencoes.

Os modelos foram entao exportados
para o software de simulacado de elemen-
tos finitos Ansys Workbench V11 (Ansys
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Figuras 1
Modelo geométrico da mandibula com implantes e restauragao. A. Modelo original.
B. Modelo com protese seccionada. C. Vista em corte das estruturas do modelo.

Inc., Canonsburg, PA, EUA). Para simular o comportamento mecanico de
cada componente, os diferentes elementos dos modelos foram configu-
rados com propriedades mecanicas (médulo de elasticidade/coeficiente
de Poisson) retiradas da literatura. O dente acrilico com 2,94 GPa/0,3%%,
a base acrilica com 1,96 GPa/0,3'%, o osso cortical com 13,7 GPa/0,3", o
osso medular com 1,37 GPa/0,3", o titdnio com 110 GPa/0,35% e a liga de
cromo cobalto com 218 GPa/0,33%!.

Todos os contatos entre as estruturas foram considerados como uniao
perfeita. Suportes rigidos foram adicionados na insercdo dos musculos
para simular a area de suporte da mandibula. Trés padroes de carga foram
aplicados em cada modelo. O primeiro padrdo compreendeu uma carga
perpendicular ao plano oclusal, na incisal de cada dente anterior, com
10 N de intensidade em cada dente. O segundo padrao foi semelhante ao
primeiro, mas com o vetor de carga no sentido linguovestibular e o terceiro
semelhante ao primeiro, mas com vetor no sentido vestibulolingual. As
Figuras 3 mostram os vetores de carga e o local de aplicacdo. Devemos
considerar que uma protese dentaria, devido as diferentes dindmicas de

Figuras 2
Localizacdo das retencoes nos diferentes modelos,
com estruturas semitransparentes para facilitar a
visualizagao. A. Modelo 1. B. Modelo 2. C. Modelo 3.

Figuras 3
Diferentes padroes de carga do presente trabalho. 1: axial, 2: linguovestibular e 3: vestibulolingual.
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mastigacao e devido a forma irregular do bolo alimentar,
apresenta vetores de carga dos mais variados durante a
funcao mastigatoria. Por esse motivo, diferentes padroes
de forca oclusal foram simulados.

A malha de elementos finitos foi gerada. Para minimizar
o efeito de distorcdo da malha, o nimero de nos e elementos
foram gradualmente aumentados, verificando-se a conver-
géncia dos resultados, até que a diferenca nos picos de
tensao entre um refinamento de malha e outro fosse de 5%
ou menos. A Figura 4 mostra os sucessivos refinamentos
com seus respectivos resultados, tendo o modelo controle
sob carga axial como referéncia. O tamanho final dos
elementos foi de 0,2 mm nas regides de contato entre
dente artificial e base acrilica. O numero de nés variou de
1465314 a 1513604 e de elementos de 914173 a 943814.
Todos os modelos foram entdo resolvidos (Windows 7 64
bits, processador Intel 17 740m, 14 Gb RAM). A plotagem
grafica e numérica dos resultados foi registrada, avaliada
e comparada.

0317

1.8385

Elementos com 1 mm

Elementos com 0,5 mm Elementos com 0,2 mm

Figura 4
Resultados dos refinamentos de malha (em MPa).
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Picos de pressao trativa no elemento 31 (em MPa).
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Resultados

Para a andlise dos resultados, o critério de avaliacao
foi a pressdo trativa, ou seja, a pressdo com tendéncia a
separag¢do do dente. Quanto maior o resultado, maior o
risco de separacdo do dente de estoque da base acrilica.
Foram analisadas e plotadas as pressoes incidentes sobre
os dentes 31 e 41 por simplificacdo. Embora os picos de
pressao trativa difiram quantitativamente em cada dente,
a sua relacdo nos diferentes modelos é similar e, portanto,
as conclusdes apresentadas na andalise do dente 31 e 41
também o sdo. O Quadro 1 e a Figura 5 mostram os picos
de presséao trativa na superficie dos diferentes modelos,
sob carga axial. As Figuras 6 e 7 mostram a plotagem
dos resultados.

Considerando cargas axiais na restauracao, verifi-
cou-se que a presenca de retencoes nos dentes diminuiu
em 46% os picos de pressao trativa, enquanto diminuiu
apenas 7,5% quando acrescentadas retencdes na base do
modelo, como pode ser visto no Quadro 1. Isso pode ser
explicado devido a angulagdo que os dentes anteriores
possuem para vestibular, que mesmo quando ocorrem
cargas axiais, elas tém uma tendéncia de movimentacéo
dos dentes para vestibular. Isso faz com que a retencao
na base praticamente nao participe para evitar esse mo-
vimento. Por outro lado, a reten¢do no dente efetivamente
diminui essa tendéncia, diminuindo significativamente a
pressao trativa na superficie do dente.

