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Resumo 



 

O objetivo do presente estudo foi analisar comparativamente, a distribuição de tensões 

nos conjuntos osso-implante-conector protético, utilizando implantes de diâmetro 

reduzido e convencional, por meio do método de elementos finitos tridimensional 

(MEF-3D). A partir de imagens microtomográficas de 6 diferentes implantes e 

conectores protéticos, foram criados  modelos virtuais, com os conjuntos inseridos 

digitalmente em cilindros ósseos padronizados, por meio do software Rhinoceros, 

compondo assim os grupos: FAC- Facility e Micro Pilar; BLE- Bone Level e Multi-base; 

BLT- Bone Level Tapered e Multi-base; TIT- Titamax e Micro Pilar; ALV- Alvim e Micro 

Pilar, TIX- Titamax e Micro Pilar. No programa de elementos finitos foi gerada a malha 

dos modelos, determinadas as condições de contorno (x=y=z=0) e realizada a aplicação 

da carga axial de 200 N para simular as condições de forças mastigatórias. Foram 

obtidos os mapas e valores de tensões de von Mises e tensões principais máxima e 

mínima (MPa). A análise dos resultados quali/quantitativos demonstrou maior 

concentração de tensões nos grupos em que os implantes possuíam menor diâmetro e 

macrogeometria cônica, localizadas nas superfícies de contato entre implantes e 

conectores protéticos e apical dos implantes. Com relação ao tecido ósseo foi observada 

maior concentração de esforços no osso medular próximo a região apical dos implantes 

e de valores reduzidos na cortical inferior, com perfil de distribuição semelhante 

independente do diâmetro dos implantes. Concluiu-se que os valores de tensões de von 

Mises foram inferiores à tensão de escoamento e que o aumento no diâmetro dos 

implantes reduziu os valores de tensão nos implantes e conectores protéticos, com 

exceção do BLT. O perfil da distribuição das tensões no tecido ósseo foi semelhante em 

todos os grupos, com valores máximos próximo do ápice do implante. 

Palavras-chave: Análise de Elemento Finito, Biomecânica, Implante Dentário. 
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____________________________________________________________________________________________________Resumo 

The aim of the present study was to analyze the distribution of stresses in the bone-

implant-prosthetic connector sets using reduced diameter and conventional implants 

using the three-dimensional finite element method (MEF-3D). Virtual models were 

created from the microtomographic images of 6 different implants and prosthetic 

connectors, the sets (implants/connectors) inserted digitally in standardized bone 

cylinders, using the software Rhinoceros, thus composing the groups: FAC-Facility and 

Micro Pillar; BLE- Bone Level and Multi-base; BLT- Bone Level Tapered and Multi-base; 

TIT- Titamax and Micro Pillar; ALV- Alvim and Micro Pilar, TIX- Titamax and Micro Pillar. 

In the finite element program, the mesh of the models was generated, the boundary 

conditions (x = y = z = 0) were determined and the axial load of 200 N was applied to 

simulate the conditions of the masticatory forces. Values of Von Mises stress and 

maximum and minimum principal stress (MPa) were obtained. The analysis of the 

qualitative and quantitative results showed a higher concentration of stresses in the 

groups with reduce diamanter implants and conical macrogeometry, located in the 

contact surfaces between implants and prosthetic, as well as apical of the implants. In 

relation to the bone tissue, a higher concentration of stresses was observed in the 

medullary bone near the apical of the implants and lower values in the inferior cortical, 

wherein the distribution profile was similar regardless of the diameter of the implants.  

With results of this study, it was concluded that all the components of sets supported 

the axial loading of 200 N, dissipating the tensions within the elastic limits and that the 

increase in the diameter of the implants reduced the tension values, whereas the conical 

macrogeometry presented the highest concentrations of efforts. The distribution of 

tensions in the bone tissue presented with reduced intensity and was similar in all the 

groups. 

Palavras-chave: Finite Element Analysis, Biomechanical, Dental Implants.  
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Introdução  

   Os implantes osseointegrados têm sido utilizados na prática clínica odontológica 

desde 1965, quando um estudo clínico longitudinal foi realizado por Adell et al. (1981), 

comprovando, após 15 anos de observação, o sucesso e a previsibilidade desta 

modalidade de tratamento. Estes autores relataram complicações como afrouxamento, 

fratura, mobilidade das estruturas protéticas, encontradas nas reabilitações sobre 

implantes, originadas principalmente por fatores biomecânicos, tais como diâmetro do 

implante, força mastigatória, tipo de conector e prótese, também demonstradas por 

outros pesquisadores (CHUN et al., 2005; ASSUNÇÃO et al., 2008; ASSUNÇÃO et al., 



2009; BARÃO et al., 2009; PESSOA et al., 2010; MCNALLY et al., 2013; GECKILI, et al., 

2014).  

