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HOJE E TEMPO DE SER FELIZ!

A vida é fruto da deciséo de cada
momento. Talvez seja por isso,

que a ideia de plantio seja

tao reveladora sobre

a arte de viver.

Viver é plantar. E atitude de constante
semeadura, de deixar cair na terra de
nossa existéncia as mais diversas
formas de sementes.

Cada escolha, por menor que seja,

€ uma forma de semente que langamos
sobre o canteiro que somos. Um dia, tudo
0 que agora silenciosamente plantamos,
ou deixamos plantar em nas,
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sera plantagdo que podera ser vista de longe.’

Padre Fabio de Mello
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RESUMO

A literatura é escassa sobre estudos biomecanicos sobre a influéncia de
diferentes geometrias de corpo de implante na distribuicdo de tensées ao osso
de suporte. Assim, foi objetivo deste estudo analisar, pelo MEF-3D, a influéncia
da presenca de roscas ou nao na distribuicdo das tensdes ao tecido Osseo
circunjacente e nas proprias estruturas internas dos componentes dos
implantes, testando-se implante liso e rosqueavel. Foram confeccionados 2
modelos que continham um implante de hexagono externo de 4 x 10 mm,
suportando coroa unitaria e 0sso circunjacente, com as seguintes diferencgas:
M1 — geometria de corpo lisa; M2 — geometria de corpo rosqueavel. A
modelagem seguiu método utilizado em trabalhos anteriores com auxilio dos
programas Invesalius e Rhinoceros. Utilizando o programa FEMAP foram
simuladas as malhas padronizadas, restrigcdes (fixado em x e y nas superficies
laterais do modelo) e carregamento de 200 N axial e 100 N obliquo. Apds
resolucdao no Nastran foram gerados mapas de Von Mises e tensdo maxima
principal. Os resultados mostraram que as concentragdes para cargas obliquas
foram mais expressivas do que as cargas verticais, intensificando
principalmente no corpo analisado. Comparativamente, os niveis de tenséo e
tracdo encontrados no tecido dsseo foram mais expressivos para os modelos
com implante liso. Assim o0 nosso trabalho conclui que o implante liso foi mais
critico para o tecido dsseo e, nas condi¢gdes do estudo, trabalhos envolvendo
elementos finitos ndo deveriam ter seus implantes simplificados para rosca lisa

se o intuito é a analise de tecido 6sseo.

Palavra Chave: Geometria do Implante. Andlise de Elementos Finitos.
Implante Dentario.
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ABSTRACT

The literature is scarce on biomechanical studies on the influence of
different implant shape geometry on the stress distribution to the supporting
bone. Thus, aim of this study was analyze by FEM-3D, the influence of the
threads or not the distribution of the stresses to surrounding bone and tissue
structure in its own internal components of the implants and tested for smooth
threaded implant. 2 models containing an implant external hexagon of 4 x 10
mm were made, supporting single crown and surrounding bone, with the
following differences: M1 - geometry smooth shape; M2 - Geometry of screw
shape. The analysis followed the method used in previous studies with the aid
of InVesalius Rhinoceros and programs. Using FEMAP program were simulated
standardized meshes, constraints (x and y fixed at the lateral surfaces of the
model) and axial load 200 N and 100 N oblique. After resolution maps in
Nastran Von Mises and maximum principal stress were generated. The results
showed that concentrations to oblique loads were more significant than vertical
loads, particularly intensifying in the body under examination. By comparison,
the levels of tension and traction found in bone tissue were more significant for
models with smooth implant. Thus our work concludes that the smooth implant
was more critical to the bone and under the conditions of study, work involving
finite elements should not have simplified their implants for smooth threading if

the aim is the analysis of bone tissue.

Key word: Geometry of the implant. Finite Element Analysis. Dental

Implants.
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1. INTRODUGAO

Os implantes osseointegraveis marcam o inicio de uma nova etapa na
reabilitacdo intra e extra-oral (Granstrom et al 2007). Estudos de reviséo-
sistematica sobre o tema suportam a viabilidade e a previsibilidade em longo
prazo (Andreiotelli et al 2010; Zurdo et al 2009; Slot et al 2010; Esposito et al
2007; Holm-Pedersen et al 2007). Assim, com a fundamentacédo das bases de
osseointegracdo nas ultimas décadas, o consumo de implantes
osseointegraveis ampliou-se e resultou em mais de 90 formatos disponiveis,
com combinagdes incontaveis de geometria de corpo, plataforma, diametro,
comprimento, conexdes, Tratamento de superficie e de interfaces (Moraes et al
2009; Binon 2000).

