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Resumo
São crescentes os estudos em torno dos implantes

dentários osseointegráveis curtos, mostrando ser uma ten-
dência o aumento do uso destes dispositivos. Este traba-
lho tem o objetivo de avaliar as tensões geradas no osso
que circunda implantes curtos, com pilares angulados,
submetidos a cargas axiais e oblíquas. Os resultados mos-
tram que não haverá falha no sistema protético avaliado
para nenhum dos carregamentos aplicados, uma vez que
as tensões encontrem-se em valor menor que o limite de
escoamento do material utilizado e para o osso cortical,
estejam abaixo do valor preconizado pela literatura para
que ocorra reabsorção óssea.

Palavras-chave: implantes dentários curtos; elemen-
tos finitos; análise de tensões; pilares protéticos angulados.

Abstract
Studies about the short dental implants are growing

around, showing that the using of these devices can be a
trend. This study aimed to evaluate the stresses suffered by
bones surrounding short implants with angled pillars, sub-
mitted to axial and oblique loads. The results show that there
is no fail in the prosthetic system evaluated for any loads
applied since the stress are at the lower of the limit of the
materials used, and to the cortical bone, are below the re-
commended by the literature for occurring bone resorption.

Keywords: short dental implants; finite element; stress
analysis; prosthetic pillar angled.

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

Reporta-se na literatura que é desejável um maior conta-
to entre a área total da superfície do implante e o osso
 alveolar, por isso há a procura por implantes de maior

comprimento e diâmetro (9, 13). No entanto, altura óssea dis-
ponível é um dos fatores para a determinação do comprimento
do implante. Áreas como a região posterior da maxila, devido à
expansão do seio maxilar, após a perda dentária, e a região
posterior da mandíbula, devido à proximidade com o canal
mandibular, muitas vezes impossibilitam a instalação de im-
plantes longos (14).

Os implantes curtos necessitam de menos osso disponível,
reduzindo a exposição do paciente a cirurgias para enxertia ós-
sea, elevação da mucosa do seio maxilar e reposicionamento do
nervo alveolar inferior, constituindo uma grande vantagem.

Regiões com reduzidas alturas ósseas são favorecidas com
o uso de implantes curtos não só por suas dimensões, mas por
seu tratamento de superfície, o qual sugere ser um fator impor-
tante para alcançar taxas de 100% de sucesso (7).

A taxa de sucesso de implantes curtos de 6 e 8 mm instala-
dos em áreas de pouca disponibilidade óssea foi estimada e
comparada com a de implantes longos. Os resultados indica-
ram que o desempenho clínico dos implantes curtos foi com-
parável ao dos implantes longos, tornando possível a reabili-
tação sem a necessidade de enxertia (2).

Estudos que usaram implantes BiconTM de 6,0 X 5,7 mm, re-
lataram uma taxa de sucesso de 92,2%. Os autores afirmam que
essas taxas são comparáveis às taxas de implantes longos, tor-
nando os implantes curtos uma opção aceitável (4, 6). Os im-
plantes instalados em duas etapas cirúrgicas estão associados
com 80% a mais de sucesso (4).

A partir destes estudos, pode-se evidenciar que os sistemas
protéticos com implantes curtos são considerados seguros na
reabilitação dentária de pacientes, no entanto não foram encon-
trados trabalhos que relacionassem esse tipo de implante com
pilares angulados. Sendo assim, este trabalho tem por objetivo
fazer essa avaliação através do método de elementos finitos,
considerando que o carregamento resultante no dente será axial
e inclinado (15 e 30 graus) em relação ao osso cortical.

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Para a realização das simulações empregou-se um micro-
computador com processador Pentium Quad core 6550, me-
mória RAM de 8 GB e disco rígido de 250 GB. Todas as dimen-
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sões utilizadas para os implan-
tes dentários e componentes
protéticos foram fornecidas por
uma empresa fabricante de im-
plantes e refere-se aos protóti-
pos que estão em fase experi-
mental de desenvolvimento.

Os ossos cortical e medular
foram modelados no próprio
programa Ansys Workbench, ver-
são 11, considerando as dimen-
sões simplificadas disponíveis
na literatura (10, 11). O elemen-
to dentário utilizado na simula-
ção foi o segundo pré-molar in-
ferior, obtido através do uso de
um scanner 3D de contato.