As intercorrências mecânicas mais comuns observadas a longo prazo são 

relacionadas ao afrouxamento e fratura dos parafusos de retenção da prótese e do 

conector protético, além de mobilidade das supraestruturas protéticas. As complicações 

biológicas referem-se a distúrbios funcionais que afetam os tecidos de suporte, tais 

como peri-implantites, complicações em tecido mole, problemas sensoriais, perda óssea 

e até mesmo a fratura e perda do implante (JORNEUS et al., 1992; CARLSON et al., 

1994; BERGLUNDH et al., 2002; SANTIAGO et al., 2016). 

Com relação à reabsorção óssea, sua prevalência é acentuada na região cervical 

do implante e está relacionada ao excesso de carga sobre o mesmo, já que este 

transmite as tensões geradas, em maior concentração, diretamente ao osso dessa 

região (BRANEMARK et al., 1997; MELLAL et al., 2004; HASAN et al., 2014). 

Na ausência de ligamento periodontal, os implantes reagem biomecanicamente 

de maneira diferente dos dentes naturais frente às forças oclusais, pela transferência 

direta dos esforços ao osso. Cargas funcionais provenientes da mastigação induzem 

tensões axiais e horizontais em ambas as estruturas, implante e tecido ósseo. O tipo, 

intensidade, direção e frequência das cargas, assim como o diâmetro, o comprimento, o 

desenho, a característica de superfície do implante, a quantidade e qualidade do tecido 

ósseo, são determinantes para uma boa interface osso-implante. O fator chave para o 

sucesso ou falha de um implante dental é a maneira como essas tensões são 

transferidas ao redor do tecido ósseo (GENG, et al., 2001).  
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O protocolo inicial de tratamento preconizado por Branemark et al. (1977) definiu 

dois estágios cirúrgicos com intervalo de 4 a 6 meses entre eles, em que não há a 

aplicação de força sobre os implantes, com a finalidade de promover a osseointegração 

e posterior reabilitação protética (NIKELLIS et al., 2004; COOPER et al., 2007; HUANG et 

al., 2008; AGNINI et al., 2014).  

Em função do aprimoramento das técnicas cirúrgicas, macrogeometria, 

tratamento de superfície dos implantes e evolução dos conectores protéticos foi possível 

obter uma diminuição do período entre a colocação do implante e a instalação da 

prótese, podendo-se aplicar carga imediatamente após a instalação do implante (WANG 

et al., 2006; GALLUCCI et al., 2007; MALO et al., 2011; CRESPI et al., 2012). 

Na presença de rebordos alveolares atróficos, comuns em pacientes de idade 

avançada e portadores de edentulismo por longo tempo, a solução desta limitação 

anatômica, é o emprego de técnicas cirúrgicas mais invasivas e complexas, como as de 

enxertia, para aumento de volume ósseo, que apesar de serem amplamente utilizadas, 

implicam em maior morbidade, tratamentos mais longos e custo elevado (PETRIE et al., 

2005; CRUZ et al., 2009; KLEIN et al., 2014). 

Por outro lado, pesquisadores têm demonstrado que, nestas situações de pouca 

espessura e volume ósseo, os implantes de diâmetro reduzido são capazes de suportar, 

com sucesso as reabilitações protéticas, porém, ressaltam também limitações relativas 

aos aspectos biomecânicos, com consequente concentração de tensões e aumento na 

reabsorção óssea cervical, comparativamente aos implantes de diâmetros convencionais 

(MCNALLY et al., 2013; CASTRO et al., 2015).  
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Portanto, para reduzir os passos cirúrgicos e o tempo de tratamento em casos de 

pouca espessura óssea, tornou-se necessário o uso de implantes com diâmetro 

reduzidos, porém, considerações devem ser feitas no que se refere a implantes de 

pequeno diâmetro, pois, quando comparados aos implantes convencionais (diâmetro 

regular), apresentam menor área de superfície de ancoragem e reduzida resistência à 

fratura, o que pode comprometer as propriedades mecânicas e biomecânicas 

fundamentais à realização de uma prótese estável e funcional (JORNEAUS, 1996). 

O sucesso clínico destes implantes de diâmetro reduzido é determinado pela 

maneira como a tensão mecânica é transferida do implante ao tecido ósseo circundante, 

sem gerar forças de grande magnitude, o que poderia colocar em risco a longevidade do 

sistema implante-prótese (VAN ZYL et al., 1995). 

Diferentes metodologias são frequentemente utilizadas para a realização de 

testes experimentais com o objetivo de investigar as tensões geradas nas interfaces 

osso-implante-conector nas reabilitações implantossuportadas, destacando-se a 

fotoelasticidade, extensometria, ensaios mecânicos in vitro e análise de elementos 

finitos, entretanto, as primeiras apresentam elevado consumo de tempo e número de 

amostras (CLELLAND, et al., 1993; GUICHET, et al., 2002; MARKARIAN, et al. 2007; 

KARL, et al., 2009).  