Os implantes atuais, em formato de parafuso osseointegravel, possuem
roscas que oferecem retengcdo para a fixagdo éssea inicial, limitando-se os
micromovimentos durante a osseointegragcdo. A literatura afirma que, com a
presenca de roscas, amplia-se a area de dissipagao de forgas (Misch 2000),
atuando favoravelmente durante o carregamento fisiolégico, maximizando o
contato com a interface Ossea (Sykaras et al 2000; Steingenga et al 2003;
Ivanoff et al 1997), proporcionando um maior torque de insercdo do implante
(Steingenga et al 2003), melhor estabilidade em osso tipo IV (Steingenga et al
2003), melhor dissipacao de tensdes (Siegele 1989, Jeffcoat 2003), e menor
forca de cisalhamento quando comparado com o implante liso (Tada et al
2003). Entretanto, teoricamente, existe uma maior possibilidade de esforgcos ou
fratura quando comparado ao implante de formato liso (Tada et al 2003).

Por outro lado, os implantes liso, que possuem como caracteristica um
eficaz tratamento de superficie, ndo necessitam de fresagens extensas, uma
vez que sao acomodados ou empurrados dentro do sitio 6sseo preparado. A
literatura relata que é de facil instalagdo, ocorrendo uma distribuicdo de
tensdes mais equilibrada, reduzindo as tensdes na cortical 6ssea, uma vez que
o formato é cilindrico (Misch 2000), além da menor possibilidade de fratura,
como citado acima, diante de forgas laterais (Tada et al 2003). Porém, sao
desvantagens atribuidas a este implante uma interface mais sujeita a forcas de
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cisalhamento (Misch 2000), menor estabilidade primaria (Okumura et al 2010),
maior tensdo em profundidade no osso trabeculado (Tada et al 2003; Siegele
1989) e menor contato 6sseo. (Carlsson et al 1988) Atualmente, a literatura n&o
€ conclusiva com relagdo ao melhor formato de implante no tocante a
distribuicao das cargas oclusais ao tecido 6sseo de suporte.

Biomecanicamente, o sucesso de um tratamento reabilitador com
implantes osseointegraveis esta diretamente relacionado com a capacidade do
sistema (prétese-implante-osso) de gerenciar, transmitir e dissipar tensdes
oriundas da mastigacdao (Skalak 1983). Porém os estudos na area de
biomecénica ainda s&o muito tedricos ou baseados em uma literatura n&o téo
recente (Tada 2003; Siegele 1989, Carlsson et al 1988, Sykaras et al 2000;
Steingenga et al 2003; Ivanoff et al 1997). Assim, apesar de clinicamente
ambos possuirem critérios que possam ser classificados como “passiveis de
sucesso clinico”, pesquisas que possam comprovar qual a modalidade de
geometria de implante € mais favoravel para o tecido 6sseo ou para a
transmissao das cargas oclusais para o tecido 6sseo sao ainda imprescindiveis
na implantodontia atual. Uma das Metodologias viaveis para o estudo
biomecanico, desde implantes é a Método dos Elementos Finitos
Tridimensionais (MEF-3D), que tem se mostrado efetivo em analisar varias
situagdes (Falcon-Antenucci et al 2010;1 Pellizzer et al 2010; Pellizzer et al
2011; Verri et al 2008; Verri et al 2011).

Diante do exposto, uma analise biomecanica da influéncia do fator
geometria do implante, isoladamente, em relagdo a esta distribui¢do de tensdes
da coroa protética sobre implante para o osso de suporte, considerando uma
situacao de osseointegracao ideal, seria de grande valia para determinagéo do
fator real que supostamente as roscas dos implantes exercem nestas situagdes

clinicas.
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2. OBJETIVO

O objetivodest estudo analisar, pelo MEF-3D, a influéncia da
presenga de roscas ou nao na distribuicdo das tensbes ao tecido 6sseo
circunjacente e nas proprias estruturas internas dos componentes dos

implantes, testando-se implante liso e rosqueavel.

3. MATERIAL E METODO

3.1 Materiais

Para a execugao desta metodologia, serdo utilizados os seguintes materiais:

- Computador HP 2200 (8 GB de memodria RAM, 500GB de HD).
- Scanner 3D MDX-20 (Roland DG, S&o Paulo, Brasil)

- Programas de desenho assistido: Rhinoceros® 3D 4.0 (NURBS Modeling
for Windows, EUA) e SolidWorks® 2010 (SolidWorks Corp, Massachusetts,
USA).

