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Resumo

Através da analise de elementos finitos, o objetivo do estudo foi avaliar a efetividade da placa oclusal frente a
sobrecarga de tenses e deformacgdes exercidas sobre implantes de zirc6nia. Os carregamentos oclusais foram
realizados na intensidade de 300 N, a 45° e 90°, com o uso ou nédo de placa oclusal. Os grupos foram divididos em:
cP/cV — com placa oclusal e carga vertical; cP/cO — com placa oclusal e carga obliqua; sP/cV — sem placa oclusal e
carga vertical; sP/cO — sem placa oclusal e carga obliqua. Para deformacéo total, os grupos controle apresentaram
tensdes homogeneamente distribuidas (~0,05 mm no cP/cO e ~0,008 mm no cP/cV), enquanto que para 0S grupos sem
placa, a maior tensdo foi observada em sP/cO. Os valores de tensdo maxima principal implantar e 6ssea,
respectivamente, foram superiores para sP/cO (119 MPa e ~49 MPa) em comparacao aos demais (cP/cV 16 MPa e ~4
MPa; cP/cO 20 MPa e ~2,5 MPa; sP/cV 16 MPa, e ~3,9 MPa). Quanto as tens6es minima principal implantar e 6ssea,
os maiores valores foram para sP/cO (~32 MPa e ~61 MPa) quando comparado aos outros (cP/cV ~4,6 MPa e ~18
MPa; cP/cO 3 MPa e ~10 MPa; sP/cV ~3,2 MPa, e ~18 MPa). A placa oclusal foi efetiva para a melhor distribuigéo
das tensfes sobre o implante de zircdnia. A carga vertical uniformizou o direcionamento das tensdes do grupo sP/cV,
promovendo resultados semelhantes aos grupos controle cP/cV e cP/CO. O grupo sP/cO apresentou o0s piores
resultados, com valores elevados de tensdes distribuidas heterogeneamente.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Bruxismo; Analise de elementos finitos.

Abstract

From the finite element analysis, the objective of the study was to evaluate the effectiveness of the occlusal splint
against the overload of tensions and deformations exerted on zirconia implants. Occlusal loadings were performed at
300 N intensity, at 45° and 90°, with or without the use of an occlusal splint. The groups were divided into: cP/cV —
with occlusal splint and vertical load; cP/cO — with occlusal splint and oblique loading; sP/cV — without occlusal
splint and vertical load; sP/cO — without occlusal splint and oblique loading. For total deformation, the control groups
showed evenly distributed stresses (~0.05 mm in cP/cO and ~0.008 mm in cP/cV), while for the groups without splint,
the highest stress was observed in sP/cO. The maximum main implant and bone stress values, respectively, were
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higher for sP/cO (119 MPa and ~49 MPa) compared to the others (cP/cV 16 MPa and ~4 MPa; cP/cO 20 MPa and ~2,
5 MPa; sP/cV 16 MPa, and ~3.9 MPa). As for the minimum main implant and bone tensions, the highest values were
for sP/cO (~32 MPa and ~61 MPa) when compared to the others (cP/cV ~4.6 MPa and ~18 MPa; cP/cO 3 MPa and
~10 MPa; sP/cV ~3.2 MPa, and ~18 MPa). The occlusal splint was effective for better stress distribution on the
zirconia implant. The vertical load standardized the direction of voltages in the sP/cV group, promoting similar results
to the control groups cP/cV and cP/CO. The sP/cO group presented the worst, with high values of heterogeneously
distributed results.

Keywords: Dental implants; Bruxism; Finite element analysis.