Assim, as análises numéricas, como utilizadas no método de elementos finitos 

(MEF), têm sido preferencialmente empregadas, pois auxiliam na resolução das 

limitações inerentes a estes testes experimentais descritos, apresentando vantagens 

como adequado nível de precisão, versatilidade de aplicação e facilidade de simulação 

em diferentes condições experimentais (intensidade e direção das cargas, interface 
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unida ou não entre tecido ósseo-implante-conector protético e fixação do conjunto 

estudado de forma estática). Este método possibilita avaliar as regiões do conjunto 

tecido ósseo-implante-conector protético onde estão concentradas as maiores tensões, 

predizendo locais de possíveis falhas ou ruptura do material (NATALI et al., 2003; 

NATALI et al., 2006; KARL et al., 2009; ASSUNÇÃO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2014; 

DIANA et al., 2016; SANTIAGO et al., 2016). 

O princípio deste método consiste em dividir o sistema a ser estudado, que em 

geral apresenta geometria complexa e que não dispõe de solução analítica conhecida, 

em sistemas menores de solução mais simples, que são os elementos finitos. Funções 

matemáticas para cada amostra são escolhidas e combinadas em para obter a solução 

para o conjunto como um todo (GENG et al., 2001). 

 Diante do exposto, torna-se relevante o estudo biomecânico de implantes de 

diâmetro reduzido, comparativamente ao convencional, por meio do método dos 

elementos finitos, com o objetivo de analisar as tensões resultantes nos conjuntos 

implante, tecido ósseo e conector protético, previamente à exposição do paciente ao 

tratamento cirúrgico-reabilitador. 
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Proposição 

 O objetivo do presente estudo foi analisar a distribuição quali-quantitativa de 

tensões nos conjuntos osso-implante-conector protético, utilizando implantes de 

diâmetros reduzidos (2,9 mm, 3,3 mm e 3,5 mm) comparativamente ao convencional 

(3,75 mm), por meio do método de elementos finitos tridimensional (MEF-3D). 



 

 

Material e Métodos 

O delineamento experimental adotado foi de implantes de diferentes diâmetro e 

macrogeometria, com seus respectivos conectores protéticos, microtomografados, cujas 

imagens foram inseridas graficamente em cilindros ósseos virtuais, por meio de software 

computacional, formando conjuntos de conector-implante-tecido ósseo. Estes conjuntos 

foram submetidos a carregamento axial de 200 N, sendo as simulações realizadas por 

meio do método de elementos finitos (MEF-3D). A variável de resposta deste estudo foi 



analisar a distribuição de tensões nas interfaces dos conjuntos conector-implante-tecido 

ósseo, conforme ilustra a figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama esquemático do delineamento experimental. 

Foram empregados seis implantes tipo cone morse, indexados ou não, de 

diferentes diâmetros e macrogeometria e respectivos conectores (Tabela I). Os pilares 

Implantes 
+ 

Conectores protéticos 

Facility 
FAC 

(Ø=2,90 mm) 

Bone Level  
BLE 

(Ø=3,30 mm)

Bone Level 
Tapered-BLT 
(Ø=3,30 mm)

Titamax - TIT 
(Ø=3,50 mm)

Alvim 
ALV 

(Ø=3,50 mm)

Titamax 
TIX 

(Ø=3,75 mm)

Imagens dos conjuntos 
por meio de 

microtomografia 
computadorizada 

(micro-CT)

Inserção gráfica das 
imagens em cilindros 

ósseos virtuais

Simulações 
computacionais 
(MEF-3D) dos 

conjuntos,  
com carregamento 
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intermediários (conectores) foram do tipo Micro Pilar (Neodent, Curitiba, PR, Brasil), à 

exceção dos colocados nos dois implantes de 3,30 mm de diâmetro que foram do tipo 

Multi-base (Straumann, Basel, Suíça), sendo todos com altura gengival de 2,50 mm e 

conexões Cone Morse (Figura 2). 

Tabela I – Tipos e características dos implantes e respectivos conectores 

Implante/Conector Diâmetro 
(mm)

Comprimento 
(mm) Fabricante

FAC – Facility / 

Micro Pilar 

BLE – Bone Level/ 

Multi Base 

BLT – Bone Level Tapered/ 

Multi Base 

TIT – Titamax / 

Micro Pilar 

ALV – Alvim / 

Micro Pilar 

TIX – Titamax / 

Micro Pilar

2,90 

3,30 

3,30 

3,50 

3,50 

3,75

12,0 

12,0 

12,0 

11,0 

11,5 

11,0

Neodent, Curitiba, PR, 

Brasil 

Straumann, Basel,  

Suíça 

Straumann, Basel,  

Suíça 

Neodent, Curitiba, PR, 

Brasil 

Neodent, Curitiba, PR, 

Brasil 

Neodent, Curitiba, PR, 

Brasil 
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Figura 2. Implantes e conectores protéticos. 

