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Resumo 

 

Objetivo: avaliar o deslocamento e distribuição interna de tensões do sistema 

coroa/implante/parafuso de retenção e tecido ósseo adjacente, em função de 

diferentes níveis de desadaptação angular unilateral, por meio do MEF-2D. 

Materiais e método: foram confeccionados 4 modelos matemáticos, 

representativos de coroa metálica conectada a implante por meio de parafuso de 

retenção, inseridos em tecido ósseo, determinando os 4 grupos estudados: Grupo 

1 (controle), coroa completamente adaptada ao implante; Grupo 2, 3 e 4, coroa 

com desadaptações angulares unilaterais de 50µm, 100µm e 200µm, 

respectivamente. A partir do programa de elementos finitos Ansys, os modelos 

receberam carga de 133N, com angulação de 30o e deslocamento de 2mm do 

longo eixo do implante em lado oposto a desadaptação, sendo analisados os 

mapas de tensões e deslocamento. 

Resultados: com o aumento das desadaptações angulares, os mapas de tensões 

mostraram aumento gradativo das tensões na coroa (1056 N/mm2 a 2326N/mm2) 

e no parafuso de retenção (909.91 N/mm2 a 987.02N/mm2) e uniformidade na 

distribuição de tensões no implante e tecido ósseo medular. Quanto ao 

deslocamento, verificou-se inclinação do conjunto de 0.3101mm (controle) a 

0.3179mm no grupo 4, em função do carregamento e das desadaptações. 



 

 

Conclusão: a redução do contato unilateral entre a coroa e o implante levou ao 

deslocamento de todo conjunto e alteração na distribuição e magnitude das 

tensões ao longo do sistema, principalmente na região da coroa e parafuso de 

retenção, sendo que, de modo geral, as desadaptações angulares unilaterais de 

100µm e 200µm mostraram maiores valores de tensões em relação ao controle. 

 

Palavras-chave: Análise de Elemento Finito, Biomecânica, Adaptação, Prótese 

Dentária, Implante Dentário. 
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Abstract 

 

Objectives: the aim of this study was to evaluate the displacement and stress 

inner distribution of the prostheses/implant/abutment screw set and surrounding 

bone, with prostheses presenting different levels of angular misfit unilateral 

through FEA-2D. 

Materials and methods: four mathematic models were made, representing metal 

prostheses in connection of the implant through abutment screw, inside bone 

tissue, determining 4 groups: Group 1 (control) prostheses fit on the implant; 

Groups 2, 3 and 4, prostheses with angular misfit unilateral of 50µm, 100µm and 

200µm, respectively. It was applied a load of 133N with 30o angulation and off-axis 

at 2mm of long axis of the implant in opposite direction of misfit on the models, 

through finite element program Ansys. 

Results: with upper of angular misfit, the stress maps showed gradual increased 

of prostheses stress (1056N/mm2 at 2326N/mm2) and uniform stress distribution in 

the implant and trabecular bone. About the displacement, observed inclination of 

the set of 0.3101mm (control) at 0.3179mm in the group 4 due to loading and 

misfit. 

Conclusions: the lower of the unilateral contact between prostheses and implant 

proportionate the displacement of all set and the distribution and magnitude 

alterations of the stress of all the system, principally in the prostheses and 



 

 

abutment screw regions; as a general rule, the angular misfit unilateral of the 

100µm and 200µm showed higher stress values in relation to the control. 

 

Keywords: Finite Element Analysis, Biomechanics, Adaptation, Dental Prosthesis, 

Dental Implantation. 
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Introdução* 

 

 A correta adaptação do conjunto coroa/implante/parafuso de retenção é 

extremamente relevante sob o ponto de vista biomecânico das próteses sobre 

implantes, uma vez que a osseointegração não é feita de forma resiliente no osso 

alveolar (Weinberg 1993). Assim, almeja-se a passividade entre prótese e 

implante, a fim de prevenir que inadequadas concentrações de tensões sejam 

geradas entre os componentes desse sistema (Millington & Leung 1995, Duyck et 

al. 2001, Kunavisarut et al. 2002), bem como sua transmissão para o tecido ósseo 

adjacente (Skalak 1983). 

A passividade entre a prótese e o implante é conseguida quando o 

parafuso de retenção está unindo as estruturas apenas por uma força de 

travamento, implicando numa mínima tensão óssea na ausência de carga oclusal 

(Mulcahy et al. 2000). Para isso, é necessária uma perfeita adaptação entre 

componentes e implante, uma vez que a presença de desadaptações pode 

impedir o adequado assentamento entre as partes durante a aplicação da pré-

carga, devido à dureza típica das próteses e parafuso de retenção (Patterson & 

Johns 1992), levando a um contato assimétrico entre os vários componentes do 

sistema (Isa & Hobkirk 1995, Isa & Hobkirk 1996). 

