
 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021

MATEUS FAVERO BARRA GRANDE 

 

 

INFLUÊNCIA DA POSIÇÃO DOS IMPLANTES EM 

MAXILAR E CONDIÇÃO DE CARGA NA DISTRIBUIÇÃO 

DE TENSÃO EM IMPLANTES DE PRÓTESE DE ARCO 

COMPLETO: 3D-FEM 



 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

São José dos Campos 

2021

MATEUS FAVERO BARRA GRANDE 

 

 

INFLUÊNCIA DA POSIÇÃO DOS IMPLANTESEM 

MAXILAR E CONDIÇÃO DE CARGA NA DISTRIBUIÇÃO 

DE TENSÃO EM IMPLANTES DE PRÓTESE DE ARCO 

COMPLETO: 3D-FEM 

Dissertação apresentada ao Instituto de Ciência e Tecnologia, Universidade 

Estadual Paulista (Unesp), Campus de São José dos Campos, como parte dos 

requisitos para obtenção do título de MESTRE, pelo Programa de Pós- 

Graduação em ODONTOLOGIA RESTAURADORA. 

Área: Prótese Dentária. Linha de pesquisa: Desempenhos de materiais 

reabilitadores e protéticos. 

 
	

Orientador: Prof.Tit. Renato SussumuNishioka 

 



 
 

   
 

 
 

 

Instituto de Ciência e Tecnologia [internet]. Normalização de tese e dissertação
[acesso em 2021]. Disponível em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentação gráfica e normalização de acordo com as normas estabelecidas pelo Serviço de
Normalização de Documentos da Seção Técnica de Referência e Atendimento ao Usuário e
Documentação (STRAUD).

Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Seção Técnica de Informática, ICMC/USP 
 com adaptações - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP. 

 Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376

Grande, Mateus Favero Barra
   Influência da posição dos implantes em maxilar e condição de 
carga na distribuição de tensão em implantes de prótese de arco completo:
3DFEM / Mateus Favero Barra Grande. - São José dos Campos : [s.n.], 2021.
   91 f. : il.

   Dissertação (Mestrado em Odontologia Restauradora) - Pós-Graduação em
Odontologia Restauradora - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto
de Ciência e Tecnologia, São José dos Campos, 2021.
   Orientador: Renato Sussumu Nishioka.
   

   1. Implantes dentários. 2. Fenômenos biomecânicos. 3. Prótese dentária. I.
Nishioka, Renato Sussumu, orient. II. Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia, São José dos Campos. III.
Universidade Estadual Paulista 'Júlio de Mesquita Filho' - Unesp. IV.
Universidade Estadual Paulista (Unesp). V. Título.



 
 

   
 

 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 

 

 

 

Prof. Tit. Renato Sussumu Nishioka (Orientador) 
Universidade Estadual Paulista (Unesp) 

Instituto de Ciência e Tecnologia  
Campus de São José dos Campos  

 
 

 
Prof. Osvaldo Daniel Andreatta Filho 
Universidade Estadual Paulista (Unesp)  

Instituto de Ciência e Tecnologia  
Campus de São José dos Campos  

 
 
 

Prof. João Paulo Mendes Tribst 
Universidade de Taubaté (UNITAU)  

Faculdade de Odontologia de Taubaté  
Campus de Taubaté  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

São José dos Campos, 25 de Junho de 2021.



 
 

   
 

 
 

DEDICATÓRIA 

 

Dedico esse trabalho em especial a minha esposa Renata Campos Pelegrini e 

também aos meus pais, Marcio Barra Grande e Roseli Favero Barra Grande, que 

diretamente contribuíram para o meu 

progresso, sempre apoiando todas as minhas decisões.  

Dedico ainda em especial ao meu Professor e Orientador Renato Sussumu 

Nishika, que me apoiou e me guiou nesse caminho e também me resguardou 

nessa vitória. 

 Guilherme Scalzer, Jefferson Matos e, Jiro Nakano 

grandes amigos, que estiveram ao meu lado nessa jornada. 

Ao professor Marcelo Lucchesi Teixeira, que com seu conhecimento auxiliou 

diretamente e indiretamente nessa jornada,  

sempre me motivando a continuar a batalha. 

Às empresas Intraoss Indústria Ltda. e, Laboratório Fusão  

pela doação de parte dos materiais utilizados nessa pesquisa. 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

SUMÁRIO 

 

 

RESUMO ............................................................................................................. 6 

ABSTRACT ......................................................................................................... 7 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................ 8 

2 REVISÃO DE LITERATURA ..................................................................... 11 

2.1 Software CAD (Computer Aided Design) ................................................ 11 

2.2 Impressão 3D ............................................................................................... 13 

2.3 Métodos de elementos finitos ..................................................................... 15 

3 PROPOSIÇÃO ............................................................................................... 27 

4 MATERIAL E MÉTODOS .......................................................................... 28 

4.1 Modelos tridimensionais ............................................................................. 28 

4.1.1 Pré-Processamento ................................................................................... 30 

4.1.2 Simulações e carregamentos ................................................................... 38 

4.2 Confecção dos modelos experimentais ...................................................... 44 

4.2.1 Instalação dos implantes ......................................................................... 48 

4.2.2 Confecção das próteses sobre implantes ................................................ 52 

4.2.3 Fundição da prótese fixa implanto suportada ....................................... 53 

5 RESULTADO ................................................................................................. 57 

5.1Análise pelo método de elementos finitos .................................................. 57 

6 DISCUSSÃO ................................................................................................... 73 

7 CONCLUSÃO ................................................................................................ 78 

8 REFERÊNCIAS ............................................................................................. 79 

 

 

 

 



 
 

   
 

Grande MFB. Influência da posição dos implantes em maxilar e condição de 
carga na distribuição de tensão em implantes de prótese de arco completo: 3D-
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RESUMO 

 
 
Efeito da distância entre os pilares anteriores dos implantes no desempenho 
biomecânico da prótese implanto-suportada ainda não está claro. Este estudo 
avaliou o tratamento com seis implantes em termos dos efeitos biomecânicos da 
distribuição dos implantes na maxila edêntulo, usando a análises de elementos 
finitos. Os modelos de elementos finitos in vitro, foram construídos a partir de 
um manequim pré-existente com a colocação de implantes hexágono externo, 
bem como uma estrutura de Cobalto-Cromo em um manequim edêntulo. Três 
foram analisados: Grupo A em implantes inseridos na região de caninos, 
primeiro pré-molares e segundos molares. Grupo B em implantes inseridos na 
região de primeiro pré-molar, primeiro molar e segundo molar e grupo C em 
segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar. As cargas foram aplicadas 
na área dos incisivos centrais (100N), primeiro pré-molar (300N) e nos segundos 
molares (300N). Para as simulações dos elementos finitos foram analisando os 
picos de tensões de von-Mises no implante e no osso cortical circundante. Todos 
os resultados registrados relataram valores mais altos para a prótese implanto-
suportada no grupo C em comparação com os grupos A e B. O valor de tensão 
máxima para os três grupos foi na prótese do grupo C (4,4 × 102 Mpa) e nos 
parafusos (2,5 × 102 Mpa), já os menores foram no grupo A (2,08 × 101 Mpa), 
Em ambos os grupos, independentemente da magnitude e direção de 
carregamento, as tensões máximas registradas de von Mises dos implantes e 
deslocamento da prótese foram menores no grupo A. Concluindo que a presença 
dos implantes mais distalizados resultou em tensões mais altas quando a 
aplicação de carga na região anterior da prótese implanto-suportada. 
 
 
Palavras-chave: Implantes dentários. Fenômenos biomecânicos. Prótese 
dentária. 
 