Os implantes foram fixados individualmente a uma morsa (Figura 3) e suas 

respectivas conexões protéticas foram instaladas por meio de torquímetro digital 

(TQ-680; Instrutherm Measure Instruments, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 4), com os 

valores preconizados pelos fabricantes, sendo, para os implantes de diâmetros 3,50 mm 

e 3,75 mm, torque de 32 N.cm; para os de diâmetro 3,30 mm, 35 N.cm (Figura 5), e o 

de diâmetro 2,90 mm, teve seu pilar instalado por meio de martelete (Martelete Facility, 

Neodent, Curitiba, PR, Brasil), aplicando-se três impactos sobre o mesmo (Figura 6).  
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  !        !  

Figura 4. Torquímetro digital utilizado para 
aplicar o torque dos respectivos conectores aos 
implantes.

Figura 3. Implante fixado em morsa para 
padronizar a instalação do conector protético.

Figura 6. Instalação do micro pilar com 
martelete Facility.

Figura 5. Aplicação do torque sobre o conector 
protético por meio de torquímetro digital.
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Os conjuntos montados, conector-implante (Figura 7), foram microtomografados 

por meio do micro-CT (SkyScan 1176, Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) (Figura 8), 

obtendo-se como resultado, arquivos na extensão “.STL” (stereolithography), com a 

projeção tridimensional dos conjuntos (Figura 9). Esta projeção é resultante da 

aquisição, reconstrução e processamento de imagens bidimensionais ao longo de uma 

rotação de 360º, passos de rotação de 0,7º e voxel isotrópico de 9 µm, as quais foram 

arquivadas na extensão “.TIFF” (Tagged Image File Format). A reconstrução das 

secções transversais foi realizada por meio do software específico (NRecon, Bruker-

microCT, Kontich, Bélgica) resultando na completa microestrutura interna de cada 

conjunto, nas quais, foi aplicada a redução de artefatos em forma de anel no valor de 8 

(escala de 0-20), de endurecimento de feixe no percentual de 15% (escala de 0-100%), 

de suavização no valor de 3 (escala de 0-10) e com histograma de contraste variando 

de 0,00 a 0,14, sendo estas  secções salvas na extensão “.BMP” (Bitmap). Após a 

reconstrução, realizou-se o processamento das imagens no software CTan V.1.11.4.2 

(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) que consistiu, primeiramente, na segmentação da 

imagem por meio da técnica de Threshold, na qual a segmentação dos valores de cinza 

foi obtida de forma interativa, separando-se os segmentos que corresponderiam ao 

metal do implante, parafuso (quando presente) e conector. Obteve-se, assim, uma 

imagem binária de modo que os pixels pretos representavam o fundo e as regiões de 

pixels brancos os objetos de análise. Foi realizada a geração dos modelos 

tridimensionais por meio do algoritmo Double time cubes, na extensão “.STL”. 
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Figura 7. Imagem dos conjuntos conector-implante montados e torqueados.

Figura 8. Microtomógrafo utilizado no escaneamento, reconstrução e processamento dos conjuntos 
utilizados (A). Ampliação com detalhe da disposição dos conjuntos no microtomógrafo (B).
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As imagens obtidas pelo micro-CT na extensão “.STL” foram transferidas para o 

software específico (Rhinoceros 5, Robert McNeel & Associates, Woodland Park Ave N, 

Seattle, WA, EUA) para a realização da modelagem que por meio de comandos 

específicos removeu os ruídos presentes nas imagens, resultando em uma imagem 3D 

limpa e com as mesmas dimensões das imagens originais, também foi utilizado o 

comando Boolean Union para a subtração das superfícies de contato de modo que estas 

após a modelagem não apresentassem interposições, assim estes ajustes de  resultaram 

em imagens em formato CAD (Computer-Aided Design). Em seguida, cada conjunto 

conector-implante foi inserido, graficamente, em um cilindro ósseo virtual, cuja 

geometria foi modelada de forma a simular um cilindro ósseo de 20 mm de altura por 

12 mm de diâmetro, composta por osso medular no centro e por 1 mm de osso cortical 

nas partes superior e inferior, de modo que o implante permaneceu 1 mm infraósseo 

(TONIOLLO et al., 2012) como ilustrado na Figura 10. 

Figura 9. Imagens dos conjuntos obtidas por micro-CT.
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Figura 10. Modelo de cilindro ósseo 
simulando segmento da região mandibular 
posterior com o conjunto conector-
implante inserido, e suas respectivas 
dimensões em milímetros (PARK et al., 
2013). 

A modelagem geométrica em 3-D dos modelos citados, composta por imagens 

estruturais dos implantes, componentes e osso foi exportada na extensão 

“.STEP” (STandard for the Exchange of Product model data) para ser importada no 

software de elementos finitos (Abaqus 6.1, Dassault Systèmes Simulia Corp., 

Providence, RI, EUA), sendo atribuídas aos diversos materiais as suas respectivas 

propriedades mecânicas, como o módulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, 

utilizando-se valores encontrados na literatura, conforme tabela II. 