Resumen

A partir del analisis de elementos finitos, el objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de la férula oclusal frente a
la sobrecarga de tensiones y deformaciones ejercidas sobre los implantes de zirconia. La carga oclusal se realizé a una
intensidad de 300 N, a 45° y 90°, con o sin uso de férula oclusal. Los grupos fueron divididos en: cP/cV — con férula
oclusal y carga vertical; cP/cO — con férula oclusal y carga oblicua; sP/cV — sin férula oclusal y carga vertical; sP/cO
— sin férula oclusal y carga oblicua. Para la deformacién total, los grupos de control mostraron tensiones
uniformemente distribuidas (~0,05 mm en cP/cO y ~0,008 mm en cP/cV), mientras que, para los grupos sin placa, la
mayor tension se observo en sP/cO. Los valores maximos de estrés 6seo e implante principal, respectivamente, fueron
mayores para sP/cO (119 MPay ~49 MPa) en comparacion con los demas (cP/cV 16 MPay ~4 MPa; cP/cO 20 MPay
~2, 5 MPa; sP/cV 16 MPa y ~3,9 MPa). En cuanto a las tensiones minimas del implante principal y del hueso, los
valores més altos fueron para sP/cO (~32 MPa y ~61 MPa) en comparacién con los demas (cP/cV ~4.6 MPa y ~18
MPa; cP/cO 3 MPay ~10 MPa; sP/cV ~3,2 MPa y ~18 MPa). La férula oclusal fue eficaz para una mejor distribucion
de la tension en el implante de zirconio. La carga vertical estandarizo la direccion de las tensiones en el grupo sP/cV,
promoviendo resultados similares a los de los grupos control cP/cV y cP/CO. EIl grupo sP/cO presentd los peores
resultados, con valores elevados de tensiones distribuidas heterogéneamente.

Palabras clave: Implantes dentales; Bruxismo; Analisis de elementos finitos.

1. Introducéo

O bruxismo é um desarranjo funcional, de ordem multifatorial, caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes em
vigilia ou durante o sono (Lal & Weber, 2022). Como potencial fator de risco para consequéncias clinicas, a magnitude e a
frequéncia dos movimentos exercidos podem determinar a acdo de cargas excessivas sobre implantes dentérios, aumentando a
incidéncia de forcas de flexdo resultante de cargas laterais repetitivas mecanicamente desfavoraveis (De Angelis et al., 2017;
Torcato et al., 2015).

Em razdo de limitar os iminentes danos as estruturas do sistema estomatognatico, as placas oclusais tém potencial de
atenuar cargas oriundas da atividade muscular intensa procedentes do bruxismo, culminando num melhor direcionamento e
dissipacao das forcas transmitidas sobre a coroa protética, implante dentario e tecido dsseo peri-implantar (EI-Anwar et al.,
2017; Vavrina & Vavrina 2020; Goldstein et al., 2021). Estudos indicam o insucesso de préteses e implantes dentarios por
complicagdes mecanicas na presenga da sobrecarga oclusal (Chrcanovic et al., 2017; Castellanos-Cosano et al., 2019), porém,
também hé relatos de que a placa oclusal possa favorecer o progndéstico de pacientes com bruxismo reabilitados por implantes
de titanio ao promover equilibrada distribui¢do das forgas (Goiato et al., 2014).

Atualmente, como alternativa ao titanio, os implantes ceramicos de zircdnia estdo progressivamente ganhando espago
na odontologia. A zirconia é um material de adequadas propriedades mecanicas, € biocompativel e dispde de excelente
propriedade Optica, possibilitando um tratamento livre de metal, favorecendo a estética rosa dos tecidos peri-implantares
(Prakash et al., 2021).

Embora as vantagens de tratamento com implantes de zircbnia sejam evidenciadas, estas se resumem a estudos
clinicos baseados na avaliacdo da taxa de sucesso da sobrevida implantar (Choi et al., 2021; Prakash et al., 2021). O elevado
modulo de elasticidade da zircOnia a caracteriza como um material rigido, passivel a fraturas, fator potencial de complicacdes e
falhas de tratamento (Pjetursson et al., 2018).

Uma vez que na literatura ha uma escassez de evidéncias da problemética da efetividade da placa oclusal em pacientes

com bruxismo reabilitados por implantes cerdmicos de zircOnia, a elaboracdo de estudos avaliando tais aspectos hdo de ter
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grande relevancia clinica e cientifica. Isso posto, 0 objetivo desse estudo computacional, baseado na simulagdo pela FEA
(Andlise de Elementos Finitos), foi de analisar a eficacia do uso da placa oclusal diante de forgas de sobrecarga, a partir da

distribuicdo de tensdes e deformacgdes, em implantes ceramicos (zirconia) de corpo Unico.

2. Metodologia

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da Sao Leopoldo Mandic
(protocolo 2021-0174). A pesquisa foi realizada com ensaio in silico para avaliar a distribuicdo de tensées em implante de
corpo Unico em zircOnia e tecido dsseo em uma reabilitacdo implantosuportada no elemento 45 (segundo pré-molar inferior
direito).

