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Análise da influência da morfologia 
do modelo ósseo na distribuição  

das tensões do sistema de implante 
cone morse, método dos elementos 
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no carregamento vertical e de 79.15 no carregamento 
oblíquo. Conclusão: o formato dos modelos de tecido 
ósseo influenciou no comportamento e na distribuição 
das tensões, sendo que o modelo gerado pelos dados da 
tomografia apresentou os maiores valores de tensões.

Palavras-chave: Análise de elementos finitos. Implantes 
dentários. Mecânica. 

Introdução 
Os trabalhos científicos de Branemark e colabo-

radores1, que descreveram o fenômeno da osseoin-
tegração, trouxeram grandes avanços na realização 
do tratamento de pacientes desdentados, alterando 
de maneira significativa o planejamento para a re-
posição da perda dentária. Dessa maneira, a tera-
pia com implantes apresenta atualmente um alto 
índice de sucesso, superando 90% para as situações 
de implantação em mandíbula2-4. Apesar da expec-

O conhecimento do comportamento mecânico do sis-
tema de implante corresponde a um importante parâ-
metro no prognóstico de uma reabilitação protética. 
Objetivo: avaliar a influência do formato de tecido 
ósseo na distribuição de tensões no implante do tipo 
cone morse e tecido ósseo por meio do método dos 
elementos finitos tridimensionais. Materiais e método: 
foram utilizados três tipos de formatos de modelos para 
tecidos ósseos: a) paralelepípedo; b) tronco elíptico; c) 
gerado a partir dos dados de uma tomografia. Nos mo-
delos tridimensionais, foram instalados implantes que 
receberam aplicação de duas cargas de 100 N no senti-
do craniocaudal: 1) na direção vertical ao longo do eixo 
axial e 2) na direção oblíqua a 45° do eixo axial de ves-
tibular para lingual. Resultados: as tensões de von Mises 
máximas (MPa) nos modelos do implante cone morse 
(CM) e do tecido ósseo do tipo paralelepípedo foram 
de 14.30 no carregamento vertical e de 60.78 no carre-
gamento oblíquo; no modelo de tecido ósseo elíptico, 
foram de 14.69 no carregamento vertical e de 71.66 no 
carregamento oblíquo; no modelo de tecido ósseo com 
a configuração originada da tomografia, foram de 15.04 
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tativa de resultados positivos, existem fatores que 
podem influenciar no desempenho do tratamento 
com implantes. A transmissão da carga pelo im-
plante e a distribuição das tensões no tecido ósseo 
representam fatores significativos na determinação 
do sucesso ou da falha do sistema5-9.

A análise do comportamento mecânico, no que 
diz respeito às distribuições de tensões em um siste-
ma de reabilitação por implantes, pode ser realiza-
da por fotoelasticidade, extensometria e pelo méto-
do dos elementos finitos10-12, além dos clássicos mé-
todos analíticos para sistemas estruturais simples. 
Contudo, a avaliação, quando envolve geometrias 
complexas, torna difícil a determinação da solução 
analítica, sendo que o método dos elementos finitos 
utiliza procedimentos computacionais numéricos 
que auxiliam na compreensão do comportamento 
das tensões6,13-15.

O método dos elementos finitos é uma técnica 
que permite solucionar um problema complexo divi-
dindo-o em domínios simples e pequenos, chamados 
elementos finitos, combinando suas equações line-
ares locais adequadamente para prover a solução 
de todo o conjunto3,6,11,13,14,16. Realizando análises 
em que os objetos de estudo estão representados de 
acordo com a realidade, de tal forma que o tecido 
ósseo pode ser concebido como um sólido simples, 
como, por exemplo, um paralelepípedo17,18, um tron-
co elíptico3,9,10,13,14,19, ou gerado com riqueza de deta-
lhes esculturais utilizando-se de recursos imagino-
lógicos3,4,20.

O nível de fidelidade do objeto a ser analisado 
com as suas características físicas reais podem vir 
a influenciar nos resultados. Modelos mais rea-
lísticos da geometria complexa e detalhada, como 
do tecido ósseo, podem ser gerados com auxílio de 
técnicas avançadas de imagem digital. No entanto, 
modelos minuciosos aumentam os requisitos neces-
sários para a análise e, consequentemente, também 
aumentam o tempo e os recursos necessários para o 
processamento3,4.