_______________________________________________________________________________________________Material e Métodos 17 



 

Tabela II- Propriedades mecânicas dos materiais que compõem os modelos. 

As propriedades mecânicas dos materiais foram consideradas elásticas, 

homogêneas e isotrópicas. As estruturas dos conjuntos analisados, conector-implante-

tecido ósseo, foram modeladas como um corpo único, considerando-as como unidas 

entre os componentes, não permitindo qualquer movimentação entre os mesmos, ou 

seja, ausência de desajuste (gap), resultando numa análise estática (cargas constantes 

ao longo do tempo) e linear (deformações proporcionais às tensões). 

A geração da malha de elementos finitos (Figura 11) foi realizada utilizando 

elemento sólido parabólico tetraédrico (C3D4), para cada um dos modelos 

representativos dos grupos, sendo definido o tamanho máximo e mínimo do elemento 

para cada estrutura de cada modelo, sendo que, dentro dessa limitação o programa 

definiu qual o tamanho ideal do tetraedro variando entre 0,1 a 1,0 mm, apresentando 

um total de nós e elementos específicos para cada grupo (tabela III). 

Materiais Módulo de Elasticidade 
(GPa)

Coeficiente de 
Poisson Referência

Titânio (Ti-6Al-4V) 

Osso Cortical 

Osso Medular

110,00 

13,70 

1,37

0,35 

0,30 

0,30

LEWINSTEIN et al., 1995 

BARBIER et al., 1998 

BARBIER et al., 1998
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Tabela III- Número de nós e elementos gerados em cada grupo. 

 !  

Figura 11. Modelos de elementos finitos, vistas da superfície externa e corte frontal, após a 
geração de malha. 

Grupo Nós Elementos

 FAC 

BLE 

BLT 

TIT 

ALV 

TIX

114709 

163167 

273519 

96591 

114709 

51655

607279 

842278 

1445617 

508216 

607279 

260679

_______________________________________________________________________________________________Material e Métodos 19 



De acordo com o valor médio de forças mastigatórias fisiológicas de um adulto 

encontradas na literatura, a carga mastigatória foi aplicada no centro geométrico da 

superfície superior do componente protético (conector cone morse), com intensidade de 

200 N, distribuída em cinco pontos de 40 N e axialmente aos conjuntos montados (PARK 

et al., 2013). Para o conjunto formado pelo tecido ósseo-Implante e componente 

protético adotou-se que sua base inferior fosse fixada nos 3 eixos do sistema cartesiano 

triortogonal, permanecendo imóvel durante a aplicação das forças, resultando em: 

x=y=z=0 (Figura 12). 

!  

Figura 12. Imagens frontal (A) e superior (B) ilustrando o carregamento e a condição de restrição. 
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Análise dos resultados 

Como o tecido ósseo é friável (material não dúctil), foram calculadas as tensões 

principais máxima e mínima (MPa) para prover o entendimento do efeito de diferentes 

diâmetros dos implantes na distribuição de tensões no tecido ósseo peri-implantar. 

Considerando que os implantes e componentes protéticos consistem em materiais 

dúcteis, a tensão equivalente de von Mises (MPa) foi obtida para análise das tensões 

dos conjuntos conector-implante. 

Os valores e a distribuição de tensões no conjunto formado pelo tecido ósseo, 

implante e componente protético foram fornecidos pelo programa de elementos finitos e 

as interpretações quali/quantitativas dos resultados das tensões geradas foram 

realizadas por meio da análise das tensões equivalentes de von Mises e tensões 

principais máxima e mínima para o tecido ósseo.  
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q. 

 

Resultados 

Análise de coerência 

Foi realizada análise de coerência dos modelos com a finalidade de verificar a 

qualidade dos resultados obtidos. Esta análise de coerência dos resultados foi realizada 

a partir da avaliação dos mapas de deslocamento (mm) (Figura 13), demonstrando que 

todos os modelos apresentaram continuidade no mapa de cores, evidenciada pela suave 

transição do deslocamento, com maior magnitude na região superior (local de aplicação 

do carregamento) e redução gradativa em direção à base do modelo, considerada fixa 

nos três eixos ortogonais (x=y=z=0). 



 

!  

Análise quantitativa dos resultados 

Os resultados quantitativos das tensões de von Mises, após a aplicação do 

carregamento axial (200 N), em cada estrutura do conjunto conector-implante-tecido 

ósseo e das tensões máxima e mínima no tecido ósseo, estão mostrados nas tabelas IV 

e V.  

Figura 13. Deslocamento dos conjuntos representado por meio do mapa de cores.
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Tabela IV- Dados quantitativos da tensão de von Mises (MPa), após carregamento axial com 200 N. 