 



 
 

   
 

Grande MFB. Influence of maxillary implant position and load condition on 
stress distribution in full-bow prosthesis implants: 3D-FEM [dissertation]. São 
José dos Campos (SP): São José dos Campos (SP): São Paulo State University 
(Unesp), Institute of Science and Technology; 2021. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
The impact of the distance between the anterior implant abutments on the 
biomechanical performance of the implant-supported prosthesis treatment is 
still unclear. This study evaluated the treatment with six implants in terms of the 
biomechanical effects of the distribution of the implants in the edentulous 
maxilla, using three-dimensional tests of finite element analysis. The in vitro 
finite element models were built from a pre-existing mannequin with the 
placement of external hexagon implants, as well as a Cobalt-Chromium 
structure in an edentulous jaw. Three types of loads were applied: in the area of 
the central incisors (100N), first premolar (300N) and in the second molars 
(300N) and all at the same time. For finite element simulations, von-Mises stress 
peaks in the implant and in the surrounding cortical bone were analyzed. All 
recorded results reported higher values for the implant-supported prosthesis in 
group C compared to groups A and B. The maximum stress values for the three 
groups were in the group C prosthesis (4.4 × 102με) and in the screws (2.5 × 
102με), the smallest ones were in group A (2.08 × 102με). In both groups, 
regardless of the magnitude and direction of loading, the maximum von Mises 
tensions recorded from the implants and denture displacement were lower in 
group A. Concluding that the presence of the most distalized implants resulted 
in higher tensions when the load was applied to the anterior region of the 
implant-supported prosthesis. 
 
 
Keywords: Dental implants. Biomechanical phenomena. Dental prosthesis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Os implantes com conexões do tipo hexágono externo apresentam 

características biomecânicas que estão embasadas na literatura por 

apresentar um bom desempenho clínico, até mesmo no acompanhamento 

em longo prazo. Por esta e outras razões mecânicas, as próteses fixas 

sobre implante hexágono externo são uma opção segura no tratamento de 

pacientes desdentados (Mish et al., 2009). 

Contudo, para reabilitação com um implante é necessária a 

presença de remanescente ósseo adequado para suportar as cargas 

mastigatórias.  

Após a extração ou perda dentária, o osso alveolar sofre um 

processo fisiológico de remodelação que muitas vezes limita a quantidade 

de osso, principalmente na região anterior da maxila, impossibilitando a 

reabilitação por meio de implantes (Brunski et al., 1992). Deste modo, 

existem algumas alternativas que podem fornecer a ancoragem necessária 

nestas áreas: enxertia óssea ou o uso de implantes longos em região 

posterior com ancoragem no osso zigomático (Rastelli et al., 2014).  

É importante ressaltar que o uso de implantes longos com 

ancoragem no zigomático, além de serem invasivos e necessitar de 

internação em meio hospitalar, possui um custo elevado (Kawakami et al., 
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2017). 

Uma opção clínica que supre essas limitações seria a instalação de 

implantes em região posterior da maxila, porém esta configuração pode 

apresentar complicações em longo prazo (Kreissl et al., 2007). As duas 

principais causas de falhas com implantes são: a peri-implantite e a 

sobrecarga oclusal. Ambas associadas ou de forma independente podem 

causar uma perda óssea marginal que, em casos avançados, podem levar à 

perda do implante (Lindhe, Meeyle, 2008; Malchiodi et al., 2014).  

Quando estes estímulos que estão dentro dos limites fisiológicos 

existe a manutenção da estrutura óssea, porém, quando os estímulos 

ultrapassam estes limites, a conseqüência é uma perda óssea causada pela 

desorganização do processo de remodelação (Frost, 1994). Sendo assim, 

para a prevenção de perda óssea marginal é de grande importância 

conhecer o sistema mastigatório e o comportamento biomecânico nos 

sistemas de próteses sobre implantes (Kayumi et al., 2015), já que a 

condição do osso marginal de um implante em função é influenciada pelas 

forças oclusais transmitidas a ele (Albrektsson, 2008; Mavrogenis et al., 

2009).  

As cargas axiais geram as tensões ao longo do eixo do implante de 

forma mais homogênea, sendo mais bem aceitas pelos tecidos ósseos peri-

implantares (Sahin et al., 2002; Isidor, 2006). Contudo, o posicionamento 
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dos implantes e a própria infraestrutura de uma prótese sobre implantes 

podem influenciar a distribuição das cargas oclusais e resultar em uma 

maior quantidade de cargas oblíquas, o que intensifica a magnitude das 

tensões transferidas para o osso marginal (Duarte et al., 2013; Prado et al., 

2016; Pereira et al., 2016). Para melhorar a compreensão do 

comportamento biomecânico das próteses fixas sobre implantes os 

estudos in vitro ganharam notoriedade através de ferramentas da 

bioengenharia, como por exemplo, a análise pelos métodos de elementos 

finitos (Sirandoni et al., 2019; Tribst et al., 2017). 

A análise numérica através do método de elementos finitos 

permite simular o cálculo das tensões do modelo teórico. Esta 

metodologia tem a vantagem de permitir simulação de várias condições, 

permitindo a análise do comportamento biomecânico de implantes em 

áreas de difícil acesso clínico (Farah et al., 1973).  

Exposto isso, esta pesquisa teve o objetivo de avaliar a 

distribuição de tensão de prótese total implanto-suportada com diferentes 

configurações. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Desenho Assistido por Computador(CAD) 

 

 

O sistema CAD (desenho assistido por computador) é uma 

tecnologia que está sendo utilizada como forma de simplificar e 

automatizar processos manuais que exigem habilidade e precisão artesanal 

e vem sendo estudada pela indústria aeronáutica e automobilística, 

visando um material de elevada qualidade, diminuindo a possibilidade de 

erros e melhorando a padronização (Arnold et al., 2018). Nos últimos 

anos a tecnologia CAD teve uma alta exponencial de desenvolvimento, 

trazendo consigo programas de desenhos virtuais, desenvolvimento de 

materiais e maquinários avançados (Miyazaki, Hotta, 2011). 

Vale ressaltar que a tecnologia CAD possui vantagens e 

desvantagens. As vantagens do sistema CAD/CAM estão associadas a sua 

rapidez de execução e à praticidade; e as principais desvantagens referem-

se ao investimento inicial e ao custo de insumos do equipamento 

(Alghazzawi, 2016). 

Na odontologia, o sistema CAD permite o planejamento 

reverso que se apresenta como uma técnica que facilita a reabilitação do 
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paciente pela previsibilidade e agilidade do tratamento (Batson et al., 

2014). 

Para McLaren e Terry (2002) o uso desta tecnologia teve como 

objetivo simplificar, automatizar e garantir níveis de qualidade aceitáveis 

com adaptações micrométricas das próteses dentárias.  

No caso da prótese dentária, o modelo de gesso ou até mesmo a 

arcada dentária dos pacientes podem ser digitalizados, entrando em um 

fluxo digital de trabalho através do processo de escaneamento. Várias 

empresas têm desenvolvido sistemas CAD/CAM de alta tecnologia, que 

se baseiam em três componentes fundamentais: Sistema de leitura da 

preparação dentária (scanning), software de desenho da restauração 

protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM ou 

Milling) (Miyazaki et al., 2009).  

A implementação da tecnologia CAD/CAM com seus diversos 

sistemas, ajudou não só na produção, mas também em um 

aperfeiçoamento do procedimento cirúrgico e das restaurações em geral, 

pela utilização do desenho e da confecção assistidas por computação. Por 

ser basicamente informatizado o processo de confecção das próteses, 

exige do clínico e do laboratório adaptação das dinâmicas de trabalho 

(Kapos, Evans, 2014). 
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O software, além disso, permite que o operador do sistema que 

pode ser um cirurgião-dentista ou um técnico em prótese dentária, faça o 

desenho virtual dos elementos necessários a reabilitação protética, 

configurando forma e função com extremo cuidado e precisão (Harder, 

Kern, 2009). A partir deste desenho guia é possível evoluir para o desenho 

virtual final de coroas totais, inlays, onlays, facetas, pilares 

personalizados, pontes fixas, copings e infraestruturas de pontes, entre 

outras (Pjetursson et al., 2018). 