Muitas vezes, a falta de adequada adaptação entre o conjunto 

prótese/implante não é detectada pela inspeção visual (Skalak 1983), pois o 

aperto do parafuso de retenção da prótese e a intensidade da carga aplicada 

                                                 
* O artigo segue as normas do periódico Clinical Oral Implants Research, disponível no Anexo A, 

devendo ser formatado com espaçamento duplo e fonte número 12, totalizando um máximo de 38 

páginas, incluindo referências e ilustrações. Para a citação de referências no texto deverá ser 

colocado o último nome do(s) autor(es) e ano. 
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sobre os implantes influenciam na diminuição da discrepância vertical de 

adaptação formada entre o conjunto (Cheshire & Hobkirk 1996, Isa & Hobkirk 

1996), sendo que em longo prazo a desadaptação pode acarretar no 

afrouxamento e fratura dos parafusos de ouro e do intermediário, defeitos e 

mobilidade das supra-estruturas e até fratura ou perda de osseointegração do 

implante (Jorneus et al. 1992, Dellinges & Tebrock 1993, Carlson & Carlsson 

1994, Geng et al. 2001), além de infiltração microbiana e colonização bacteriana, 

levando a reações inflamatórias nos tecidos moles peri-implantares (Jansen et al. 

1997). 

Assim, a necessidade de obter a passividade das próteses aos implantes é 

salientada por muitos autores (Rangert et al. 1989, Lie & Jemt 1994). Porém, 

mesmo para a moderna tecnologia, muitos fabricantes de sistemas de implantes 

não apresentam um nível de exata adaptação entre os componentes (Binon 

1995). Conseqüentemente, a desadaptação das próteses é uma realidade clínica, 

porém, o nível de desadaptação que pode ser tolerado sem causar complicações 

mecânicas (Kallus & Bessig 1994, Ma et al. 1997) e biológicas (Goodacre et al. 

1999, Jemt et al. 2000) ainda não foi totalmente determinado. 

É possível avaliar as propriedades mecânicas do sistema de implantes 

dentais com a utilização do método dos elementos finitos (MEF), que é bastante 

preciso para tal finalidade (Baiamonte et al. 1996). Dentre os diversos fatores 

estudados pelo MEF, tem sido enfatizado as condições de tensões ao longo das 

superfícies do implante e tecido ósseo adjacente (Rieger et al. 1990, Stegaroiu et 

al. 1998, O’Mahony et al. 2000, Kunavisarut et al. 2002, Bozkaya et al. 2004, 

Sutpideler et al. 2004), além dos problemas ocorridos entre a conexão 

prótese/implante principalmente em relação às falhas no parafuso de retenção da 
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prótese e tecido ósseo adjacente (Patterson & Johns 1992, Sakaguchi & 

Borgersen 1995, Haack et al. 1995, Byrne et al. 1998, Watanabe et al. 2000, 

Alkan et al. 2004, Kitagawa et al. 2005, Huang et al. 2005, Kano et al. 2006). 

 Como visto, a desadaptação entre prótese e implante é uma realidade 

clínica difícil de ser eliminada devido aos inúmeros fatores envolvidos na 

construção da prótese, podendo implicar num prognóstico duvidoso no que se 

refere à longevidade dos implantes osseointegrados. Assim, o objetivo deste 

estudo foi empregar o MEF-2D para avaliar o deslocamento e a distribuição 

interna de tensões no conjunto coroa/implante/parafuso de retenção e tecido 

ósseo adjacente, utilizando coroa total metálica totalmente adaptada (controle) e 

com diferentes níveis de desadaptação angular unilateral de 50µm, 100µm e 

200µm. 

 

Materiais e Método 

 

 Para o desenvolvimento deste estudo foi simulado bidimensionalmente, um 

segmento posterior da mandíbula contendo um implante osseointegrado de 

hexágono externo do sistema Branemark de 3.75mm de diâmetro por 15.0mm de 

comprimento (SIN, Sistema de Implantes, São Paulo, SP, Brasil), sobre o qual foi 

conectada, com parafuso de titânio e torque de 32N/cm, uma coroa protética 

confeccionada com liga de cobalto-cromo (Co-Cr) (CNG soluções protéticas, São 

Paulo, SP, Brasil) nas dimensões de 8mm em seu maior diâmetro e 8mm de 

altura (Binon 1996), a partir de um pilar UCLA com cinta de Co-Cr (SIN, Sistema 

de Implantes, São Paulo, SP, Brasil). 
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 A partir de dados dimensionais obtidos da própria amostra que foram 

verificados com o auxílio do programa de desenho assistido AutoCAD (AutoCAD 

2005, Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA) e por aqueles fornecidos pelo 