Os resultados nos implantes demonstraram um perfil de tensões de von Mises 

decrescente, à medida que o diâmetro dos mesmos aumentava, à exceção dos 

implantes BLT e ALV que apresentaram valores mais elevados que os correspondentes 

de mesmo diâmetro. O implante e respectivo conector BLT apresentaram os dados mais 

elevados da tensão de von Mises, comparativamente aos demais conjuntos estudados. 

Em relação aos conectores protéticos, observou-se um decréscimo nesta tensão, com 

exceção do BLT, que demonstrou o maior valor. Para o tecido ósseo, a região medular 

apresentou valores reduzidos e de mesma ordem de grandeza em todos 

comparativamente aos conectores e implantes, sendo que o FAC, ALV e TIT 

apresentaram os maiores valores. Na cortical superior e inferior os valores foram bem 

reduzidos (tendendo a zero) em todos eles. 

Grupos Conector Implante Cortical Sup. Medular Cortical Inf.

FAC 320,0 310,0 0 59,2 1,9

BLE 223,0 293,0 0 27,6 1,8

BLT 431,7 450,9 0 22,6 1,7

TIT 213,3 176,1 0 23,2 1,8

ALV 193,5 227,1 0 36,3 1,9

TIX 107,6 58,95 0 29,2 1,7
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Tabela V- Tensões principais máxima e mínima encontradas no tecido ósseo de cada grupo. 

Os valores das tensões principais (máxima e mínima) na medular óssea, também 

demonstraram valores reduzidos em todos os conjuntos, comparativamente aos 

conectores e implantes, sendo que o FAC apresentou o maior valor. Na cortical inferior 

apresentaram-se bem reduzidos, tendendo a zero, em conformidade com as tensões de 

von Mises.  

Para a visualização dos resultados qualitativos mostrados nas figuras 14 a 17 

empregou-se um gradiente de cores que representam níveis que estão entre valores 

máximo e mínimo, indicando a intensidade de tensão ocorrida em uma região. A cor 

vermelha indicou o nível máximo e a azul o nível mínimo 

Tensões Principais (MPa)

Medular Cortical Inferior

Grupos Máxima Mínima Máxima Mínima

FAC 51,6 -10,7 0,3 -0,8

BLE 19,4 -6,3 0,4 -0,9

BLT 11,4 -4,6 0,1 -0,8

TIT 7,2 -6,4 0,1 -0,8

ALV 8,4 -2,5 0,3 -0,8

TIX 22,4 -6,9 0,1 -0,8
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Análise qualitativa dos resultados 

Conector Protético 

Para todos os grupos, as regiões de elevada concentração de tensões foram 

localizadas entre as superfícies externas do conector, no terço inferior, as quais 

apresentam contato com a parte interna do implante, destacando-se entre eles o 

implante Bone Level Tapered (BLT), com as mais elevadas tensões de von Mises 

(Figura 14).  

!  

Figura 14. Distribuição das tensões de von Misses nos conectores protéticos. 
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Implante 

As regiões de maiores tensões ficaram localizadas na região interna em que se 

encontrava em contato com o conector protético e quando existente, nas roscas do 

parafuso de fixação (TIT e ALV). Comparando os 6 conjuntos, o BLT - Bone Level 

Tapered apresentou os maiores valores de tensões tanto internamente quanto 

externamente na região cervical do implante (Figura 15). 

!  

Figura 15. Distribuição das tensões de von Mises nos implantes, vista externa e interna dos implantes. 
  

Tecido ósseo 

O padrão de distribuição e a magnitude das tensões principais máximas e 

mínimas para o tecido ósseo foram similares independentes da configuração 

estrutural do implante utilizado bem como seu diâmetro ou comprimento. Áreas de 
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maior concentração de tensões foram demonstradas na região em contato com o 

ápice do implante e no osso cortical inferior de todos os conjuntos estudados 

(Figuras 16 e 17). 

!  

Figura 16. Distribuição das tensões de von Mises no tecido ósseo trabecular e cortical. 
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Conjunto Conector protético-implante-Tecido ósseo 

As tensões de von Mises em todos os componentes dos conjuntos estudados estão 

representados na Figura 18. 

Figura 17. Distribuição das tensões máximas e mínima no tecido ósseo medular e cortical. 
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Figura 18. Distribuição das tensões de von Mises nos conjuntos. 
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Discussão 

A aplicação do método de elementos finitos na área da saúde, mais 

especificadamente na Odontologia, como o empregado no presente estudo, não é 

recente e a cada dia torna-se mais viável, visto que com o avanço da arquitetura dos 

computadores e dos softwares, a solução de problemas complexos como a distribuição 

de tensões em tecidos biológicos, geradas pelos esforços mastigatórios, podem ser 

obtidos por este tipo de estudo. Simulações da situação-problema cada vez mais real 

são executadas, mostrando confiabilidade e resultados muito próximos da realidade 



(GENG et al., 2001; WAKABAYASHI et al., 2008; OKUMURA et al., 2010; SANTIAGO 

JUNIOR, et al., 2016).  