 

 

2.2 Impressão 3D 

 

 

American Society for TestingMaterials, definiu em 2013 o termo 

impressão 3D como: uma manufatura aditiva que é um processo que 

unifica materiais em um objeto tridimensional modelado em um 

computador (Bae et al., 2020). 

A impressão 3D é a prototipagem ou réplica de estruturas e 

objetos. A evolução dessa área se deu na década de 80 com softwares 

Computer-Aided Design (CAD), que auxiliaram na reprodução física de 

estruturas virtuais (Foggiatto et al., 2016). 

A principal vantagem desse método se dá pelo menor uso e 

desperdício de material já que o modelo é impresso pelo método de 
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adição, diferentemente da fresagem que realiza a subtração do material, 

utilizando maior quantidade de material para chegar ao produto final. 

Outro ponto bastante positivo é a otimização do tempo de trabalho, porém 

a desvantagem dessa tecnologia está na necessidade de um operador bem 

treinado para regulagem e calibragem da máquina. (Cicciù et al., 2019).  

As técnicas de prototipagem rápida mais utilizadas são a 

Estereolitografia (SLA), a Sinterização Seletiva a Laser (SLS), a 

Impressão Tridimensional (3D Printing), a Modelagem por Deposição 

Fundida (FDM) e a Thermojet. Todas elas se baseiam no princípio da 

adição camada por camada de material, que correspondem às “fatias” 

axiais da estrutura anatômica examinada (Grellmann, 2001). 

Sendo assim, é possível perceber que as impressoras 3D são muito 

variadas e versáteis, por isso, também é possível utilizar a impressão 3D 

na odontologia. Ela possibilita planejar os tratamentos e confeccionar 

próteses, moldes e outras peças necessárias para os procedimentos 

odontológicos (Tack et al., 2017). 

Em revisão sistemática de Cicciù et al. (2020), demonstraram 

como o tempo de trabalho parece ser melhorado com o fluxo de trabalho 

digital e os alunos estão abertos as novas técnicas digitais. Que parece ser 

o fator chave na escolha da técnica de moldagem final. Certamente, as 

técnicas digitais acabarão suplantando as analógicas por completo, 
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melhorando a qualidade das reabilitações orais, a economia da prática 

odontológica e também a percepção de nossos pacientes. 

A flexibilidade e o potencial de economia da tecnologia também 

são atrativos. Uma máquina que gera peça e produtos pode ter muitas 

aplicações e tende a gerar economia se bem utilizada (Park et al., 2019). 

O último estudo anual de tecnologias emergentes, chamado de 

Gartner's HypeCycle for Emerging Technologies, relatou que a impressão 

3D está entrando em uma fase de redução do modismo e indica que a 

maturidade de uso esteja ainda distante de cinco a dez anos. Para o uso 

industrial, o Gartner prevê a maturidade ocorrendo mais rapidamente, em 

até cinco anos (Ryu et al., 2020). 

 
 

2.3 Métodos de elementos finitos  

 

 

O Método de Elementos Finitos é um procedimento numérico para 

determinar soluções aproximadas de problemas de valores sobre o 

contorno de equações diferenciais. Que subdivide o domínio de um 

problema em partes menores, denominadas elementos finitos (Menini et 

al., 2015). 
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Possuí como principal vantagem a possibilidade de simular 

fraturas, fracionamento do material e desenvolvimento de chips 

segmentados e permitir interfaces entre diferentes materiais. E como 

desvantagens a instabilidade numérica provocada por distorções locais da 

malha devido às cargas altamente concentradas, especialmente em 

análises com altas taxas de deformação e alto custo computacional (Geng 

et al., 2001). 

Esse recurso da engenharia vem ganhando espaço em áreas 

da odontologia, onde as propriedades biomecânicas são avaliadas em 

diversas situações resultantes de estresse, tensão, deformação, 

deslocamento; juntamente com a interação de estruturas circundantes 

(Ikar et al., 2020). 

Os elementos finitos permitem uma reprodução fiel do modelo 

tridimensional obtidos manualmente através de ferramentas disponíveis 

por diversos programas CAD (Computer Aided Design), sendo assim, a 

complexidade das estruturas envolvendo a anatomia clínica e das próteses 

implanto-suportadas a fim de tornar as simulações mais próximas da 

realidade clínica ou laboratorial. Neste contexto, permite que todos os 

materiais sejam considerados homogêneos, lineares e isotrópicos (Sabri et 

al., 2020). 

A formulação do método de elementos finitos requer a existência 
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de uma equação integral, de modo que seja possível substituir o integral 

sobre um domínio complexo (de volume V) por um somatório de integrais 

estendidos a subdomínios de geometria simples (de volume Vi). Esta 

técnica é ilustrada com o seguinte exemplo, que corresponde ao integral 

de volume de uma função f (Timoshenko et al., 1998).  

O modelamento por elementos finitos envolve a definição e a 

manipulação da geometria, especificação do material e suas propriedades, 

geração da malha de elementos finitos e definição das cargas e 

deslocamentos que serão aplicados ao componente (Cook et al., 2002). 

Para isso algumas informações dos materiais simulados são 

necessárias, como por exemplo, o módulo elástico e o coeficiente de 

Poisson (Datte et al., 2018). 

O módulo elástico ou módulo de Young (E) é uma propriedade 

mecânica que mede a rigidez de um material sólido e é definido pela 

relação de tensão (força por unidade de área) e deformação (deformação 

proporcional), que é calculada pela razão da tensão de tração (σ), pela 

deformação (ε), logo, E = σ/ε = (F/A)/(ΔL/Lo) (Ferreira et al., 2004). O 

coeficiente de Poisson (v) é uma propriedade adimensional que mede a 

deformação transversal (em relação à direção longitudinal de aplicação de 

carga), que é calculada pela razão da extensão na direção “x”, que é 
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transversal, pela extensão na direção “z”, que é longitudinal, dada pela 

fórmula, v = - εx/εz (Morrel et al., 1996). 

Os resultados fornecem tabelas com milhares ou milhões de 

valores numéricos, onde os valores podem ser descritivos de grandezas 

escalares, vetoriais ou tensoriais. O pós-processamento permite a 

interpretação eficiente desses números, através de mapas de cores, campos 

de vetores, elipses; os quais permitem a visualização fácil dos resultados 

obtidos (Behforootan et al., 2017) 

O tamanho da malha influencia na precisão e no tempo de 

processamento, pois quando o número de nós na malha é reduzido os 

resultados tendem a ser mais imprecisos.  Aumentando o número de nós e 

o número de graus de liberdade na malha aumenta também a precisão, 

porém o aumento do número de nós e de graus de liberdade eleva muito o 

número de equações e o tempo necessário para processamento o que pode 

deixar o problema intratável (Bertolini et al., 2019). 

A maioria dos estudos utilizam valores médios de módulo elástico 

para osso cortical de 13,7 GPa e para osso medular encontra-se uma 

grande variabilidade, com valores médios de 0,3 a 9,5 GPa (Madfa et al., 

2014). Porém para os trabalhos laboratoriais, a simulação do tecido ósseo 

se dá pela utilização do poliuretano, já que o material foi validado para tal 

finalidade por Miyashiro et al. (2011) por apresentar um módulo elástico 
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entre o osso cortical e o osso medular de 3,6 GPa (Ozan, Kurtulmus-

Yilmaz, 2018). 