O implante dentário foi co-
locado intraósseo de forma in-
clinada na direção vestibular-
lingual de forma que, ao colo-
car o pilar, o dente ficou posici-
onado corretamente em relação
ao osso cortical.

Cada componente foi mode-
lado separadamente para permi-
tir a visualização independente
e para verificar os níveis de ten-
sões com base nas escalas de
cores fornecidas pelo programa.

No presente trabalho, as simu-
lações foram realizadas com o
implante de hexágono externo,
diâmetro de 5 mm e o compri-
mento total é de 5,5 mm inserido
de forma intraóssea no sentido
vestibular-lingual.

Propriedades dosPropriedades dosPropriedades dosPropriedades dosPropriedades dos
MateriaisMateriaisMateriaisMateriaisMateriais

Conforme procedimento ado-
tado nas simulações por elemen-
tos finitos, foram consideradas as
seguintes hipóteses simplificado-
ras: os materiais foram conside-
rados homogêneos, isotrópicos e
linearmente elásticos. Os implan-
tes confeccionados em titânio co-
mercialmente puro ASTM grau 4
(ASTM F67), o copping em acríli-
co e os demais componentes
protéticos em titânio grau 5

(ASTM F136). As propriedades do osso cortical e medular foram as
disponíveis na literatura (10, 11) e as propriedades do acrílico foi
fornecida pela empresa, as quais são mostradas na Tabela I.

Material

Titânio

Osso Cortical

Osso Medular

Acrílico

Módulo de Elasticidade (GPa)

110,00

15,00

1,50

0,5793

Coeficiente de Poisson

0,33

0,30

0,30

0,35

Tabela I. Propriedades Mecânicas dos materiais utilizados

A fim de se verificar se os valores de tensões encontrados nas
simulações correspondem a uma possível reabsorção óssea para o
osso ou mesmo uma deformação ou ruptura para o titânio e acrílico,
torna-se necessário conhecer os valores dos limites de escoamento
e os limites de resistências dos demais materiais. Estes valores po-
dem ser observados na Tabela II abaixo.

Tabela II. Limite de escoamento e de resistência
em MPa

Material

Titânio grau 2

Titânio grau 4

Titânio grau 5

Acrílico

Osso cortical (osseointegração)

σy

275

483

795

44,6

σr

345

550

860

77,6

Elementos e NósElementos e NósElementos e NósElementos e NósElementos e Nós

Para a realização das simulações, foi escolhida a opção de

análise estática estrutural e foi imposto que o elemento utiliza-

do pelo programa tivesse nós intermediários (midnodes). Isso

corresponde ao elemento finito SOLID 92. Este elemento permi-

te a análise de geometria tridimensional e possui três graus de

liberdade por nó: translação nas direções x, y e z (10, 11). Estas

direções no sistema de coordenadas nodais correspondem às

direções na direção do raio do implante (radiais), ao longo do

comprimento (axiais) e tangenciais, respectivamente. Outra van-

tagem do elemento SOLID 92 é a de tolerar formas irregulares

sem comprometer a precisão.

Para a geração da malha, os elementos foram definidos com

pequenas dimensões e com um valor de fator de crescimento do

elemento inferior a dois. Cada modelo gerado apresentou apro-

ximadamente 36.000 elementos, com oito volumes independen-

tes, a saber: osso cortical, osso trabecular, implante, pilar, para-

fuso de fixação do pilar, copping e parafuso de fixação do cop-
ping e a prótese sobre o copping.
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Carregamento e RestriçõesCarregamento e RestriçõesCarregamento e RestriçõesCarregamento e RestriçõesCarregamento e Restrições

Na literatura é possível encontrar valores experimentais da
força de mordida determinadas com emprego de extensômetro
elétrico (8). Sabe-se também que esta força aumenta com o tem-
po de adaptação da prótese. Para as simulações computacionais,
a maioria dos trabalhos apresentados na literatura considera car-
regamentos axiais (8, 10, 11) de 100-150N e bucolinguais (8, 10,
11) de 50-70 N. Tendo em vista que a intenção é fazer uma avali-
ação rigorosa dos protótipos a serem comercializados, ficou de-
finida a intensidade de 150N aplicada em três direções: axial e
inclinado a 15 e a 30 graus em relação ao osso cortical, no senti-
do lingual-vestibular.