Outro fator de extrema importância que favorece as pesquisas utilizando este 

método, é a ausência da obrigatoriedade de comprometer grande número de amostras 

de estruturas biológicas uma vez que, atualmente por motivos éticos, tem-se dado 

muita atenção e preferência por estudos que não incluam indiscriminadamente tecidos 

vivos, seja de origem humana ou animal. Trata-se de um método de simulação 

matemática da realidade e, portanto, não invasivo (GENG et al., 2001; PESSOA et al., 

2006). 

O critério de tensões de von Mises, aqui utilizado na análise dos esforços do 

método de elementos finitos, é baseado no conceito da energia interna, que define que 

todos os componentes de tensões normais e cisalhantes são incorporados no cálculo 

dessa tensão. Este conceito está relacionado ao mecanismo de deformação 

microscópico, entendido como sendo devido ao deslizamento relativo dos átomos do 

material dentro de uma estrutura cristalina. O deslizamento é causado pela tensão de 

cisalhamento e é acompanhado pela distorção na forma da peça. A energia acumulada 

devido a essa distorção é um indicador da magnitude da tensão de cisalhamento 

presente. Essa energia acumulada pode ser representada pela tensão equivalente de 

von Mises, que envolve a combinação de tensões aplicadas normais e de cisalhamento, 

no mesmo ponto. A estrutura estará segura quando a tensão de von Mises for menor ou 

igual ao valor absoluto da tensão de escoamento de tração ou compressão, ou seja, a 

tensão uniaxial em uma amostra do mesmo material, acima da qual este material escoa 
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e não mais se comporta elasticamente (ALBUQUERQUE, 1999; ALBUQUERQUE et al., 

2003). 

Os conectores protéticos empregados no presente estudo foram do tipo cone 

morse, por serem recomendados por vários pesquisadores como sendo os de primeira 

escolha, principalmente de implantes unitários, devido aos vários benefícios, destacando 

melhor distribuição das forças oclusais ao longo do interior do implante, menor 

distribuição de forças para o tecido ósseo, redução da solução de continuidade com 

diminuição de invasão bacteriana na interface implante/conector, maior resistência à 

fratura e desaperto do parafuso de fixação, menor índice de problemas mecânicos e 

maior praticidade de encaixe nos momentos de moldagem. Entretanto, este tipo de 

conexão apresenta algumas desvantagens, quando comparados aos de hexágonos 

externo e interno, como a necessidade de maiores cuidados na instalação do implante 

(KHARAISAT et al., 2004; NELSON ELIAS et al., 2009; PASSETTI et al., 2016).  

No presente estudo, os resultados quantitativos apresentados (Tabela IV) 

demonstraram valores de tensões de von Mises inferiores à tensão de escoamento da 

liga metálica (Ti-6Al-4V) que constitui os implantes e conectores (880 MPa – BONACIN-

FILHO, et al., 2009; CAGLAR et al., 2010), sendo também inferiores a do tecido ósseo 

( 4,89 Mpa – Kuhn et al., 1989). Dessa forma, todos os elementos suportaram o 

carregamento de 200 N, dissipando suas tensões dentro dos limites elásticos, sem 

causar danos aos seus componentes. 

Estes valores de tensão também demonstraram que houve uma redução em 

intensidade à medida em que os diâmetros dos implantes foram maiores, à exceção, dos 

implantes BLT (Implante Bone Level Tapered), que apresentou valor mais elevado. Este 
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comportamento de redução das tensões com o aumento dos diâmetros, conforme 

mencionado, pode ser explicado pelo fato da tensão ser dependente e resultante da 

razão entre a força aplicada e a área que a suporta, inferindo-se daí que, para uma 

mesma força, as tensões serão maiores quanto menores forem as áreas que a dissipam. 

Assim, implantes com diâmetros maiores e de mesma macrogeometria, apresentam 

maior área para dissipar as forças, resultando em menores tensões (NAGASAWA, et al., 

2008).  

Os resultados qualitativos demonstraram que as regiões que concentraram as 

maiores tensões nos implantes ficaram localizadas na região interna que se encontrava 

em contato com o conector protético e nas roscas do parafuso de fixação quando 

existentes, como no caso dos implantes TIT- Titamax, ALV- Alvim e TIX- Titamax, sendo 

tanto interna quanto externamente, pois estas estruturas apresentam-se como as 

menores de todo o conjunto resultando em maior tensão. 

Os maiores valores nas tensões de von Mises (451 MPa, no implante e 432 MPa, 

no conector), conforme mencionado anteriormente, ocorreram no implante BLT 

(Implante Bone Level Tapered - 3,3 x 12,00 mm e conector Multi-base), uma vez que 

esse implante apresenta macrogeometria cônica e, portanto, uma menor área superficial 

para dissipar a força aplicada, comparativamente aos cilíndricos estudados.  