- Programa de elementos finitos NEi Nastran® 10.0 (Noran Engineering, Inc,
EUA).

- Resina acrilica Ortoclass, Artigos Odontolégicos Classico, Sao Paulo,

Brasil.
- Segundo molar mandibular artificial de manequim odontolégico.

- Delineador Bio-art B2 (Equipamentos odontoldgicos LTDA, Brasil).
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3.2 Descricao dos modelos

Para a execug¢ao deste estudo, serdao confeccionados 02 modelos
tridimensionais representativos de uma segéo 6ssea de osso mandibular, com
dimensdes aproximadas de 25 mm de altura por 14 mm de largura e
espessura, que receberdao um implante e uma coroa em sua porgao central.
Neste bloco sera individualizados o osso cortical, com 1 mm de espessura,
englobando o osso trabecular. O implante padrédo a ser utilizado sera um
implante rosqueavel de hexagono externo de 4.00 mm de didametro por 10 mm
de comprimento (Conexao Master Screw, Sao Paulo, Brasil). O implante liso

sera simulado a partir de simplificacdo de desenho deste implante, utilizando-
se o programa Rhinoceros® 3D 4.0. (Quadro A e Figura 1)

A - Conjunto Coroal/lmplante e
Osso.

B - Coroa de Porcelana.
C — Infraestrutura.

D- Parafuso passante.

:i
=
——
T
-
e
l

e

Figura 1 - Imagem ilustrativa de modelo tridimensional retirada de
(Almeida 2011)

estudos anteriores.

As caracteristicas das estruturas de suporte serdo constantes, sem
variagao da densidade Ossea, representando um osso Tipo Ill. A estrutura
metalica das coroas sera simulada de NiCr (Niquel — Cromo), confeccionada

sobre UCLA 4.1 mm, e o material a ser utilizado na superficie oclusal sera
porcelana feldspatica convencional.
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Quadro A. Descrigdo dos modelos que serao utilizados neste estudo.

Modelo Descricao

1 Coroa metaloceramica padrao, parafusada sobre implante rosqueavel de

hexagono externo de 4,00 x 10mm

2 Coroa metaloceramica padrdo, parafusada sobre implante liso

experimental de hexagono externo de 4,00 x 10mm

3.3 Confecgao dos modelos

Para elaboragdo dos modelos, serdo utilizados os programas de
desenho assistido: Rhinoceros® 3D 4.0 e SolidWorks® 2010, além do scanner
3D MDX-20.

3.3.1 Coroas parafusadas

A coroa metaloceramica parafusada sera confeccionada sobre pilar tipo
UCLA. O desenho superficial da mesma sera obtido através do escaneamento
de superficie de um dente artificial, um segundo molar mandibular, obtido de
um manequim odontolégico experimental. Esta metodologia seguira de acordo
com estudos prévios. (Falcon-Antenucci et al 2010; Pellizzer et al 2010). Assim,
o dente sera incluido em um bloco de resina acrilica incolor Ortoclass com
auxilio de um delineador Bio-Art B2, com seu longo eixo o mais verticalmente
possivel, restando a coroa exposta, que em seguida sera digitalizada por meio
de um scanner 3D MDX-20. Este desenho gerado sera exportado ao programa
Rhinoceros® 3D 4.0 para simplificacdo e/ou detalhamento de superficie, de
acordo com as necessidades da modelagem final. Esta superficie coronaria
gerada sera posteriormente incorporada as demais partes do sistema implante-

coroa para incorporagao na porcao ossea simulada.
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3.3.2 Implante

Para confecg¢ao dos implantes sera utilizado como referéncia o desenho
original de um implante cilindrico rosqueavel de hexagono externo (Figura 2),
de 4 x 10 mm, da Conexao, tipo Master Screw (Conex&o, S&o Paulo, Brasil),
em formato SolidWorks®. Algumas simplificacbes ndo necessarias ao estudo
serao feitas através do programa SolidWorks® 2010, sempre buscando deixar
as roscas internas e externas o mais proximo do formato original. Um UCLA
convencional da mesma marca comercial, de didmetro 4,1mm sera montado
sobre 0 mesmo, simulando uma fundicdo convencional de NiCr sobre o
mesmo, como base para a superficie coronaria que sera inserida, simulando

uma espessura meédia de 1 mm ao longo de toda a coroa.