No caso dos modelos sob carga linguovestibular,
a mesma tendéncia encontrada nas cargas axiais se
mantém, mesmo porque a tendéncia de vestibularizacdo
é semelhante. As retencoes nos dentes se demonstram
significativamente mais efetivas na reducao da pressao
trativa.

QUADRO 1 - PICOS DE PRESSAQ TRATIVA NA SUPERFICIE DOS DIFERENTES
MODELOS (EM MPa) E SEU PERCENTUAL RELATIVO AO MODELO CONTROLE
(1 - SEM RETENCOES)

Modelo 1 | Modelo 2 | Modelo 3
Carga axial (um padrdo de carga)
Dente 31 1,838/100% 1,022/55% 1,705/93%
Dente 41 1,777/100% 1,023/571% 1,644/92%
Carga obliqua linguovestibular (dois padrdes de carga)
Dente 31 3,102/100% 1,734/56% 2,124/88%
Dente 41 2,912/100% 1,644/56% 2,585/89%
Carga obliqua vestibulolingual (trés padrdes de carga)
Dente 31 2,2017100% 2,232/99% 2,158/96%
Dente 41 2,075/100% 2,067/99% 1,976/95%

Modelo 1: sem retengdes. Modelo 2: retengdes nos dentes. Modelo 3: retengdes na base acrilica.



Figuras 6

Plotagem dos resultados de pressao
trativa na superficie do elemento 31
nos diferentes modelos. Vista inferior.
A escala se refere a todas as plotagens.
A, D e G. Modelo sem retencoes. B, E e
H. Modelo com retencoes no dente. C,
F e I. Modelo com retencoes na base.
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Figuras 7

Plotagem dos resultados de
pressdo trativa na superficie

do elemento 31 nos diferentes
modelos. Vista vestibular. A
escala se refere a todas as
plotagens. A, D e G. Modelo
sem retencées. B, E e H. Modelo
com retencoes no dente. C, Fe I.

Modelo com retencées na base.
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Para os modelos sob carga vestibulolingual, a ten-
déncia de movimento dos dentes se reverte. A carga
tende a movimentar o dente no sentido do corpo da base
acrilica, exatamente onde estdo as retencdes do modelo
3. Dessa forma, os melhores resultados, neste padrdo de
carga, foram os apresentados no modelo com retencoes
da base, por prover melhor rigidez a mesma. Por outro
lado, como o abracamento dos dentes por lingual ja é
significativo e o corpo da base tem um volume razoavel
de material, a presenca das retencoes se torna de pouca
importédncia, diminuindo ligeiramente os resultados, com
méxima diminuicdo de 5%.

Comparando todos os resultados, na situacdo de
maior risco de soltar os dentes, encontrada na carga
linguovestibular (maiores picos entre todos os modelos),
a retencdo nos dentes foi mais eficiente na reducao dos
picos, sendo igualmente eficiente na redugéo do risco de
desprendimento sob cargas axiais. Embora a construcao
de retengoes na base tenha apresentado os melhores re-
sultados no terceiro padrao de carga (vestibulolingual),
as diferencas quantitativas entre os resultados é muito
pequena, demonstrando pequena importancia na adigdo
das retengoes sob a carga analisada.

De forma geral, a adicdo de retencdes na regiao dos
dentes diminui significativamente o risco de desprendi-
mento dos dentes. A colocacao de retencdes na regiao da
base acrilica da prétese, embora benéfica para diminuicdo
dos riscos, tem eficdcia muito menor do que as retencoes
diretamente nos dentes.

Figura 8
Condicao inicial do paciente.
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Relato de Caso Clinico

Para garantir o sucesso da reabilitagdo € necessaria a
correta confecgdo das retencoes de forma a ndo comprome-
ter a estética da prétese. Considerando que a colocacao de
retencoes na regido dos dentes é mais efetiva que na regido
da base, um correto planejamento deve ser feito antes da
colocacao dos implantes para evitar problemas na confec-
céo, sobretudo da barra. Nesse sentido, é recomendada a
confeccdo de um guia cirdrgico multifuncional, com a forma
da futura proétese, a fim de garantir a colocagéo correta dos
implantes e consequentemente da futura infraestrutura.

Paciente do sexo masculino, 61 anos, procurou a cli-
nica de um dos autores, para tratamento dentério, devido a
insatisfagdo estética e mastigatoria com os dentes. Depois
de oferecidas as opcdes de tratamento, o paciente prefe-
riu a remocao de todos os dentes para colocagdo de duas
proteses totais fixas sobreimplantes com carga imediata.