O presente estudo teve por objetivo avaliar a 
compreensão das limitações da ferramenta de aná-
lise pelo método dos elementos finitos bem como o 
quanto a sofisticação dos modelos se faz necessá-
ria para a obtenção de resultados coerentes com os 
fenômenos em estudo, o que contribui para o uso 
racional do método. Visto que o modelo pode vir a 
influenciar nos resultados, surgiu a necessidade de 
se avaliar o efeito da modelagem óssea na distribui-
ção de tensões no implante e desse para o tecido de 
suporte, utilizando o método dos elementos finitos 
tridimensionais.

Materiais e método
O método dos elementos finitos, empregado na 

avaliação proposta, constou das seguintes etapas: a) 
seleção e construção do modelo a ser testado, tecido 

ósseo simulando mandíbula humana com densida-
de D1, segundo classificação de Lekholm e Zarb21 

(1985); b) modelo de implante com conexão protéti-
ca do tipo cone morse, com pilar protético; c) deter-
minação e construção do ambiente do carregamen-
to, restrições e condições para a análise; d) solução. 

Os objetos estudados foram modelados geome-
tricamente, subdivididos em elementos interconec-
tados por pontos nodais formando um conjunto de-
nominado de malha, à qual se atribuem proprieda-
des mecânicas dos materiais em estudo. O ambiente 
foi definido, estabelecendo-se as condições de vín-
culo ou de restrição e carregamento para a análise 
dos resultados em função da solicitação imposta. Os 
resultados foram expressos utilizando-se o critério 
de tensões equivalentes, também conhecidas como 
tensões de von Mises.

Aquisição inicial das imagens para 
análise

O tecido ósseo da região mandibular de um 
indivíduo foi digitalizado por meio da tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) e, poste-
riormente, segmentado no programa de Mimics 
(Materialise, Bélgica), gerando arquivos armazena-
dos em mídia digital compact disc (CD). O exame 
da tomografia foi realizado conforme o protocolo 
no qual a aquisição das imagens ocorreu, no plano 
axial, cortes de 1 mm e espaçamento de 0,5 mm en-
tre cada corte, sendo que o ângulo do cabeçote do 
equipamento, conhecido também como Gantry Tilt, 
foi 0°.

Associando-se à mandíbula para a simulação 
proposta, foi selecionado o implante cônico com cone-
xão do tipo cone morse (CM), com 8,5 mm de compri-
mento na parte da espira e 1,8 mm correspondente 
à região do pescoço (Titanium Fix, A.S. Technology, 
Brasil), conectado ao pilar protético personalizável 
para prótese cimentada. As imagens bidimensionais 
e as peças foram utilizadas na geração da imagem 
volumétrica obtida pela modelagem tridimensional 
no programa SolidWorks (SolidWorks, EUA).

Pré-processamento
Por meio do programa Mimics (Materialise, Bél-

gica), realizou-se um corte na mandíbula, obtendo-se 
uma fatia da mandíbula envolvendo a linha média, 
tendo as dimensões aproximadas de 13,8 mm no sen-
tido laterolateral (mésio-distal) da borda superior, e 
13,65 mm na inferior, na borda distal 24,6 mm de 
altura e na borda mesial 21,85 mm de altura, 8,5 
mm no sentido vestíbulo-lingual e 2 mm de largu-
ra. O arquivo no formato STEP foi importado para o 
programa SolidWorks (SolidWorks, EUA), que inte-
grou o modelo da mandíbula, gerado na digitalização 
pelo tomógrafo e processado pelo programa Mimics 
(Materialise, Bélgica), com os implantes e pilares 
protéticos, modelados pelo mesmo programa. Os mo-
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delos do tecido ósseo no formato de paralelepípedo 
e tronco elíptico foram, também, gerados no progra-
ma SolidWorks, apresentando no modelo do tipo pa-
ralelepípedo as dimensões de 12,75 mm na direção 
horizontal e sentido laterolateral, 23 mm na direção 
vertical e sentido craniocaudal, e 9,6 mm na direção 
horizontal e sentido anteroposterior. O modelo tipo 
tronco elíptico apresentou, na direção vertical e sen-
tido craniocaudal, 23,5 mm, na direção horizontal e 
sentido laterolateral, 14,1 mm e, na direção horizon-
tal e sentido anteroposterior, 10,54 mm, na região 
correspondente ao centro e na parte correspondente 
ao início do raio de fechamento da parte superior e 
inferior, 6,98 mm. Os modelos de tecido ósseo/siste-
ma de implante foram importados para o programa 
de análise de elementos finitos Ansys Workbench 9.0 
(Ansys, EUA), módulo Desing Modeler, realizando, 
dessa forma, a integração dos objetos modelados e/ou 
importados no programa SolidWorks para Ansys. O 
módulo Simulation do programa Ansys define e apli-
ca as condições do ambiente de simulação, no qual é 
gerada a malha contendo os elementos e nós para o 
cálculo dos deslocamentos pelo programa. 