3.3.3 Superficie do Implante Experimental

Para confeccao da superficie do implante liso experimental sera feita a
supressao das roscas externas do desenho original, mantendo-se as demais
caracteristicas internas do mesmo, referentes as pecas do UCLA e do parafuso
interno, além das caracteristicas externas da coroa protética. Assim, a unica
diferenga entre os mesmos sera a superficie de contato 6éssea, e um implante

de hexagono externo cilindrico ndo-rosqueavel (Figura 3)

g

[ -
L -
[
[ .
[ S
[ -
k,
k
-~

FRRRRTRY )

Figura 2 — Implante Hexagono Externo — Rosqueado Figura 3 — Implante Hexagono

Externo — Liso (IMZ Implant System)
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3.3.4 Osso esponjoso e cortical

Os 0ssos esponjoso e cortical serdo obtidos a partir da recomposigao de
uma Tomografia Computadorizada da se¢ao transversal da regido de segundo
molar inferior, utilizando-se o programa InVesalius (CenPRA, S&o Paulo, Brasil)
como meio de aquisicdo das superficies Osseas. Posteriormente, através do
programa Rhinoceros® 3D 4.0 simplificacbes e diferenciagdo entre o 0sso
cortical e esponjoso serdo realizadas, antes da montagem do conjunto

implante-coroa sobre o mesmo.

3.4 Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

Para o desenvolvimento do método dos elementos finitos sera utilizado o
programa FEMAP 10.0. Para a metodologia € necessario a incorporagéo das
propriedades mecanicas dos materiais envolvidos no estudo, que sera
realizada a partir dos dados do Quadro B abaixo. Todos os materiais serao
considerados isotropicos, homogéneos e linearmente elasticos. A analise

realizada sera do tipo linear estatica.

Definidas as propriedades mecanicas dos materiais envolvidos, sera
realizado o processo de geragdo da malha de elementos finitos, bem como a
discretizacdo das areas de contato e dos tipos de conexao entre os varios
materiais que incorporam o modelo simulado. Ao final, as definicbes de

aplicagao de carga e restricbes dos modelos serdo inseridas.
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Quadro B. Descricao dos modelos que serao utilizados neste

estudo.

Osso Esponjoso D3 1.37 0.3 Sevimay et al 2005
Osso Cortical 13.7 0.3 Sevimay et al 2005
Titanio 110 0.35 Pellizzer et al. 2011

Liga NiCr 206,0 0,33 Anusavice et al. 1987
Porcelana feldspatica 82,8 0,35 Sertgoz et al. 1997

3.5 Aplicagcao de carga

O carregamento sera realizado de duas formas: axial e obliquo. Para o
carregamento axial, sera aplicada carga axial em 4 areas da superficie oclusal,
uma em cada vertente de cuspide, distribuindo um total 200N por 4 areas de
aplicacao de 50 N, baseado em estudos prévios (Morneburg, 2002; Raadsheer
1999). Para o carregamento obliquo, as cargas aplicadas sob as cuspides
vestibulares serdo suprimidas, restando um total de 100N de carga total. Além
disso, as cargas serdao direcionadas sob modalidade de forga normal a
superficie, garantindo assim o carregamento obliquo. Forma de Analise dos

Resultados.

Os resultados serao obtidos através de mapas de tensao de von Mises e
mapas de Tensao Maxima Principal. O calculo matematico dos modelos sera
feito através do nucleo de solugao do programa NeiNastran 10.0, e visualizado

no programa FEMAP 10.0. A analise dos resultados sera supervisionada pela
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equipe de Engenheiros do CTI (Centro de Tecnologia e Informagao Renato
Archer - unidade de pesquisa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia), que vem

dando suporte a esta linha de pesquisa desde 2008.

Com o objetivo de verificar as variagbes da distribuicdo de tensées no
0sso, no implante, nas coroas e nas suas estruturas associadas,
individualizagbes de estruturas também serao plotadas. Especial atengao sera
dada a interface de contato osso-implante simulada nos mapas de tensao.
Tabelas de valores serdo realizadas a partir de pontos especificos
comparativos para analise, a fim de se detectar diferengas nas distribuicoes de

tensao entre os implantes testados.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados seguindo o critério
de tensdo de von Mises para materiais ducteis, no caso o implante e coroa, e
critério de tensdo maxima principal para materiais friaveis, como o tecido 6sseo

cortical e trabeculado, ambos com a unidade de MPa (Mega Pascal).