A metodologia da analise por elementos finitos foi realizada em trés etapas: pré-processamento (criacdo do modelo
computacional), processamento (calculo matematico da simulacdo de elementos finitos) e pds-processamento (coleta e anélise
dos resultados) (Henrique et al., 2021; Tsumanuma et al., 2021).

No pré-processamento foi realizada a constru¢do dos modelos geométricos e acréscimo de dados pertinentes das
propriedades fisico-mecanicas dos materiais utilizados nas constru¢des dos modelos. Para as constru¢cdes dos modelos foi
necessario configurar a simulagdo com informacdes representativas de todos os materiais analisados, como mddulo de
elasticidade, e definir as condi¢fes de contorno, com o objetivo de reproduzir as condigdes reais. As estruturas dos modelos
foram divididas em um ndmero finito de elementos, os quais foram interconectados por pontos nodais que se encontram no
sistema de coordenadas tridimensional, sendo o conjunto resultante denominado malha (Henrique et al., 2021; Tsumanuma et
al., 2021).

Imagens da mandibula dentada artificial foram obtidas por meio de tomografia computadorizada (i-CAT Cone Beam
3D Dental Imaging System, Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA) para a constru¢do dos modelos 6sseos. As
imagens obtidas por meio da tomografia computadorizada foram utilizadas como base para a constru¢do computacional da
regido posterior da mandibula (25 mm altura x 15 mm largura mésio-distal x 15 mm profundidade buco-lingual), sendo
construida por tecido 6sseo do tipo trés (fina camada de osso cortical - 1,0mm - em torno de um osso trabecular) com relagéo a
sua densidade (Henrique et al., 2021; Tsumanuma et al., 2021).

Os modelos tridimensionais foram criados para simular uma situacdo clinica com auséncia do elemento 45. Esse dente
foi substituido por implante em zirconia de corpo Unico e coroa em dissilicato de litio com a finalidade de simular os
carregamentos oclusais obliquo e vertical. Quatro grupos de estudo foram criados: cP/cV: placa oclusal e carga vertical; cP/cO:
placa oclusal e carga obliqua; sP/cV: sem placa oclusal e carga vertical; sP/cO: sem placa oclusal e carga obliqua.

Os carregamentos oclusais foram aplicados computacionalmente com intensidades de 300 N a 45° (obliquo) e 90°
(vertical) ao longo eixo da estrutura. As imagens dos componentes protéticos foram obtidas por meio de banco de dados. Os
modelos em elementos finitos foram construidos com auxilio do software elementos finitos (SolidWorks ANSYS Workbench
14.0; Swanson Analysis Inc) para a analise biomecanica (processamento) (Henrique et al., 2021; Tsumanuma et al., 2021).

Todos os materiais foram considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elésticos, sendo importados para o
software os valores do modulo de elasticidade e do coeficiente de Poisson (Tabela 1) (Caglar et al., 2011; Ereifej et al., 2011;
Vieriu et al., 2015). Todos os contatos foram considerados intimamente unidos (sem atrito) e para realizacdo das simulagdes

foi selecionada a analise estatica estrutural.
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Tabela 1. Propriedades mecénicas dos materiais utilizados.

Material Moddulo de Elasticidade (GPa) Coeficiente de Poisson
Osso cortical 13,7# 0,30?
Oss0 espon;joso 1,372 0,302
Resina acrilica 2,65P 0,35°
Dissilicato de litio 68° 0,24¢
Zirconia 2002 0,312

Fonte: 2Caglar et al., 2011; ®Vieriu et al., 2015; Ereifej et al., 2011.

Algumas medidas foram tomadas para evitar erros de concentradores de tensdes existentes nas malhas, principalmente
em é&reas criticas, como interface implante-intermediario e/ou implante-tecido Gsseo. Essas medidas consistiram no
refinamento das interfaces entre os sélidos com tamanho méaximo dos elementos de 0,2 mm, fator de crescimento de elemento
de 1,2 e elementos sendo tetraedros de 10 nés. A malha discreta de elemento finito foi gerada para cada estrutura com
elementos tetraédricos de 10 nds com trés graus de liberdade para cada n6. As malhas para a analise de elementos finitos foram
geradas e sua integridade avaliada quanto a qualidade dos elementos nas regides de interesse.