Já o coeficiente de Poisson do osso cortical, o medular e o 

poliuretano apresentam valor de 0,3. Nesse sentido os outros materiais 

utilizados nesse trabalho são os implantes de titânio com coeficiente de 

Poisson de 110 GPa e módulo de elástico e 0,33 e Níquel-Cromo com 

coeficiente de Poisson de 206 GPa e módulo de elástico e 0,3 (Tribst et 

al., 2020). 

Sahin et al. (2002), avaliaram as evidências publicadas 

relacionadas à influência das forças funcionais na biomecânica de próteses 

implanto-suportadas através do método de elementos finitos. A literatura 

foi pesquisada em busca de artigos de pesquisa originais relacionados ao 

controle de cargas em implantes dentários, efeitos de cargas oclusais 

iniciais e tardias, a influência da qualidade óssea, tipo de prótese, material 

de prótese, número de implantes de suporte e técnicas de engenharia 

empregadas para avaliação mecânica e biomecânica comportamento de 

implantes usando MEDLINE e rastreamento manual de referências 

citadas em documentos importantes de outra forma não mencionadas. O 

resultado do tratamento com implantes é frequentemente maximizado 

quando os implantes são colocados em osso denso, o número de implantes 

de suporte é aumentado, a configuração de colocação do implante reduz 
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os efeitos dos momentos de flexão e quando uma prótese fixa é entregue 

ao paciente. 

No estudo de Almeida et al. (2015) analisaram diferentes distância 

de cantilever em configurações de próteses implanto-suportadas, através 

de exame de tomografia que serviu de base para produção do modelo de 

trabalho que foi analisado através da metodologia dos elementos finitos. 

Comparando os grupos, o grupo com menor distância entre os pilares teve 

o melhor desempenho. Sendo assim, a distribuição mais vantajosa foi com 

menor espaço livre entre os implantes.  

Nesse sentido, Fazi et al. (2011) observaram a distribuição de 

tensões no osso, implantes e próteses. Analisando, via modelagem 

tridimensional de elementos finitos, em diferentes configurações de 

implantes para uma prótese fixa implanto-suportada em uma mandíbula 

edêntula. Deste modo, obteve como conclusão que em configurações de 

implantes paralelos para próteses mandibulares fixas implanto-suportadas, 

quatro e cinco implantes resultou em distribuição semelhante de tensões 

no osso, estrutura e implantes. 

Akça et al. (2013), compararam os resultados biomecânicos de 

próteses em maxila suportadas por implantes usando análise de tensão por 

elemento finito. A amplitude das deformações axiais e laterais criou 
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tensões e deformações semelhantes nos grupos de prótese em maxila que 

suportam sobre dentaduras retidas por barra. 

Assim, Baggi et al. (2013) compararam duas técnicas 

restauradoras diferentes para reabilitações de arcada completa em maxila. 

O principal objetivo foi destacar os possíveis riscos de tensões excessivas, 

os mecanismos de transferência de carga e identificar os principais fatores 

biomecânicos que afetam a transmissão de carga. As simulações 

numéricas destacaram que o comprimento do cantilever, o desenho e 

posicionamento do implante e as propriedades mecânicas e morfologia do 

osso podem afetar os mecanismos de transmissão de carga e os riscos de 

sobrecarga óssea em restaurações de arcada completa. 

Nesse mesmo ano Correia et al. (2013), afirmaram que nas 

reabilitações dentais que envolvem implantes, o número de implantes às 

vezes é menor do que o número de dentes perdidos. Este fato pode afetar 

o comportamento biomecânico e o sucesso dos implantes. Nesse sentido, 

o comportamento mecânico de diferentes posições de implantes na 

reabilitação da região anterior da maxila através do método de elementos 

finitos. A configuração protética limitou o deslocamento da estrutura 

protética, mas levou a um maior deslocamento da estrutura óssea. O uso 

de um cantilever aumentou a concentração de tensão no implante e no 

osso. 



22 
 

 

Lee et al. (2015) estudaram os designs de próteses fixas usadas 

para reabilitação de maxila edêntulas anteriores, suportadas por 4, 3 ou 

mesmo 2 implantes. As próteses suportadas por 6 implantes exibiram a 

distribuição de tensões mais uniforme e mais baixa em todas as condições 

de carregamento. Quando as suportadas por 2 ou 3 implantes mostraram 

maiores tensões ao redor do implante na posição canina do que as 

suportadas por 4 ou 6 implantes. Podendo concluir, que o número e a 

distribuição dos implantes influenciaram na distribuição da tensão ao 

redor dos implantes na parte anterior da maxila. Com a diminuição do 

número de implantes, as tensões ao redor dos implantes aumentaram. 

Bölükbaşı e Yeniyol (2015), relataram que há uma literatura 

limitada sobre o número e localização ideais de implantes na região 

anterior da maxila para a confecção de próteses fixas em termos 

biomecânicos. Encontrando, que quanto menor o número de implante e 

mais distantes entre si, pior foi seu comportamento nesse estudo. 

Para Hasan et al. (2015), recomendaram o uso de mais implantes 

para apoiar uma prótese. Deste modo, através do método dos elementos 

finitos, investigaram a influência do número de implantes utilizados nas 

próteses fixas na distribuição da tensão, considerando a geometria do 

pilar. Uma redução perceptível na carga óssea biomecânica foi observada 

com o uso de mais implantes no suporte de uma prótese.  



23 
 

 

Nesse sentido, Bhering et al. (2016) avaliaram o tratamento de 

reabilitação com implantes dentários e o efeito do material de estrutura na 

distribuição de tensões do sistema implante-suporte, com a análise de 

elementos finitos. Um modelo tridimensional de elementos finitos 

baseado em um protótipo foi construído para simular uma maxila 

totalmente edêntula, que foi reabilitada com uma prótese dentária múltipla 

de arcada completa. Foram avaliados três materiais estruturais: cobalto-

cromo, titânio e zircônia. Os autores concluíram que a maior distribuição 

de implantes teve o melhor comportamento e os materiais mais rígidos da 

estrutura mostraram o comportamento biomecânico mais favorável, com 

melhor desempenho do Cobalto-Cromo. Segundo Batista et al. (2017), o 

uso do cantilever apresentou comportamento biomecânico desfavorável, 

principalmente para o cantilever anterior em comparação com o posterior.  

A análise de elementos finitos permite a obtenção de resultados 

quanto a distribuição de tensão (tração, compressão e cisalhamento), 

deformação e deslocamento mais próximos da realidade clínica ou 

laboratorial (Datte et al., 2018). 

Um estudo de Tribst et al. (2018), avaliaram a tensão e a 

deformação gerada em uma prótese fixa de quatro elementos sob a 

aplicação de cargas axiais e não axiais, utilizando um modelo simplificado 

de prótese fixa implanto-suportada. Assim, obtendo como resposta que a 
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prótese fixa simplificada apresentou comportamento biomecânico 

semelhante a uma prótese anatômica nos implantes e na estrutura óssea 

circundante. 

Para melhorar o comportamento biomecânico do cantilever Tribst 

et al. (2019), estudaram a presença de uma tela de náilon de sílica em dois 

comprimentos como reforço de próteses implanto-suportadas. A tela de 

sílica-náilon reduziu a micro tensão peri-implantar e a tensão da prótese, 

independentemente da extensão do cantilever. Para próteses temporárias 

suportadas por implantes, a limitação do cantilever à região dos pré-

molares melhorou a resposta biomecânica durante a aplicação de carga. 

Sirandoni et al. (2019) avaliou o comportamento biomecânico de 

diferentes materiais estruturais em próteses mandibulares fixas implanto-

suportadas por meio da análise tridimensional de elementos finitos. As 

tensões principais e as tensões equivalentes de von Mises foram 

analisadas e comparadas entre os materiais da estrutura, e os resultados 

foram descritos quantitativa e qualitativamente. As estruturas de PEEK e 

PMMA apresentaram os maiores valores de deformação total, mostrando 

diminuições das tensões de von Mises nas estruturas, implantes e pilares, 

mas com alta tensão de tração no osso trabecular que atingiu valores 

críticos. Do ponto de vista biomecânico, as estruturas Ti, Co-Cr e ZrO2 

demonstraram os resultados mais favoráveis. 
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Para Liu et al. (2019), implantes mais distribuídos em maxilas 

edêntulas reabilitadas com próteses múltiplas implanto-suportadas, 

resultam em uma redução de tensão ao redor dos implantes.  