4.1 Analise de tensao de von Mises

Em uma analise dos mapas de tensdo de von Mises para ao
carregamento axial observou-se que o modelo 1 apresentou uma maior
concentracao de tensdes na regiao de interface de coroa/implante e na porgao
cervical do implante, por outro lado o modelo 2 apresentou uma melhor
distribuicado de tensbes da plataforma do implante até a terceira rosca do
mesmo, sendo semelhante a regido de dissipacdo de tensées do modelo 1,

conforme figura 4.
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MODELO 2

MODELO 1

Figura 4 — Mapa de tensao de von Mises — Modelo 1 e 2

Carregamento Axial
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Em uma anadlise do carregamento obliquo foi observado que existiu um
aumento da concentragcdo de tensdes no sentido oposto a aplicagdo de carga
até terceira rosca, sendo de maior intensidade para o modelo 2. Além disto, o
modelo 2 apresentou um padrao semelhante de distribuicdo de tensdes para o

carregamento axial e obliquo, conforme pode ser analisado na figura 5.

MODELO 1 : MODELO 2

Figura 5 — Mapa de tenséo de von Mises — Modelo 1 e 2.

Carregamento Obliquo
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Em uma analise dos implantes para o carregamento axial foi observado
uma maior area de concentragao de tensées no modelo 2, quando comparado

com o modelo liso, conforme figura 6.

MODELO 2

MODELO 1

Figura 6 — Mapa de tensdo de von Mises — Modelo 1 e 2.

Carregamento Axial
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Em uma analise dos implantes no carregamento obliquo observou-se
que o implante rosqueado apresentou maior concentragdo de tensdes
estendendo-se desde a plataforma do implante até oitava rosca, conforme

figura 7.

Modelo 1

Figura 7 — Mapa de tenséo de von Mises — Modelo 1 e 2.

Carregamento Obliquo
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4.2 Analise de Tensao Maxima Principal

A analise de tensdo maxima principal € mais indicada para o tecido
0sseo, onde é possivel analisar tensbes de compressao (cores frias) e tensdes
de tracao (cores quentes) para cada modelo estudado. Um dos objetivos deste
estudo foi analisar a cortical 6ssea, uma vez que é a estrutura que recebe
maior parte do carregamento oriundo da mastigagao.

Em uma andlise do osso cortical observou-se que existiu uma menor
area de concentracdo de tensdes (compressao) para o modelo 1 na cortical
superior, entretanto em uma vista inferior, o modelo 1 apresentou maior area
de concentracdo de tensdes de tragcdo. Assim, o modelo 2 foi 0 mais favoravel
dentre as situagcdes analisadas, conforme figura 8. Com valores de tensao

maxima de 6 MPa de tragao e, 2.5MPa de compresséo.

-y - o
- i
At

Modelo 1 Madelo 2

Figura 8 — Mapa de tensdo de maxima principal — Modelo 1 e 2.

Carregamento Axial.
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Em uma analise do carregamento obliquo foi possivel observar que o
modelo 1 apresentou maior area de concentracido de tensdes de tragdo e
compressao na face superior e, na face inferior apresentou também uma maior
area de concentragao de tensdes quando comparado com o modelo 2, assim
nesta situagdo o modelo 2 também foi mais favoravel. Os valores maximos de

tensdes foram de 30 MPa para tragao e, 25 MPa, conforme figura 9.

Modelo 2

Modelo 1

Figura 9 — Mapa de tensdo de maxima principal — Modelo 1 e 2.

Carregamento Obliquo.
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Em uma andlise do osso trabeculado para o carregamento axial
observou-se uma maior area de concentracao de tensdes de compressao na
porcao cervical do implante liso e, no modelo 2 a maior concentracdo de
tensdes esta localizada no tergo apical e, sendo mais favoravel para o modelo
2 uma vez que possui menor intensidade e, esta localizada em uma regiao
menos critica quando comparada a cortical 6ssea. Os valores de tensao
maxima variaram de 0.5 MPa de tragao e 0.5 MPa de compresséo.

Figura 10 — Mapa de tensdo de maxima principal — Modelo 1 e 2.