Apesar da forma cilindro-cônica dos implantes resultar em menor área de contato 

para dissipar os carregamentos e, portanto, submetê-los a maiores tensões 

comparativamente ao implante cilíndrico, várias pesquisas demonstram que, nos casos 

de carga imediata, ao adicionar essa característica cônica, aliada a modificações na 

técnica cirúrgica (subfresagem), obtém-se maior estabilidade primária (travamento) dos 
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mesmos no leito ósseo, devido à sua capacidade de melhor resistir ao deslizamento na 

interface osso-implante (TABASSUM et al., 2009; TOYOSHIMA et al., 2011; AHN et al., 

2012). Desta forma, o Cirurgião-Dentista deve conhecer as características biomecânicas 

inerentes a macrogeometria para definir em quais casos utilizar ou não os implantes 

cilindro-cônicos. 

Com relação ao tecido ósseo, os resultados demonstraram que a área próxima à 

apical do implante apresentou a maior concentração de tensões em todos os implantes 

estudados, independente do diâmetro e que com o aumento do mesmo, houve uma 

tendência de redução nas intensidades destas tensões. Estes resultados podem ser 

explicados, provavelmente, pela forma em que a força foi aplicada no presente estudo, 

com direção axial, isto é, sem nenhuma componente no eixo horizontal, e concentrada 

na região do centro geométrico do conector protético. Além disso, o modelo do tecido 

ósseo na cortical superior não apresentava contato com a cervical do implante. Estes 

resultados também foram demonstrados em pesquisas que utilizaram modelos 

semelhantes (OKUMURA et al., 2010). 

 A redução das tensões com o aumento do diâmetro, conforme descrito 

anteriormente, também estão concordantes com outros pesquisadores que 

recomendaram, como melhor escolha sob ponto de vista biomecânico, a colocação de 

implantes com o máximo diâmetro permitido pela anatomia local. Esta condição 

proporciona um maior contato de superfície osso-implante reduzindo as tensões 

(BOZKAYA et al., 2004; HIMMLOVÁ et al., 2004; CHUN et al., 2006). 

Os resultados apresentados no presente estudo não estão de acordo com outros 

estudos, que demonstraram a concentração dos maiores valores de esforços mecânicos 
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e de reabsorção óssea na região cervical (CRUZ et al., 2006; DE CASTRO et al., 2012). 

Estas diferentes constatações podem ser justificadas pelos distintos carregamentos 

empregados nas referidas pesquisas, em que se adotaram forças oblíquas em relação ao 

longo eixo dos conjuntos empregados, alterando o local de concentração das tensões, 

aliado ao fato de representarem a cortical do tecido ósseo superior em contato com a 

cervical do implante. 

No presente estudo, os implantes foram colocados 1 mm abaixo da crista óssea, 

deixando esta área do implante sem contato com o tecido cortical. Dessa forma, os 

resultados de tensão na cortical superior foram nulos. No osso medular, as maiores 

tensões foram transmitidas pelos implantes de menor diâmetro, que no presente 

estudo, foi no implante FAC – Facility (diâmetro reduzido de 2,9 mm), por apresentar 

menor área de contato para suportar o carregamento. A distribuição das tensões foi 

semelhante em todos os grupos e demonstrou valores crescentes à medida que se 

aproximava do ápice do implante, local de intensidade máxima (menor área de contato 

ósseo do implante) (CRUZ et al.,2006; DE CASTRO et al., 2012). A cortical inferior, 

apesar de demonstrar tensões em todos os conjuntos estudados, foi submetida a 

magnitudes bem reduzidas, uma vez que o nosso modelo se apresentava com grande 

espessura de osso medular (mínimo de 6 mm), interposto entre essa cortical e o ápice 

do implante, o que possibilitou a absorção e atenuação dos esforços mecânicos. 

De acordo com as limitações presentes neste estudo, como análise estática, 

condição de contato colado, características dos materiais isotrópicas e homogêneas, 

além do carregamento axial, sugere-se estudos in vitro e in vivo adicionais para 

aprimorar os resultados obtidos nesta pesquisa.  
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Conclusões 

 Diante da metodologia empregada e com base nos resultados obtidos, concluiu-

se que: 

1- Os valores de tensões de von Mises foram inferiores à tensão de escoamento, 

em todos os componentes dos conjuntos estudados. 

 2- O aumento no diâmetro dos implantes reduziu os valores de tensão, sendo que 

os de macrogeometria cônica apresentaram as maiores concentrações de esforços. 



3- A distribuição de tensão nos conectores protéticos demonstrou redução de 

acordo com o aumento no diâmetro dos implantes, com exceção do BLT. 

 4- O perfil da distribuição das tensões no tecido ósseo foi semelhante em todos 

os grupos, com valores máximos próximo do ápice do implante. 
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