Segundo Elsayyad et al. (2020), o número de implantes 

necessários para a reabilitação de pacientes totalmente edêntulos tem sido 

controverso. O uso de um maior número de implantes pode produzir 

resultados biomecânicos favoráveis. No entanto, isso pode resultar em 

custos elevados e pode exigir procedimentos cirúrgicos complexos. 

Portanto, deve-se usar o número mínimo de implantes que podem 

produzir resultados desejáveis. 

Em outro estudo Tribst et al. (2020), avaliaram a influência do 

peso da prótese e do número de implantes na micro tensão do tecido ósseo 

de próteses múltiplas com arcada total implanto-suportada por implantes.  

Desde modo, foram criados modelos usando um software de modelagem 

com diferentes números de implantes e cada sólido foi importado para o 

software de engenharia auxiliado por um computador e assim, elementos 

tetraédricos formaram a malha. Assim, o peso da prótese foi relacionado à 

deformação óssea e quanto mais implantes instalados, menor foi a 

quantidade de tensão gerada no osso. Próteses mais pesadas sob o efeito 

da força da gravidade estão relacionadas a mais tensão sendo gerada ao 
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redor dos implantes. Porém com a instalação de mais implantes para 

suporte da prótese permite atenuar os efeitos observados no osso. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivos  

 

 

Avaliar a distribuição de tensões ao redor de implantes hexágono 

externo em três configurações diferentes de prótese implanto-suportada. 

Grupo A: implantes inseridos na região de caninos, primeiro pré-

molares e segundos molares. 

 Grupo B: implantes inseridos na região de primeiro pré-molar, 

primeiro molar e segundo molar. 

Grupo C: segundo pré-molar, primeiro molar e segundo molar. 

 

A hipótese nula: 

 

H0. Em relação a magnitude de tensão, não haverá diferença entre os 

diferentes locais de aplicação de cargas axiais 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Para execução da metodologia, foi confeccionado um modelo de 

poliuretano como ponto de partida para confecção dos três grupos, que 

foram trabalhados nesse estudo. Deste modo, com implantes em diferentes 

configurações em uma infraestrutura metálica sobre os mesmos, foi 

realizada a análise computacional com as referências dos modelos de 

estudo em três grupos com configurações diferentes entre eles. 

Assim, foram avaliados os comportamentos biomecânicos da 

prótese com os implantes com a análise pelo método de elementos finitos. 

Essas etapas serão descritas a seguir.   

 

 

4.1 Modelos tridimensionais 

 

 

Para realização da geometria das maxilas, um modelo pré-

existente foi escaneado (Scanner trios 3, formato aberto em STL) (Figura 

1). 
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Figura 1- Scanner trios 3, formato aberto que foi utilizado para gerar o 

arquivo de modelagem da maxila 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

O arquivo “STL” foi gerado à partir de informações da geometria 

externa e transferidos para um software CAD para elaboração do modelo 

volumétrico em 3D (Figura 2).  

 

 

Figura 2 - Maxila desdentada após moldagem virtual  

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.1.1 Pré-Processamento  

 

 

O formato STL, apesar de garantir uma representação geométrica 

bastante precisa de estruturas ósseas, representa uma dificuldade 

fundamental para o programa de modelagem por elementos finitos, dado 

que a malha de triângulos de superfície definida nesse tipo de arquivo não 

guarda informações referentes à geometria 3D original. 

Com a utilização do software Rhinoceros (version 5.4.2 SR8, 

McNeel North America, Seattle, WA, EUA) a malha foi posicionada 

próxima à origem do sistema e renomeamos à “layer” (camada) que 

contém o arquivo importado. 

Através do comando PolylineOnMesh foi possível obter 

basicamente linhas projetadas na malha, resultando em um conjunto de 

pequenas linhas (polyline) que demonstraram a topografia da referência 

(Figura 3). 
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Figura 3 - Comando PolylineOnMesh onde foram obtidos basicamente 

linhas retas projetadas na malha 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Primeiro foram confeccionadas todas as linhas que não se tocam e 

em seguida as linhas que se intersectam, escolhendo como referência um 

ponto contido na curva interpolada, e não mais na “polyline”, assegurando 

assim que há intersecção (Figura 4). 

 

 

Figura 4 - Conjunto de linhas que se interpolam, dividindo a malha em 

diversos pedaços 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Em seguida selecionando duas linhas que se intersectam com o 

comando Split, para cortar duas peças que possuem uma interseção 

(Figura 5). 

 

 

Figura 5 - Separando as linhas que se intersectam com o comando Split 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Com o comando para a criação de superfícies o NetworkSrf, foram 

selecionados três ou quatro curvas que se encontram (Figura 6).  
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Figura 6 - Criando uma superfície com o NetworkSrf, selecionado três ou 

quatro curvas que se encontram 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Para criar uma superfície quadrilátera, cujas arestas são 

selecionadas, pode-se usar o comando polysurface (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - A superfície criada e segmentada após o comando NetworkSrf 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Para formar um sólido definido por um conjunto de superfícies 

que definem um volume interno, utilizamos o comando “Join”, que une 
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superfícies em suas arestas que estão em contato (Figura 8).  

 

 

Figura 8 - Usando o comando “Join” foi unida as superfícies em suas 

arestas que estão em contato 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Os implantes hexágonos externo foram gerados através de uma 

imagem 2D cujas linhas foram traçadas sem seu contorno (Figura 9). 

 

 

Figura 9 - Linha traçada em torno da imagem 2D do implante 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Após a seleção das linhas traçadas, o comando planarsurface foi 

utilizado para formar uma superfície entre as linhas. 

E em seguida o comando revolve foi utilizado para formar um 

modelo tridimensional de um implante HE de diâmetro de 3,75mm de 

comprimento de 11,5mm (Intraoss, Sistemas de Implantes, 

Itaquaquecetuba, SP, Brasil). 

Ao final do processamento obtivemos um implante com as 

medidas reais do fabricante para implantes HE de 3,75 x 11,5mm 

(Intraoss, Sistemas de Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil).  

Seguindo o mesmo processamento para obtenção dos parafusos de 

fixação da prótese, porém o hexágono do parafuso foi modelado com a 

criação de uma geometria hexagonal na cabeça do parafuso onde a chave 

se encaixa, e com a utilização do comando extrude curve foi subtraída a 

região no eixo Z, dando ao parafuso as medidas reais de acordo com as 

especificações do fabricante (Intraoss, Sistemas de Implantes, 

Itaquaquecetuba, SP, Brasil).  

Após o término do modelamento do parafuso protético foi 

realizada uma subtração booleana para criar as roscas no interior do 

implante sólido, garantindo que essas geometrias se apresentassem 

idênticas.  

Enquanto que para a obtenção do modelo da prótese implanto-

suportadas sobre os implantes foi realizado através do software 
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ExocadAmerica Valete de 2019, permitindo a obtenção de um arquivo 

STL que seja a reprodução anatômica da prótese fixa (Figura 10).  

 

 

Figura 10 - Modelação da prótese fixa sobre implante através de um 

software cad 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

As próteses fixas sobre os implantes foram modeladas com os 

mesmos passos da maxila a partir do arquivo Stl gerado pelo software 

CAD, assim para a formação dos grupos de interesse foi selecionado o 

modelo 3D, os modelos de implantes foram colocados centralizados, 

perpendicular à superfície, separadas no eixo Y (Figura 11). 
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Figura 11 - Modelos de maxila com prótese fixa sobre implantes 

transformados em sólido depois da modelagem 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

No fim do pré-processamento, todos os modelos tridimensionais 

foram verificados como sólidos volumétricos e sua geometria foi salva 

como arquivo STEP. 