Por fim, o p6s-processamento consistiu na analise dos modelos utilizando os resultados que foram obtidos e avaliados
por meio da deformacdo total e das tens6es maxima principal (tracdo) e minima principal (compressdo) no implante e tecido

0sseo0.

3. Resultados

A Figura 1 representa 0 modelo dos grupos cP/cO (Figura 1A), sP/cO (Figura 1B), cP/cV (Figura 1C) e sP/cV (Figura
1D). As setas evidenciam as tensdes distribuidas (deformacéao total) na placa oclusal, dentes (44 e 46) e coroa sobre implante
(45). Nos grupos com placa (cP/cO e cP/cV), as tensdes se distribuiram homogeneamente nos elementos dentais (44 e 46) e
implante (45), com maiores valores de deformagéo (~0,05 mm no cP/cO e ~0,008 mm no cP/cV) para a placa oclusal proxima
ao dente 44 e na coroa do implante 45 (Figura 1A e Figura 1C). Quanto aos grupos sem placa (sP/cO e sP/cV), as tensfes se
distribuiram de forma heterogénea (Figura 1B e Figura 1D), com maior deformacédo (~0,04 mm sP/cO e ~0,006 mm sP/cV)
sobre o implante (45), com os maiores valores de deformacdo no terco oclusal da coroa para o grupo sP/cO.

O direcionamento das setas e a maior magnitude de forc¢a, representada pela cor vermelha, na coroa protética (45) para
0 grupo sP/cO (Figura 1B) indicam as maiores concentracGes de sobrecarga nesta regido. A coloracdo amarela e o
direcionamento das setas das figuras 1A e 1C representam a homogeneidade de distribui¢do da sobrecarga aplicada nos grupos
cP/cO e cP/cV, respectivamente. De forma similar, o grupo sP/cV apresenta afluéncia de cargas na regido cervical da coroa
(45), de intensidade semelhante aos grupos controle, com ressalva do discreto acimulo de carga para regido lingual da coroa
(Figura 1D).
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Figura 1. Deformagéo total.

Valores homogéneos para deformagédo total em cP/cO (1A) e cP/cV (1C); maior deformacéo oclusal da coroa para sP/cO (1B). Fonte:
Autores.

A tensdo méxima principal implantar foi maior para sP/cO (~119 MPa) quando comparado aos grupos cP/cV e
sP/cV (~16 MPa), e ao grupo cP/cO (~20 MPa) (Figura 2). Ainda, o maior valor absoluto de tensdo méxima principal se
concentrou na face lingual do mddulo de crista do implante para o grupo sP/cO (Figura 2B), representada pela cor verde e
amarela, enquanto para os grupos cP/cO, cP/cV e sP/cV o valor absoluto maximo dessa tensdo se localizou abaixo da Gltima
rosca do implante, representada pela cor verde (Figura 2A, Figura 2C e Figura 2D).

Além dos valores explicitos, através da escala de cores e disposi¢cdo sobre o implante, é possivel analisar que o
direcionamento obliquo exerceu maior amplitude de forca no grupo sem placa (Figura 2B) em comparacdo aos demais grupos,
em que o direcionamento e magnitude da carga foi uniforme e semelhante (Figuras 2A, 2C E 2D).
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Figura 2. Tensdo maxima principal implantar.
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Maior valor de tensdo méxima implantar concentrado na face lingual do mddulo de crista do implante para sP/cO (2B; ~119 MPa). Fonte:
Autores.

Os maiores valores de tensdo méxima principal éssea também foram maiores para sP/cO (~49 MPa) em comparacao a
todos os outros grupos (cP/cO ~2,5 MPa; cP/cV ~4 MPa; sP/cV ~3,9 MPa) (Figura 3). Nos grupos cP/cO (Figura 3A) e cP/cV
(Figura 3C), h&a maior concentragdo dessas forcas na regido cervical dssea peri-implantar, enquanto nos grupos sP/cO (3 Figura
B) e sP/cV (Figura 3D), na area 6ssea cérvico-lingual.