Processamento e análise da simulação
O programa Ansys Workbench 9.0, módulo Si-

mulation, realizou a simulação da aplicação de uma 
carga de 100 N no eixo axial e outra aplicação de 
100 N a 45° desse eixo, no sentido de vestibular 
para lingual, no implante inserido no segmento ós-
seo no formato de paralelepípedo, tronco elíptico e 
gerado pela tomografia computadorizada.

Condições da interface osso/implante

Os modelos dos implantes foram considerados 
conectados por meio de nós comuns ao modelo de 
osso ao longo de toda a interface, simulando uma 
condição de osseointegração ideal, ou seja, 100% de 
contato ósseo, bem como o contato dos pilares pro-
téticos com os implantes, que foram considerados 
monobloco implante/pilar protético.

Elementos tetraédricos sólidos e nós usados 
para malha

Os modelos simulando o tecido ósseo, a saber: 
paralelepípedo, denominado de A; tronco elíptico, B 
e o originado a partir da tomografia computadoriza-
da, C, bem como o modelo de implante cone morse 
foram discretizados, ou seja, subdivididos em volu-
mes justapostos, em uma malha de elementos conec-
tados por nós apresentando um volume de 142,75 
mm3, 14 103 elementos e 23 087 nós. O modelo A, ao 
ser preparado para receber o implante CM, apresen-
tou um volume de 2 732,9 mm3, 18 121 elementos e 
27 592 nós. O tipo B, ao receber o implante CM, teve 
um volume de 2 731,83 mm3, 19 404 elementos e  
29 318 nós. O modelo C apresentou um volume de  
2 733,13 mm3, 218 754 elementos e 308 037 nós. 

Condições do contorno

A malha construída com elementos de transi-
ção com hexaedro e elevado alisamento, associado 
ao controle da malha e a um teste de 10% de con-
vergência, determina o número total de elementos 
e nós. Os vínculos impostos aos nós, estabelecendo 
os pontos de fixação, formaram as restrições aos 
deslocamentos e às rotações, em uma condição de 
engaste perfeito, sendo aplicados às bordas laterais 
correspondentes à mesial e à distal dos modelos que 
representavam o tecido ósseo17.

Solução
O critério escolhido para análise das tensões foi 

o de von Mises, conhecido como critério de máxima 
energia de deformação ou de tensões equivalentes, 
obtido a partir da raiz quadrada da soma dos qua-
drados, produzindo sempre resultados positivos. 
Não se pode aferir se o mapa de tensões represen-
ta tensões de tração, compressão ou cisalhamento. 
As tensões de von Mises (MPa) foram registradas e 
analisadas quanto à magnitude e à distribuição no 
implante e no tecido ósseo.

Resultados
Os resultados quantitativos das tensões origi-

nadas nos implantes e modelos de tecido ósseo são 
apresentados nas Figuras 1 e 2. No aspecto quan-
titativo, apresentam-se valores em N/mm2 (MPa), 
e no qualitativo, pelo gradiente de cores correspon-
dentes às tensões máximas e mínimas. 

Figura 1 –	Comportamento do implante nos diferentes modelos de 
tecido ósseo, valores expressos em MPa

Tensões de von Mises (MPa) máximas no implante sob carga vertical e oblíqua.

Fonte: dados da pesquisa.



RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 1, p. 75-80, jan./abr. 201678

Figura 2 –	Comportamento dos diferentes modelos de tecido ósseo, 
valores expressos em MPa

Tensões de von Mises máximas nos modelos de tecido ósseo sob carga ver-
tical e oblíqua. 

Fonte: dados da pesquisa.