 

 

4.1.2 Simulações e carregamentos 

 

 

O modelo tridimensional foi importado para o software Ansys 

(ANSYS 16.0, ANSYS Inc., Houston, TX, USA) a fim de realizar uma 

análise estática estrutural. As propriedades dos materiais foram utilizadas 
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a partir de uma revisão da literatura e informadas ao software, o modelo 

foi renomeado de acordo com o que estão representando e todas as 

estruturas foram consideradas lineares, homogêneas, isotrópicas e 

elásticas. Após verificação do contato entre o modelo tridimensional, o 

mesmo foi considerado colado e o número de faces tangente entre dois 

sólidos (Figuras 12, 13). 

 

 

Figura 12 - Tabela com os valores das propriedades dos materiais  

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 13 - Número de nós e elementos 

 

 
Legenda: Modelo em azul representa modelo onde foram realizados os testes.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

A	
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As malhas foram criadas automaticamente com elementos não 

trabalhados, em que o próprio software permitiu o refinamento da malha 

criada e foram selecionados elementos tetraédricos. 

Para cada carregamento (axial e não axial) foi inserida uma 

configuração de análise. Para todas as configurações, o bloco foi fixado 

em sua superfície inferior externa simulando o apoio da amostra em um 

plano. A carga foi definida como vetorial no sentido do eixo Z com 300N 

de força nos pré-molares e molares, 100N nos incisivos centrais 

superiores. Após as simulações, foram obtidas soluções de tensão máxima 

principal, tensão Von Misses e deformação elástica para os modelos dos 

implantes, componentes e bloco de poliuretano, para cada carregamento 

(Figuras 14, 15, 16, 17, 18, 19). 
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Figura 14 - A imagem mostra o modelo construído 

 

 

 

 

Legenda: Grupo A) implantes inseridos na região de caninos, primeiro pré-molares e segundos 
molares; Grupo B) implantes inseridos na região de primeiro pré-molar, primeiro molar e 
segundo molar; Grupo C) segundo pré-molar, primeiro pré-molar e segundo molar. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

Grupo A 

Grupo B 

Grupo C 
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Figura 15 - Simulação da região de carregamento 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 16 - Simulação de carregamento oblíquas em incisivos centrais 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 17 - Simulação de carregamento axial nos primeiro pré-molares 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 18 - Simulação do carregamento axial nos segundo molares 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 19 - Mostra a condição de fixação do modelo para aplicação de 

carga 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

4.2 Confecção dos modelos experimentais 

 

 

A partir de um modelo pré-existente, outros modelos foram 

reproduzidos em poliuretano (Poliuretano F16 Axson, Cercy - França) 

com propriedades elásticas uniformes (poliuretano: 3,6 GPa) e módulo de 

elasticidade semelhante aos tecidos ósseos (Belser, 1999) (Figura 20, 21). 

 

 

 

 

 

 

 

Condição de fixação: 
Deslocamento = 0 em 
X, Y, Z 
Rotação = 0 em X, Y, Z 
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Figura 20 - Poliuretano F16 Axson, Cercy - França 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 21 - Modelo base para confecção do arquivo de modelagem e 

utilizados na extensometria 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

A resina de poliuretano foi obtida a partir de medidas iguais de 



45 
 

 

uma base e um catalisador misturado em um grau de borracha até a resina 

se mostrar completamente homogênea. Com o auxílio de uma espátula, a 

resina foi vertida em uma matriz de silicone industrial com base em 

negativo do modelo pré-existente e o conjunto foi levado a uma 

pressurização para evitar a incorporação de bolhas (Figuras 22, 23, 24). 

 

 

Figura 22 - Confecção da matriz de silicone para replicação dos grupos 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 23 - Medida em proporções iguais do poliuretano 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 24 - Mistura e inserção do poliuretano no molde de silicone 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Após a polimerização do poliuretano, o modelo foi removido da 

matriz e suas superfícies foram lixadas com lixas de granulações 

progressivas (220 a 600) (3M ESPE, St. Paul - EUA) até a obtenção de 

superfície regular (Figura 25). 

 

 

Figura 25 - Modelo de poliuretano replicado para formação dos grupos 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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4.2.1 Instalação dos implantes 

 

 

Com os modelos prontos, um de guia cirúrgico foi utilizado para 

padronizar as perfurações nas configurações, perpendiculares a superfície.  

Este guia foi posicionado no modelo, com a utilização de guias, 

foi utilizado um conjunto de fresas padronizado (Intraoss, Sistemas de 

Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil) (Figura 26, 27).  

 

 

Figura 26 - Confecção do guia cirúrgico 

 

 

Legenda: A figura mostra o software Exoplan com o guia confeccionado a partir da estrutura 
feita. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 27 - Guia cirúrgico da maxila 

 

 

Legenda: Guia cirúrgico realizado por impressão 3D, através do software Exoplan Exocad.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

As perfurações foram realizadas com velocidade de 1800 rpm e a 

o torque de instalação dos implantes foi de aproximadamente 40 N.cm, 

realizadas com um torquímetro manual (Figura 28, 29).  
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Figura 28 - Fresagem do modelo em poliuretano 

 

 

Legenda: Fresagem do modelo com o kit de cirurgia guiada da conexão. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

Figura 29 - Instalação dos implantes 

 

 

Legenda: Instalação dos implantes da Intraoss com guia cirúrgico. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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No modelo foi instalado 6 implantes hexágono externo com 3,75 

mm de diâmetro e 11,5 mm de comprimento (Intraoss, Sistemas de 

Implantes, Itaquaquecetuba, SP, Brasil) (Figura 30). 

 

 

Figura 30 - Modelos com diferentes planejamentos de posição dos 

implantes 

 

 

Legenda: Grupo A: implantes inseridos na região de caninos, primeiro pré-molares e segundos 
molares; Grupo B: implantes inseridos na região de primeiro pré-molar, primeiro molar e 
segundo molar; Grupo C: segundo pré-molar, primeiro pré-molar e segundo molar. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

4.2.2 Confecção das próteses fixas sobre implantes 

 

 

Para obter uma infraestrutura foi necessário aquisição de dados, 

realizada por meio de um software CAD (ExocadAmerica Valete 2019).  

Através do arquivo da maxila foi desenhada a infraestrutura e 

obtida à peça física por meio de impressão 3D (Figura 31, 32). 
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Figura 31 - Arquivo digital da infraestrutura sobre implantes 

 

 

Legenda: Desenho da estrutura em um software CAD já pronto.  
Fonte: Elaborado pelo autor. 
 

 

Figura 32 - Modelo físico da infraestrutura sobre implantes 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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4.2.3 Fundição da prótese fixa implanto suportada  

 

 

É realizada a preparação da prótese fixa para sua inclusão em 

revestimento. O metal é injetado neste molde no processo de fundição, 

através de centrífuga acionada por mola, após o resfriamento, a peça 

metálica é retirada de dentro do molde (Figuras 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 

40, 41). 