A condicao inicial do paciente (Figura 8) demonstrou
deficiéncia estética e mastigatoria. Foram removidos to-
dos os dentes e ap6s cuidadosa curetagem dos alvéolos??
foram colocados imediatamente seis implantes na maxila
e cinco na mandibula, conforme mostram as Figuras 9.
Um guia multifuncional foi utilizado que, além da funcéo
de guia cirtrgico, serviu de moldeira personalizada e ja

Figuras 9
Remogéo de todos os dentes e colocagdo de
seis implantes na maxila e cinco na mandibula.



possibilitou o registro oclusal, como mostra a Figura 10.
Os procedimentos de extracdo, colocacao dos implantes,
moldagem e registro oclusal foram todos realizados na
mesma sessao.

No laboratério de prétese, o guia multifuncional
possibilitou a confeccdo de uma muralha de silicone que
serviu de guia para o enceramento das infraestruturas das
préteses, com a construgdo de retengdes posicionadas na
regido de cada dente anterior, como mostram as Figuras
11. Trés dias apos a colocacdo dos implantes realizou-se
a prova da infraestrutura (Figuras 12) e ap6s 48 horas o
paciente estava com a prétese final, como mostram as
Figuras 13. Para que a protese seja confeccionada no
menor tempo possivel é imprescindivel planejamento e
colaboracao adequados junto ao laboratério de protese.

As Figuras 14 mostram o exame radiografico inicial
e final do tratamento.
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Figura 10

Guia cirtrgico
multifuncional com
geometria da futura
prétese. Esse tipo
de guia favorece

a confeccdo das
retengoes por
permitir uma
colocacao dos
implantes favoravel.
Também permite a
utilizacdo do guia
como moldeira.

Figuras 11
Confeccao de
muralha de
silicona antes
do enceramento
da barra permite
a correta
localizacdo das
retengdes, sem
riscos de prejuizo
estético e/ou
retencdes fora
dos dentes.

Figuras 12
Condicéo da
fibromucosa

do paciente,
trés dias apos a
colocacao dos
implantes.
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Figuras 13
Diferentes etapas
da reabilitacdo.
A. Prova da
infraestrutura.

B. Instalacao da
protese.

Figuras 14
Exame
radiogréfico.

A. Condicao
inicial.

B. Condicao final.
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Discussao

Quando consideramos a satisfacao do pa-
ciente, uma menor frequéncia de manutencao
— principalmente se consideramos ocorréncias
inesperadas, como o descolamento dos dentes
artificiais da prétese — melhora a satisfacdo e a
aceitacdo do paciente ao tratamento reabilitador.
Manutengoes inesperadas também geram novos
custos para o profissional com tempo gasto e ser-
vicos laboratoriais, além do possivel desgaste da
relacdo dentista/paciente. Embora diversos traba-
Ihos analisem como melhorar a adesao dos dentes
artificiais a base acrilica, é o primeiro trabalho,
dentro do conhecimento dos autores, que analisa
quantitativamente o beneficio da construcdo de
retencdes metdlicas na protese.

Nesse sentido, a presente andlise de elemen-
tos finitos verificou os beneficios da colocacéo
dessas retencoes e a melhor localizacdo destas.
Embora a colocagdo de retencoes na regido da base
acrilica da prétese traga beneficios na diminuicao
do risco de desprendimento do dente, a colocacao
destas retengdes na porcao interna do dente traz
um beneficio significativamente maior.

Na prética clinica dos autores, no acompa-
nhamento de 30 pacientes, utilizando 52 préteses
totais implantossuportadas confeccionadas com
retengoes metdlicas dentro dos dentes, por um
periodo de até dois anos, ndo se observou fratura
ou desprendimento dos dentes artificiais durante
todo o periodo.

Entretanto, a confeccao dessas retencoes na
regido interna dos dentes pode ser dificultada
por fatores como altura da prétese e posicao dos
implantes. Dessa forma, a utilizacdo de guias
cirdrgicos confeccionados previamente, com
enceramento da futura posicdo dos dentes, pode
facilitar a construcdo das retencoes. Nesse senti-
do, os autores demostraram um caso clinico para
relatar como o planejamento prévio pode facilitar
a fase protética e como o enceramento facilita a
confeccao correta das retencoes, garantindo assim
sucesso no tratamento.

Conclusao

Considerando a metodologia utilizada, a con-
feccao de retencdes metdlicas, na infraestrutura
de uma prétese total fixa implantossuportada,
diminui a pressdo trativa sobre a superficie dos



dentes artificiais, sendo que retencdes confeccionadas
dentro dos dentes apresentaram os melhores resultados
dos grupos analisados.

Um bom planejamento da prétese e a confeccao
de um guia cirurgico multifuncional adequado podem
orientar a colocacao dos implantes na posicdo correta e
facilitar a construcao dos pinos de retencao.
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