A partir das definições, foi possível utilizar o programa para
calcular as tensões equivalentes de von Mises nos ossos e nos
componentes.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Para análise dos resultados, foram utilizadas as tensões equiva-
lentes de von Mises. Os valores de tensões calculados são mostra-
dos na Tabela III. Determinaram-se as tensões máximas transmiti-
das para o osso, assim como as tensões máximas nos implantes e
seus componentes (abutment, copping e parafusos de fixação).

Carregamento  Volume

Implante

Parafuso do Pilar

Pilar

Copping

Parafuso do copping

Osso cortical

Osso trabecular

Axial

88,577

79,206

514,48

17,27

567,31

30,31

5,0666

Inclinado 15º

25,743

53,335

285,11

11,539

319,95

19,312

2,741

Inclinado 30º

60,076

73,75

136,47

6,1185

180,21

49,552

4,319

Tabela III. Tensões máximas de von Mises (MPa) para os diversos
componentes dos modelos utilizados

Devido ao elevado número de resultados obtidos, mostrar-se-á
apenas as figuras com a distribuição das tensões para o sistema sub-
metido ao carregamento inclinado a 30 graus em relação ao eixo
axial. Nas figuras 1, 2, 3 e 4 são apresentados resultados através do
gradiente de cores fornecido pelo programa do implante, osso corti-
cal, pilar e parafuso do copping, respectivamente.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

Estudos publicados na literatura com implantes de 6mm a 9mm
afirmaram que estes implantes são comparáveis aos implantes lon-
gos, tornando possível a reabilitação sem a necessidade de enxertia,
simplificando assim a fase cirúrgica e tornando-a menos honerosa
(1, 3). Outros trabalhos relatam que os implantes curtos podem ain-
da ser instalados em etapa única com previsibilidade similar aos
implantes longos (12).

Em outro trabalho, encon-
trou-se uma taxa de sucesso de
100% para implantes cônicos de
superfície sinterizada com poros,
press-fit (instalados sob pres-
são), de 5mm de altura, usados
como solução para sítios extre-
mamente reabsorvidos de eden-
tulismo parcial posterior, princi-
palmente em mandíbula (5). En-
tretanto, quando implantes cur-
tos de superfície enriquecida de
plasma foram avaliados, foi ob-
servado que tais implantes po-
dem ser usados promissoramen-
te em pacientes com mínima al-
tura óssea, sendo preferível, po-
rém, em combinação com outros
implantes mais longos (15).

A partir dos valores obtidos
de tensões máximas em seus res-
pectivos componentes para cada
tipo de carregamento aplicado,
pode-se afirmar que o sistema
protético irá trabalhar sem que
ocorra reabsorção óssea devido
à sobrecarga no osso cortical.
Isso porque os valores tensões
foram menores que 167MPa que
é preconizado na literatura como
sendo o valor necessário para
que ocorra a reabsorção óssea.

Com relação ao implante
dentário (titânio grau ASTM 4),
parafusos e pilar (titânio grau
ASTM 5), e para o copping (acrí-
lico), não haverá deformação,
visto que todos os valores máxi-
mos encontrados foram meno-
res que o limite de escoamento
dos seus respectivos materiais.
Isso significa que, mecanicamen-
te, o sistema protético não falha-
rá em nenhumas das condições
que o sistema foi submetido.

De todos os componentes
avaliados, o pilar e o parafuso do
copping foram os mais solicita-
dos, respectivamente. Isso signi-
fica que, em uma condição ad-
versa, existe uma maior proba-
bilidade de falha nestes compo-
nentes quando comparado com
os demais.
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Os resultados obtidos nas simulações indicam que:
1. haverá sucesso no uso deste tipo dispositivo na reabilitação do segundo pré-molar inferior,
nas condições a que o sistema foi submetido;
2. não haverá reabsorção óssea para o osso cortical;
3. não haverá deformação dos componentes de titânio e acrílico.

Figura 1. Resultado da análise de tensões máximas de von
Mises (MPa) no implante inclinado em 30º

Figura 2. Resultado da análise de tensões máximas de
von Mises (MPa) no osso cortical

Figura 3. Resultados da análise de tensões máximas de von
Mises (MPa) no pilar

Figura 4. Resultados da análise de tensões máximas de
von Mises (MPa) no parafuso do copping
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