 

 

Figura 33 - Colagem do conduto de alimentação da fundição 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 34 - Peça preparada para inclusão 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 35 - Pesagem e dosagem do revestimento 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 36 - Espatulação a vácuo e inclusão com vibrador 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 37 - O anel de revestimento foi colocado na pressurizadora com 

60Pa por 20 minutos 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 38 - O anel de fundição ficou no forno em uma programação de 

elevação constante de temperatura até atingir 940˚ graus Celsius 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 39 - Imagem da centrifuga que realizou o processo de fundição do 

metal para o anel de fundição 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 40 - Remoção do revestimento da peça de metal pronta 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 41- Imagem da estrutura de metal usinada e em posição do modelo 

 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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5 RESULTADO 

 
 

5.1 Análise pelo método de elementos finitos  
 

 

Os resultados foram mensurados através de análises qualitativas e 

quantitativas de von Misses. O sistema pode ser verificado pelos padrões de 

tendência de deformação crítica sendo comparados entre as diferentes 

disposições de implantes. Na simulação do modelo de tecido ósseo e na 

estrutura, foram avaliadas as microdeformações geradas. 

As imagens, que foram geradas pelo software a partir das tensões 

equivalentes de Von Misses, foram analisadas qualitativamente pelo seu 

deslocamento. E através de mapas de cores, os quais permitem a visualização 

dos resultados obtidos.  

Os resultados gerados mostram o deslocamento na estrutura da prótese e 

no modelo simulando. Em ambos os grupos, ocorreu uma tendência maior de 

deslocamento total do osso na área marginal dos primeiros implantes. Existiu 

uma tendência maior de concentração na região anterior da estrutura da prótese 

igual o ocorrido com a estrutura óssea, comparando entre as diferentes 

disposições de implantes dos grupos de próteses implanto-suportadas utilizadas. 

Foi possível observar para cada imagem, que as cores mais quentes 

representam as zonas de maior concentração de tensão (tensão máxima 
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principal), ou seja, regiões sob maiores tensões e para cada estrutura analisada. 

Sendo assim, para o ponto de aplicação das cargas oblíquas, foi possível 

observar uma menor concentração de tensão e deformação nas estruturas mais 

distantes às regiões de carregamento e maiores tensões nas regiões mais 

próximas do ponto de aplicação de carga. Quando a carga foi aplicada em uma 

região do primeiro molar da prótese, as tensões e deformações se distribuíram de 

forma mais homogênea entre as estruturas do sistema reabilitador. A prótese 

implanto-suportada foi a estrutura com maior pico de tensão para os três grupos 

e pôde-se observar que estas tensões se concentraram na região dos implantes 

mais mesiais. Entretanto, as maxilas não apresentaram uma concentração de 

tensão elevada, além da região mesial do primeiro implante (Figuras 42, 43, 44, 

45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54). 
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Figura 42 - Carregamento das cargas oblíquas em maxila 

 

 

 

 

Legenda: Mostra as tensões após o carregamento das cargas oblíquas de 100N no cíngulo dos 
incisivos centrais da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 43 - Carregamento das cargas axiais na maxila em pré-molar 

 

 

 

Legenda: Mostra as tensões após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro pré-molar da 
estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 44 - Carregamento das cargas axiais na maxila em molar 

 

 

Legenda: Mostra as tensões após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro molar da 
estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 45 - Carregamento nos implantes das cargas oblíquas em incisivos 

centrais 

 

 

Legenda - Mostra as tensões nos implantes após o carregamento das cargas oblíquas de 100N no 
cíngulo dos incisivos centrais da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 46 - Carregamento nos implantes das cargas axiais em pré-molar 

 

 

Legenda: Mostra as tensões nos implantes após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro 
pré-molar da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 47 - Carregamento nos implantes das cargas axiais em molar  

 

 

Legenda: Mostra as tensões nos implantes após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro 
molar da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 48 - As tensões nos parafusos da estrutura em carregamento em incisivos 

centrais 

 

 

Legenda - Mostra as tensões nos parafusos após o carregamento das cargas oblíquas de 100N no 
cíngulo dos incisivos centrais da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 49 - As tensões nos parafusos da estrutura em carregamento em pré-

molar 

 

 

Legenda: Mostra as tensões nos parafusos após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro 
pré-molar da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 50 - As tensões nos parafusos da estrutura em carregamento em molar 

 

 

Legenda: Mostra as tensões nos parafusos após o carregamento da carga axial de 300N no primeiro 
molar da estrutura nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 51- Carregamento das cargas oblíquas e axiais na maxila 

 

 

Legenda: Mostra as Tensão Máxima Principal (MPa) e micro deformação (με) para o carregamento 
das cargas oblíquas de 100N em incisivos centrais e 300N nos primeiros pré-molares e molar 
superiores nos três grupos A, B e C de modelos de maxila. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 52- Carregamento das cargas oblíquas e axiais nos implantes  

 

 

Legenda: Mostra as Tensão Máxima Principal (MPa) e micro deformação (με) para o carregamento 
das cargas oblíquas de 100N em incisivos centrais e de 300N no primeiro pré-molar e molar superiores 
nos três grupos A, B e C nos implantes.  
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 53 - Carregamento das cargas oblíquas e axiais nos parafusos 

 

 

Legenda: Mostra as Tensão Máxima Principal (MPa) e micro deformação (με) para o carregamento 
das cargas oblíquas de 100N em incisivos centrais e 300N no 1 pré-molar e molar superiores nos três 
grupos A, B e C nos parafusos. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 54 - Carregamento das cargas oblíquas e axiais nas próteses 

 

 

Legenda: Mostra as Tensão Máxima Principal (MPa) e micro deformação (με) para após o 
carregamento das cargas oblíquas de 100N em incisivos centrais e 300N no primeiro pré-molar e 
molar superiores nos três grupos A, B e C na prótese. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Observando a distribuição da deformação gerada no grupo C, é possível 

notar que a magnitude do pico de deformação está concentrada nos implantes 
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mais mesiais quando a carga aplicada nos centrais em comparação com o grupo 

A e B.  

As variáveis experimentais em estudo foram: Modelo - distribuição dos 

implantes (variável qualitativa nominal – Normal e Distal), tipo de carregamento 

(variável qualitativa nominal – A, B, C, D, E e F) e deformação - Strain 

(variáveis quantitativas contínuas). Os testes estatísticos foram realizados no 

software R-project 3.2.0. O nível de significância estabelecido para os testes foi 

igual a 5%, o que estabeleceu um intervalo de confiança de 95% para os 

resultados apresentados. 

 Após as análises dos dados foram realizados testes de normalidade 

(Shapiro-wilk) para os valores de deformação (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Teste de normalidade Shapiro-Wilk 

 

 
 
 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

 Com valores de p < 0,05 para o teste de Shapiro-Wilk, temos que a 

distribuição das deformações (Strain) é não-normal. Pode-se observar para as 

medianas das distribuições de valores das deformações para os grupos (Figura 

Dados do processo  

Estatística: Shapiro-Wilk 0,880 

p-valor 6,3x10-5 
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55) e para os diferentes pontos de aplicação de carga (Figura 56). Estes dados se 

complementam corroboram para utilização de testes não-paramétricos. 

 

 

Figura 55 - Gráfico box-plot da distribuição das deformações para os grupos 

“Normal” e “Distal” 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 56 - Gráfico box-plot da distribuição das deformações para os diferentes 

pontos de aplicação de carga 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

Logo, foi aplicado um teste estatístico de Kruskal-Wallis para avaliar 

relação da variável “Grupo” com suas deformações. Os resultados obtidos não 

mostraram diferença estatística (p = 0,902) para os grupos avaliados (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Tabela Kruskal-Wallis para o fator “Grupo” para a deformação 

 

Grupo με (dp) X2 df p-valor 

A 241,2 ± 178,9 0,205 2 0,902 
B 258,8 ± 201,4    
C 288,8 ± 225,2    

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

 

Para a variável “Ponto de aplicação de carga” foi utilizado o teste de 

Kruskal-Wallis e o teste de comparação múltipla de Dunn para uma melhor 

interpretação dos resultados. Foi possível observar que não houve diferença 

estatísticas para os diferentes carregamentos e suas deformações (p = 0,778) 

(Tabela 3).  