Carregamento Axial
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Em uma andlise de carregamento obliquo observou-se no o0sso
trabeculado que o modelo 1 apresentou maior concentracdo de tensdes
principalmente na regido de osso cortical no lado oposto de aplicagdo da carga.
Além disto, o modelo 1 apresentou maior concentracdo de tensdes
extendendo-se até terco médio. Os valores maximos de tensao variaram de 2

MPa de tracdo a 1 MPa de compresséao.

Modelo 1 Modelo2

Figura 11 — Mapa de tensdo de maxima principal — Modelo 1 e 2.

Carregamento Obliquo.
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5. DISCURSSAO

Um dos principais resultados observados neste estudo foi que a maior
concentracdo de tensdes esteve localizada da primeira até terceira rosca do
implante (modelo 2), de fato a literatura expde que existe maior propensao ao
acumulo de tensbes em regides de interfaces de materiais, neste caso
roscal/tecido 6sseo (cehreli et al. 2004). Além disto, Rodriguez Ciurana et al.
2008 relatam que a maior concentragao de tensdes ocorre na regiao cortical do
tecido 6sseo, assim como foi observado em nosso estudo.

Outro dado relevante observado neste estudo diz respeito a maior
concentragéo de tensdes observada no carregamento obliquo, que de fato esta
de acordo com a literatura que utilizando a mesma metodologia encontraram
resultados mais significativos para o carregamento obliquo (Almeida et al.
2013; Pellizzer et al. 2011; Baggi et al. 2008)

Nossos resultados apontaram uma melhor distribuicdo de tensdes para
os modelos de implantes rosqueados, isto pode ter acontecido pelo fato de ter
ocorrido maior concentracdo de tensdes no corpo de implante resultando em
uma reducédo de tensdes na cortical 6ssea. Neste sentido a literatura relata que
implantes cilindricos apresentaram maior concentragdo de tensdes em
profundidade quando comparado com implantes rosqueados (Siegele et al.
1989; Tada et al. 2003), além de que estes implantes (cilindricos) estao mais
susceptiveis a forgas de cisalhamento (Misch 2000), requerendo um excelente

tratamento de superficie (Misch 2000).

A literatura tem relatado que implantes cilindricos lisos (Perri & Pellizzer
2011) seriam acomodados ou empurrados para o leito 6sseo, sendo que €
considerado como de facil instalagdo (Misch 2000), por outro lado a literatura
tem revelado que as desvantagens superam as vantagens uma vez que s&o:
uma interface mais sujeita a forga de cisalhamento (Misch 2000) requer um
tratamento de superficie mais sofisticado (Misch 2000), apresentando ainda
menor estabilidade primaria (Okumura et al.2010) e, menor contato 6sseo

devido ao formato do mesmo (Carlsson 1988)
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De fato, os implantes rosqueados apresentaram um melhor padrao de
distribuicdo de tensdes no tecido Osseo e, isto esta relacionado na literatura
com a possibilidade de maximizagdo do contato inicial (Sykaras et al. 2000;
Steigenga et al. 2003; Ivanoff et al. 1997), além disto o implante rosqueado
facilita um melhor torque de insercgéao, € indicado para osso de baixa densidade
e, apresenta menor tensido de cisalhamento quando comparado com o

implante cilindrico (Perri & Pellizzer 2011)

Nossos resultados apontaram que existe maior concentracao de tensdes
no osso trabeculado para o modelo 1, sob carregamento obliquo, estes dados
estdo de acordo com a literatura vigente que aponta maior concentragcéo de
tensdes para esta modalidade de implante no osso trabeculado (Siegele 1989;
Tada et al. 2003).

No que diz respeito aos valores de tensdo observados, os maximos
valores de tensdo encontrados foram de 63,09 MPa (tragdo) e 15MPa
(compressao) e, estes resultados estdo de acordo com a literatura vigente que
indica um limite de resisténcia de tragdo maxima de 140 a 170 MPa e de tragao
de 72 a 76 MPa (Papavasiliou et al. 1996).

Diante do apresentado as duas modalidades de implantes s&o viaveis
sob o ponto de vista de limite de resisténcia ao carregamento, entretanto os
modelos de implantes parafusados apresentaram uma condicdo mais
satisfatoria quando comparado com o implante cilindrico liso, assim apresenta

uma indicagado mais precisa para o tratamento reabilitador.
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6. CONCLUSAO

O implante liso foi mais critico para o tecido 6sseo e, nas condi¢cbes do

estudo, trabalhos envolvendo elementos finitos ndo deveriam ter seus

implantes simplificados para rosca lisa se o intuito é a analise de tecido ésseo.
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