Discussão
O método dos elementos finitos tem sido exten-

sivamente utilizado como ferramenta de análise 
mecânica na odontologia9,12-14,22-25, porém, como qual-
quer técnica de pesquisa, apresenta limitações ine-
rentes ao método, às simplificações impostas ao am-
biente da análise e ao modelo6. A interpretação dos 
resultados quantitativos apresenta a distribuição de 
forças dentro do implante. No entanto, a interpreta-
ção da área externa do implante é questionável, em 
virtude de que a modelagem do ambiente em que foi 
realizada a análise pode influenciar nos resultados, 
como observado por Weinstein26 (1976), que, ao mo-
delar a condição de superfície porosa do implante, 
obteve resultados mais próximos aos do laboratório. 
Verificou-se, também, pelos resultados do presente 
estudo, que o tipo de modelo ósseo pode influenciar 
nos valores obtidos. Adicionalmente, os resultados 
qualitativos suportam comparações que permitem 
conclusões a respeito do objeto em estudo27.

O método dos elementos finitos correlaciona-se 
diretamente com a qualidade dos modelos nos quais 
se realiza a simulação. A geometria dos objetos estu-
dados, como o tecido ósseo de suporte, em especial, 
e os implantes, apresenta aspecto não paramétrico. 
A simplificação dos modelos pode levar a resulta-
dos não acurados6. Observa-se que os trabalhos de 
pesquisas têm modelado o tecido ósseo e o implan-
te por meio de diversas formas e estratégias. Estu-
dos mostraram que diferentes comportamentos das 
tensões dos modelos foram observados pelos auto-
res em uma situação semelhante de carregamento, 
mostrando que simplificações de modelos devem ser 
consideradas com cautela3,4,13,14,17,18,28. 

A qualidade de tecido ósseo tem importante 
papel na osseointegração bem como no comporta-
mento mecânico. Implantes instalados em osso tipo 
IV apresentam uma probabilidade maior de falha 
quando comparados às fixações inseridas em ossos 
tipo I, II e III21,29. É importante a presença de osso 

de boa qualidade na região do pescoço do implante 
para suportar a concentração de tensões nessa re-
gião30, pois a qualidade e a quantidade de osso estão 
diretamente correlacionadas ao sucesso dos implan-
tes osseointegrados31. Por esse motivo, o modelo ós-
seo adotado neste trabalho foi considerado do tipo 
I, no qual há uma camada homogênea de cortical 
óssea, possibilitando a avaliação das distribuições 
de tensões em diferentes modelos ósseos dentro de 
uma qualidade ideal e indicada para instalação de 
implantes. Uma vez que, em estudo posterior19, já 
foi demostrado que modelos ósseos do tipo I, avalia-
dos por meio do método de elementos finitos, apre-
sentam menor micromovimentação e, por consequ-
ência, uma diminuição das intensidades das tensões 
concentradas nas regiões que sofrem carregamento. 

A avaliação das cargas que podem ocorrer cli-
nicamente pode auxiliar na determinação das con-
dições a serem empregadas em trabalhos laborato-
riais. As forças utilizadas neste estudo foram reti-
radas de estudos clínicos de forças mastigatórias. 
Foi encontrada como força máxima durante o fecha-
mento da mandíbula, em pacientes reabilitados com 
implantes e prótese do tipo protocolo de Branemark, 
uma intensidade média de 186,6 N para o homem 
e 115,9 N para a mulher, tendo como média para 
a mastigação o valor de 50,1 N32,33. Outros estudos 
encontraram como valor médio para a mastigação 
166 N15, forças verticais de 60 N a 150 N34. Portanto, 
nota-se que in vivo há uma grande variabilidade em 
função dos aspectos individuais dos pacientes. 

De modo semelhante, os trabalhos de pesquisas 
com implantes apresentam uma grande diversidade 
no que diz respeito à magnitude da carga aplicada, 
existindo uma amplitude de 50 N a 300 N de for-
ça e uma carga de 100 N4,12,23,25,27,35-38. Observando a 
magnitude de força aplicada pelos trabalhos, pon-
derando pesquisas anteriores33,39 e considerando que 
o presente trabalho comparou diferentes formatos 
de modelos, optou-se pela carga de 100 N, aplicada 
ao pilar protético, na região de contato com a coroa 
protética, na direção vertical e a 45°, como foi ado-
tado em outros trabalhos23,35. Cargas oblíquas têm o 
potencial efeito de propiciar concentração de tensões 
no terço cervical bem como solicitar mais da estru-
tura sob carregamento, devendo ser considerado o 
momento de força no planejamento da prótese e evi-
tada a sobrecarga, com vistas à longevidade do tra-
tamento com implantes7, tornando-se, dessa forma, 
imprescindível na simulação de cargas oblíquas24.