Assim como na mensuragdo de tensdo maxima implantar, através da localizacdo da cor verde sobre a regido de crista
0Ossea, é possivel avaliar que o direcionamento obliquo exerceu maior extensdo de for¢a no grupo sem placa (Figura 3B). A
carga foi uniformemente distribuida para cP/cO e cP/cV (Figuras 3A e 3C). O grupo sP/cV apresentou discreto acimulo de
carga na regido Ossea lingual peri-implantar (Figura 3D), se assemelhando ao achado para este mesmo grupo no parametro de

deformacéo total (Figura 1D).
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Figura 3. Tensdo maxima principal éssea.
3A . 3B
3 - i -
3¢ & 3D
3 . 13 .
Maior valor de tensdo maxima 6ssea concentrado na regido cérvico-lingual para sP/cO (3B; ~49 MPa). Fonte: Autores.

A tensdo minima principal implantar foi maior em sP/cO (~32,9 MPa) do que em todos os outros grupos (cP/cO ~3
MPa; cP/cV ~4,6 MPa; sP/cV (~3,2 MPa) (Figura 4). Em cP/cO (Figura 4A) e cP/cV (Figura 4C), a concentracdo da tensao
méaxima implantar se restringe a regido ap6s a Ultima espira proxima ao pice do implante; enquanto para o grupo sP/cO
(Figura 4B), se localiza na regido do componente protético até as espiras, na face lingual e para o grupo sP/cV (Figura 4 D), na
regido do componente protético do implante e na regido ap6s Ultima espira proxima ao apice do implante.

Como nas tensdes maximas principais do implante e do tecido 6sseo, 0 grupo sP/cO revelou maior concentragao de
tensdes minimas em toda a extensdo lingual do implante, representada pela cor vermelha (Figura 4B); essa forca apresentou
direcionamento oposto ao achado da coroa protética (Figura 1B), porém, de magnitude expressivamente superior em relacdo
aos demais grupos. A homogeneidade de distribui¢do de tensdes manteve-se como padrdo para os grupos com placa (Figuras
4A e 4C), enquanto o grupo sP/cV exibiu maiores tensdes ao longo de toda a extensdo do implante, representadas pelas cores

laranja e vermelho na face vestibular (Figura 4D), de direcionamento oposto a deformac&o total (Figura 1D) e tensdes méximas
implantar (Figura 2D) e éssea (Figura 3D).
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Figura 4. Tensdo minima principal implantar.
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Maior valor de tensdo minima implantar concentrado na face lingual do componente protético ao centro do implante sP/cO (4B; ~32,9 MPa).
Fonte: Autores.

A tensdo minima principal éssea foi maior em sP/cO (~61 MPa) quando comparada a cP/cO (~10 MPa); em cP/cO
(Figura 5A), se localiza em toda a regido cervical peri-implantar e em sP/cO (Figura 5B), na regido cérvico-vestibular. Os
valores absolutos para cP/cV (Figura 5C) e sP/cV (Figura 5D) foram semelhantes (~18 MPa).

A coloracdo amarela e verde, representativa da distribuicdo das tensdes, localizada na regido de crista 6ssea, foi
uniformemente distribuida para os grupos com placa (Figuras 5A e 5C) e para o grupo sP/cV (Figura 5D), se assemelhando ao
padréo de distribuicao de deformacdo total para esses grupos (Figuras 1A, 1C e 1D). Ja o grupo sP/cO, da mesma forma que 0s
demais, manteve o padrdo semelhante ao direcionamento de deformacéo total (Figura 1B), mas sem a mesma intensidade
(Figura 5B).
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Figura 5. Tensdo minima principal 6ssea.

5A

5C ¢

Maior valor de tensdo minima 6ssea concentrado na face cérvico-vestibular sP/cO (5B; ~61 MPa). Fonte: Autores.

A Tabela 2 resume os valores das respectivas anélises de forga realizadas nos grupos experimentais propostos.

Tabela 2. Valores de deformacéo e tensdes.

cP/cO sP/cO cPlcV sP/cV
Deformacéo total (mm) ~0,05 ~0,04 ~0,008 ~0,006
Tensdo maxima principal implantar (MPa) ~20 ~119 ~16 ~16
Tensdo maxima principal éssea (MPa) ~2,5 ~49 ~4 ~3,9
Tensdo minima principal implantar (MPa) ~3 ~32,9 ~4,6 ~3,2
Tensdo minima principal éssea (MPa) ~10 ~61 ~18 ~18

Fonte: Autores.