 

 

Tabela 3 - Teste de Kruskal-Wallis e teste Dunn para o fator “Ponto de aplicação 

de carga” para a extensometria 

 

Dados do processo με (dp) X2 df p-valor 
A 200,6 ± 158,9A 2,486 5 0,123 
B 245,8 ± 164,2A    
C 326,2 ± 279,8A    
D 327,9 ± 279,3A    
E  243,9 ± 150,2A    
F 234,4 ± 135,7A    

 
Legenda: Letras maiúsculas: comparação entre colunas, letras diferentes indicam que p<0,05. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo avaliou a influência sobre os implantes hexágonos externo 

em três diferentes planejamentos de próteses múltiplas implanto-suportadas em 

maxilas edêntulas. Os resultados mostraram que houve diferença entre os grupos 

com uma deformação calculada. Portanto, a hipótese nula foi rejeitada. Também 

foi possível observar que quanto maior a distância entre os pônticos, maior foi à 

magnitude calculada ao redor dos implantes. 

As análises biomecânicas foram desenvolvidas para o estudo de próteses 

sobre implantes. De acordo com Spiekermann (1995), técnicas in vitro como 

análise de elemento finito e extensometria podem ser usadas para medir as 

tensões ósseas. O uso de tais métodos requer conhecimento prévio da densidade 

e módulo de elasticidade do osso. No entanto, de acordo com Katz et al. (1995), 

o osso não é homogêneo e suas propriedades físicas variam muito de acordo 

com a espécie, idade, sexo, tipo de osso (por exemplo, femoral, mandibular, 

cortical, esponjoso) e até mesmo de acordo com o local do osso de onde foi 

retirada a amostra (O’Mahony et al., 2000). 

Portanto, os estudos com osso humano detêm uma complexidade e 

heterogeneidade e, por questões éticas, frequentemente dificultam o 

desenvolvimento de ensaios clínicos. Assim, Miyashiro et al. (2010) através de 
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estudo in vitro avaliaram o módulo de elasticidade de um modelo experimental 

isotrópico do poliuretano, por testes de tensão e compararam os resultados com 

os relatados na literatura com osso. Assim, foi validado o uso do modelo em 

poliuretano no lugar do osso em estudos de biomecânica in vitro. Deste modo, 

nosso estudo utilizou como base esses dados para fabricar os modelos in vitro de 

poliuretano e digitais com as propriedades do modelo físico. 

Segundo Tahmaseb et al. (2017) a fabricação de guias cirúrgicas é 

desenhada e fabricada utilizando tecnologia de desenho de fabricação por 

computador, com auxílio de dispositivos de impressão. Melhorando a exatidão e 

posição que é fornecida no planejamento digital.  As guias vão proporcionar a 

estabilidade e fixação para a colocação dos implantes. Assim, para padronizar a 

colocação dos implantes nos grupos planejados desse estudo, foi utilizada uma 

guia cirúrgica a partir do modelo de maxila existente.  

Deste modo, o método de elementos finitos é a metodologia que tem sua 

utilização limitada, pois pode gerar dados não confiáveis. A forma de avaliar a 

precisão deste método é a verificação da compatibilidade de seus resultados 

através de experimentos laboratoriais (Tribst et al., 2018).  

Embora esses estudos in vitro tenham fornecido informações valiosas 

sobre o desempenho biomecânico do tratamento com implantes, os modelos 

experimentais usados nesse trabalho são apenas um único material de resina 

para representar a estrutura óssea, sendo simplificada a diferença entre o osso 
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cortical e o osso trabecular. Além disso, a realização de testes in vitro para um 

modelo de maxilar completo com próteses fixas implanto-suportadas não é 

simples. A complexidade anatômica da maxila torna difícil a fixação do modelo 

na máquina de carregamento. Nesse sentido, as propriedades do material do osso 

cortical e do osso trabecular foram consideradas únicas no modelo que simula o 

osso maxilar em ambos os testes in vitro e nas simulações de elementos finitos.  

No estudo apresentado, a alteração da disposição dos implantes para 

distal na maxila edêntula causou um comportamento biomecânico desfavorável 

para as estruturas analisadas, em conformidade com artigos anteriores que 

relataram o comportamento semelhante, quando aumentaram a distância entres 

os pilares dos implantes (Bölükbaşı, Yneyol, 2015; Heckmamn et al., 2006; 

Almeida et al., 2015).  

O estudo anterior de Liu et al. (2019) relatou que implantes instalados 

respeitando o espaço mínimo 1,5mm entre cada implante, demonstrou melhor 

resposta mecânica do tecido ósseo às cargas mastigatórias. Da mesma forma, o 

uso de seis implantes no grupo A representou uma distribuição ideal, que 

amenizou a deformação óssea gerada quando aplicado a carga. 

Os resultados obtidos para as diferentes posições de implantes indicaram 

claramente que a tensão e a deformação óssea foram menores no grupo A em 

relação aos outros grupos B e C. A tensão e a deformação no osso aumentaram 

significativamente à medida que os implantes foram instalados distalmente para 
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a região molar, quanto mais distalizadas a configuração dos implantes maior foi 

a distância entre os pilares anteriores do implante. Quando a carga estava nos 

incisivos centrais, o mais distante do primeiro pilar do implante do Grupo C, a 

tensão óssea e a deformação eram visivelmente maiores em comparação com a 

condição de carregamento semelhante ao Grupo A. Esse achado é consistente 

com o estudo de Batista et al. (2017), que descobriram que o carregamento do 

cantilever teve um grande efeito no estresse ósseo e na tensão. Maior tensão 

óssea pode aumentar o risco de perda de implante por sobrecarga óssea (Isidor, 

2006). Os resultados obtidos no presente estudo também indicaram que a carga 

do cantilever pode afetar a tensão no implante. Embora as posições dos 

implantes B e C estivessem próximas, o carregamento nos incisivos centrais, 

aumentou a tensão no implante mesial no grupo C em comparação com o grupo 

B. 

A principal novidade deste estudo em relação a outros presentes na 

literatura foi a verificação das tensões quanto maior a distância entre os pilares 

anteriores da maxila. Embora exista essa verificação de tensão em vários estudos 

anteriores (Bölükbaşı, Yeniyol, 2015; Wu et al., 2019; Liu et al., 2019; Batista et 

al., 2017; Heckmoglu et al., 2004; Heckmamn et al., 2006; Almeida et al., 

2015). Que buscaram estudar as forças máximas capazes de gerar problemas 

mecânicos no implante ósseo em próteses implanto-suportadas sobre maxila 

edêntulas, nenhuma demonstrou com essa metodologia evidenciando a região 
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anterior, e não há relatos na literatura científica igual a esse estudo. 

Vale ressaltar que este estudo esteve sujeito a algumas limitações, pois a 

condição de carregamento foi simplificada. Trabalhos futuros devem aplicar 

diferentes densidades ósseas, estruturas anatômicas como seio maxilar e 

diversificar tamanho e angulações dos implantes como condições novas de 

limite para essa situação. Além disso, embora as amostras experimentais tenham 

sido preparadas de maneira rigorosa e dentistas experientes estivessem 

envolvidos em todos os procedimentos, o tamanho da amostra neste estudo foi 

muito pequena devido ao alto custo de cada amostra e as limitações associadas 

de financiamento de pesquisa. Os resultados experimentais obtidos neste estudo, 

portanto, ainda precisam ser confirmados em futuras investigações clínicas. 

Dessa forma, não é recomendável extrapolar esses resultados para 

próteses implanto-suportadas em situação clínica, devendo ser realizados novos 

estudos que avaliem o efeito das forças de tração na biomecânica dessas 

próteses. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Foi negada a hipótese nula, pois os Grupos analisados registraram 

tensões diferentes. 

Os implantes do grupo A registraram as menores tensões, enquanto que 

no grupo C ficou evidente as maiores tensões ao redor dos implantes. 
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