Os resultados deste estudo evidenciaram as 
mais altas tensões quando da aplicação de cargas 
oblíquas, tanto para o implante quanto para o te-
cido ósseo, conforme observado, também, por Pa-
pavisilou40 (1997). As maiores tensões no tecido ós-
seo localizaram-se no osso marginal19,41, adverte-se 
quanto ao efeito acumulativo quando ocorre coinci-
dência espacial das tensões máximas durante o car-
regamento vertical e oblíquo, que poderiam levar à 
reabsorção óssea induzida em virtude das tensões. 
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O modelo influenciou diretamente nos resulta-
dos encontrados para as tensões equivalentes no 
tecido ósseo, sendo que os maiores valores ocorre-
ram no modelo tipo C, gerado a partir da tomografia 
computadorizada. Observa-se que, à medida que o 
modelo de tecido ósseo aproxima-se da forma real 
da mandíbula, forma escultural, há um incremen-
to nos valores encontrados, tanto na carga vertical 
quanto na oblíqua. O modelo A e B apresentaram 
tensões de von Mises correspondentes a, aproxima-
damente, 27% dos valores do modelo C, para a carga 
vertical, enquanto que, para a carga oblíqua, as ten-
sões correspondem a aproximadamente 40%. 

Holmes e Loftus19 (1997) modelaram um seg-
mento de mandíbula no formato de tronco elípti-
co, aplicaram uma carga de 100 N a 30° na coroa 
metálica, em ouro, conectada ao pilar protético, e 
este ao implante tipo parafuso com 3,75 mm X 10 
mm de comprimento. Foram encontradas tensões 
equivalentes, para o osso tipo I, na magnitude de 
13,7 MPa, valores próximos aos encontrados para 
o modelo tronco elíptico, tipo B, avaliado neste tra-
balho, que foi de 14,38 MPa. A pequena diferença 
entre os valores poderia ser creditada às dimensões 
do implante e ao tecido ósseo, ligeiramente distintos 
entre os estudos, ao ângulo de aplicação da carga e 
ao módulo de elasticidade.

As tensões encontradas nos implantes foram se-
melhantes na carga vertical, variando em torno de 
10%. Na carga oblíqua, houve uma maior variabili-
dade, alternando entre 60,78 MPa, para o implante 
no modelo A, e 79,15 MPa, para o implante inserido 
no modelo C. 

Em situações nas quais se necessita analisar o 
comportamento de novos desenhos frente à respos-
ta mecânica, os modelos simplificados utilizados na 
análise de elementos finitos podem auxiliar, de for-
ma rápida e com menor custo, na seleção do modelo e 
prosseguir no desenvolvimento dos estudos. Quando 
o objetivo é correlacionar os aspectos mecânicos com 
a resposta biológica, o modelo próximo ao padrão fí-
sico real pode representar melhor os fenômenos que 
estão ocorrendo. Pesquisas adicionais poderão tornar 
possível o planejamento individualizado com menor 
possibilidade de falhas, visto que as variáveis bioló-
gicas do hospedeiro podem modificar a resposta.

Conclusão
Com base nos resultados observados, pode-se 

concluir que o modelo ósseo 3D com maior nível de 
detalhamento e com formato mais próximo do real 
possibilita uma avaliação mais correta das magni-
tudes das tensões resultantes do carregamento de 
implantes instalados nessas estruturas.

Abstract
Knowledge on the mechanical behavior of the implant 
system is an important parameter in predicting a prosthetic 
rehabilitation. Objective: To assess the influence of bone 
tissue shape on stress distribution in Morse taper implant 
and bone tissue by the method of three-dimensional finite 
elements. Materials and method: Three model shapes 
were used for bone tissues: a) parallelepiped, b) elliptical, 
and c) generated from tomography data. Implants were 
installed in the three-dimensional models, receiving the 
application of two loads of 100 N in the craniocaudal 
direction: 1) vertically along the central axis; and 2) 
oblique at 45° from the central axis, from buccal to lingual 
aspect. Results: The maximum Von Mises stresses (MPa) 
in models of Morse taper implant and parallelepiped bone 
tissue were 14.30 in vertical loading and 60.78 in oblique 
loading. In the elliptical bone tissue model, stress was 
14.69 in vertical loading and 71.66 in oblique loading. 
In the bone tissue model originated from the tomography, 
stress was 15.04 in vertical loading and 79.15 in oblique 
loading. Conclusion: The shape of bone tissue models 
had an influence on stress behavior and distribution, and 
the model generated from tomography data showed the 
highest stress values.

Keywords: Dental implants. Finite elements analysis. 
Mechanics.
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