4. Discussao

O controle de forgas excessivas transmitidas aos implantes dentarios em pacientes diagnosticados com bruxismo pode

proporcionar a longevidade das reabilitagBes orais (Zhou et al., 2016; Kullar, Miller 2019). O questionamento do presente
estudo foi se 0 uso de placas oclusais poderia reduzir os impactos de sobrecargas oclusais em implantes de zircénia com

préteses metalocerdmicas cimentadas. A partir dos resultados obtidos, a hip6tese de que a placa oclusal poderia minimizar os

prejuizos das diferentes tensbes aplicadas foi aceita.

Com os dados apresentados para a deformacéo total, os maiores valores absolutos de tensdes concentradas no tergo

oclusal da coroa (45) para o grupo sP/cO pode ser explicado devido ao direcionamento da carga, uma vez que forgas obliquas
promovem maiores pontos de tragédo e cisalhamento na dire¢do oposta de sua aplicagéo (Pellizzer et al., 2010; Gore, Evlioglu,

2014; De Souza Batista et al., 2021). Ainda, por mais que o implante de zirconia tenha sido representado como de corpo Unico,
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ele é composto por uma interface protética cimentada, o que desfavorece a dissipacdo das forgas em torno de seu longo eixo
quando comparado aos dentes 44 e 46, o que justifica a distribuicdo homogénea da sobrecarga para estes mesmos elementos,
além da presenca de ligamento periodontal (Bidez, Misch, 1992). Essa premissa também corrobora com os achados para esta
mesma analise nos outros grupos, onde a placa oclusal proporcionou difusdo uniforme tanto para carga vertical (cP/cV), quanto
para carga obliqua (cP/cO).

Henrique et al. (2021) simularam cargas verticais (90°) de 100 N e obliquas (45°) de 300 N (24, 25 e 26) em implantes
de titdnio com pilares protéticos do mesmo material ou de zircénia com o uso ou ndo de dispositivo oclusal; os autores
relataram que as tensdes foram bem distribuidas e de valores semelhantes para os dois tipos de carga na presenca da placa. No
presente estudo, a distribuicdo uniforme da tensdo minima implantar ao longo eixo do implante para o grupo sP/cV pode
representar a compressdo ocasionada através da transferéncia da sobrecarga axial para 0 material mais rigido (zirconia 200 GPa
x tecido 6sseo 13,7 GPa), o que fundamenta a semelhanga de resultados em relagdo aos grupos controle (cP/cO e cP/cV) para
as diferentes andlises, mesmo que com consideravel concentracdo de tensdes cervicais para a coroa (45) quanto a deformacao
total (Bidez, Misch, 1992; Caglar et al., 2011). J4 para os achados dos grupos com uso de placa (cP/cO e cP/cV), a
homogeneidade e equilibrio de dissipacdo das sobrecargas aplicadas corroboram com a hipétese de que as placas oclusais
poderiam reduzir os impactos de sobrecargas oclusais em implantes de zirconia.

O grupo sP/cV apresentou resultados de tensdo minima e maxima principal para o implante e tecido dsseo
semelhantes aos grupos controle cP/cO e cP/cV, além de equivalentes localidades de distribuicdo das forcas. Esse resultado
parece controverso, mas o direcionamento da forca aplicada (vertical), bem como a sua amplitude (300 N) devem ser levadas
em consideracdo, uma vez que em movimentos mandibulares patolégicos a acdo e direcionamento dessas forcas séo
combinadas. Ademais, Bankoglu Giingor e Yilmaz (2016) avaliaram que tensdes principais maximas e minimas, além de suas
respectivas distribui¢des, foram semelhantes na analise de elementos finitos (21, 22 e 23) em proteses cimentadas sobre
implantes de titanio versus implantes de zirconia. Muito embora os autores tenham preconizado o direcionamento de forcas
horizontais e obliquas com magnitudes inferiores (178 N e 25,5 N, respectivamente) as do presente estudo, ha de se levar em
consideracdo o mddulo de elasticidade da zircénia, que é quase duas vezes maior que a do titanio (200 GPa x 115 GPa) e quase
dezesseis vezes maior que a do osso cortical (200 GPa x 13,7 GPa), o que justifica a reduzida dissipagdo das tensdes sobre
outras regides do proprio implante e do tecido 6sseo peri-implantar (Caglar et al., 2011; Choi et al., 2021).

As tens0es incididas sobre os implantes dentarios sdo dissipadas até o tecido 0sseo que por sua vez, em condigdes
biolégicas e biomecanicas favoraveis, executa o turnover 6sseo peri-implantar (Roos-Jansaker et al., 2006). Em condicdes
normais, a propagacdo dessas forgas se concentra na regido cervical do tecido ésseo cortical e vai se dissipando, em menor
magnitude, pelo tecido 6sseo trabecular até a regido apical (Tyagi et al., 2020). Com os resultados da simulacéo das forcas
oclusais de um paciente bruxista incidindo sobre o sistema de implante de zirconia e prétese metaloceramica protegido ou ndo
por placa oclusal obtidos, foi observado que o dispositivo pode uniformizar distribuicdo de sobrecargas oclusais, posto que o
acumulo das tensBes implantares e dsseas situaram-se no apice do implante e 0sso cortical, respectivamente (cP/cO e cP/cV).
Quanto ao direcionamento lingual das tensGes méaximas do implante e tecido ésseo resultantes da carga obliqua para o grupo
sP/cO, repetidas sobrecargas nesta regido tendem a ocasionar micromovimentagbes mecanicas desfavoraveis (Tyagi et al.,
2020). Ademais, a tensdo minima principal déssea concentrada na regido cérvico-vestibular poderia contribuir para a
saucerizacdo peri-implantar, em virtude da sensibilidade do tecido ésseo as tensfGes de compressao, que por sua vez, em ritmo
ciclico e em constante sobrecarga, favoreceria o processo de reabsorcdo (Ercal et al., 2021; Henrique et al., 2021).

Neste estudo, as tensBes principais méximas e minimas foram eleitas para o célculo e direcionamento das forcas
estudadas aplicadas, posto que implantes ceramicos e coroas revestidas por porcelana sdo materiais rigidos considerados

frégeis, bem como o tecido dsseo (Gore, Evlioglu, 2014; Choi et al., 2021). A principal limitacdo encontrada é a simulagdo
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completa e simultdnea dos movimentos para reprodugdo de um paciente com bruxismo; em um cenario clinico, além da acao
conjunta de distribuigdo dessas cargas, outras orientagcGes devem ser consideradas, como as laterais e transversais, além da
reproducéo dos movimentos pelos pacientes, que varia em forca, magnitude e tempo. Entretanto, com a escassa informacéo na
literatura quanto a eficiéncia das placas oclusais em pacientes com bruxismo reabilitados por implantes de zircénia, com os
resultados deste estudo, é possivel identificar que o dispositivo oclusal pode beneficiar esse tipo de tratamento, dado que a
placa oclusal promoveu uma melhor distribuicdo das cargas aplicadas, no entanto, estudos clinicos de médio a longo prazo
poderiam validar esse achado.

A longo prazo e com base nos resultados obtidos, o uso de placas oclusais poderia proporcionar adequada e
uniforme distribuicdo de sobrecargas oclusais patolégicas, favorecendo a dindmica entre tecido 6sseo, implante e coroa
protética a partir de tensdes fisiologicamente compativeis, culminando na longevidade do tratamento reabilitador através da
instalagdo de implantes de zircOnia em pacientes com bruxismo, uma vez que se trata de uma associacao terapéutica simples e

pouco dispendiosa.

5. Concluséao

O uso de placa oclusal foi efetivo ante a distribuicdo das tensGes de sobrecarga exercidas tanto para o direcionamento
vertical, quanto para obliquo, durante a distribuicdo de tenses sobre o implante de zirconia de corpo Unico. Ainda, a carga
vertical uniformizou o direcionamento das tensdes de sobrecarga, promovendo resultados semelhantes aos do grupo controle
(cP/cV e cP/cO) ao grupo sP/cV. Quanto a distribui¢do da carga obliqua sem o uso da placa oclusal, o grupo sP/cO apresentou
o0s piores resultados, com valores elevados de tesdes distribuidas heterogeneamente sobre a coroa, longo eixo do implante e
tecido 6sseo.

No presente estudo, foi possivel identificar que as placas oclusais sdo eficientes ao proporcionar uma melhor
dissipacéo das sobrecargas oclusais em implantes de zircénia. No entanto, estudos clinicos poderiam validar essa premissa,
posto que a principal limitacdo da pesquisa se resume a reproducéo fidedigna dos movimentos de um paciente com bruxismo,

dado que clinicamente, ha agdo simultanea das forcas exercidas, além da recorréncia e das diferentes magnitudes.
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