fabricante, confeccionou-se 4 modelos bidimensionais utilizando o mesmo 

programa, representativos do corte frontal de um implante do sistema Branemark 

externo localizado na região posterior da mandíbula variando o grau de 

desadaptação (Isa & Hobkirk 1995, Cheshire & Hobkirk 1996, Jemt 1996, Byrne et 

al. 1998) existente entre a coroa protética e o implante, o que determinou os 4 

grupos a serem estudados: Grupo 1 (controle – Coroa/Prótese), coroa 

completamente adaptada ao implante; Grupo 2 (Gap 50), coroa com 

desadaptação angular unilateral de 50µm; Grupo 3 (Gap 100), coroa com 

desadaptação angular unilateral de 100µm e Grupo 4 (Gap 200), coroa com 

desadaptação angular unilateral de 200µm. Os implantes foram inseridos em um 

bloco simulando tecido ósseo com 22.0mm de altura e 21.7mm de largura, 

apresentando 1.0mm de cortical óssea superior e 2.0mm de cortical óssea inferior 

(Kunavisarut et al. 2002) e osso medular com 19mm de altura. 

 Após elaborar e mensurar os 4 modelos, os mesmos foram exportados 

para o programa de elementos finitos Ansys (Ansys 7.0, Swanson Analysis 

System, Houston, Pa, USA), para a confecção dos modelos de elemento finito 

(Figura 1), os quais foram assumidos em estado plano de tensão, utilizando o 

elemento sólido bidimensional plane 2 (2-D 6-Node Triangular Structural Solid), 

que apresenta 6 nós e 3 arestas, descrevendo uma parábola para geração da 

malha de elementos finitos. O grupo 1 foi constituído de 16.820 nós e 8.275 

elementos, o grupo 2 com 16.868 nós e 8.297 elementos, o grupo 3 com 16.828 

nós e 8.277 elementos e o grupo 4 com 16.896 nós e 8.309 elementos (Figura 2). 
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 Para simular uma situação real, foram determinadas condições de restrição 

aos modelos, os quais foram fixados apenas no eixo X, tendo liberdade com 

simetria no eixo Y, permitindo movimento vertical. Considerou-se total 

osseointegração do implante ao osso adjacente e os materiais utilizados foram 

considerados homogêneos, isotrópicos e linearmente elásticos, sendo 

caracterizados pelo módulo de elasticidade e coeficiente de Poisson (Tabela 1). 

 Aplicou-se aos modelos carga estática de 133N (Binon 1996) de sentido 

oblíquo (Holmgren 1998), com angulação de 30o em relação ao eixo vertical e 

deslocamento de 2.0mm do ponto central na superfície oclusal (O’Mahony et al. 

2000) para o lado oposto as desadaptações presentes nos grupos 2, 3 e 4, a fim 

de avaliar as tensões geradas no sistema coroa/implante/parafuso de retenção 

em função do grau de desadaptação angular unilateral entre a base de 

assentamento da coroa ao implante. 

 Os mapas de tensões obtidos pelo processamento do programa de 

elementos finitos foram analisados pela teoria das tensões de tração e 

compressão na região da interface osso cortical/implante e pela análise das 

tensões de Von Mises, sobre o sistema coroa/implante/parafuso de retenção e 

osso medular, sendo que para melhor visualização dos resultados, os mapas de 

tensões foram plotados de modo que as estruturas do sistema fossem avaliadas 

individualmente. 

 

Resultados 

 

 As condições de deslocamento do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e os padrões de distribuição de tensões no parafuso de retenção, coroa 
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e implante estão representados nas figuras 3 a 7. A tabela 2 mostra os valores de 

tensões máximas e mínimas de Von Mises encontradas no conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção, parafuso de retenção, coroa protética, 

implante e tecido ósseo medular e os valores máximos de tração e compressão 

da região óssea cortical superior estão descritos na tabela 3. 

 

Discussão 

 

Diversas pesquisas realizadas tanto in vitro como in vivo, mostram que 

uma freqüente complicação existente em prótese sobre implante refere-se ao 

fenômeno do desrosqueamento e fratura do parafuso de retenção das próteses 

(Kallus & Bessing, 1994, Carlson & Carlsson, 1994, Binon, 1996, Huang et al. 

2005, Kitagawa et al. 2005, Kano et al. 2006), o que está relacionado a elevadas 

tensões no parafuso (Geng et al. 2001) e a próteses mal adaptadas (Rangert et 

al. 1989; Patterson & Johns 1992). Neste estudo, os modelos submetidos à 

análise pelo método dos elementos finitos (MEF) mostraram claramente que a 

presença de desadaptação unilateral entre a coroa e o implante apresenta 

significativo impacto no deslocamento e na distribuição de tensões no parafuso de 

retenção da prótese, coroa, implante e tecido ósseo adjacente. 

 Analisando os mapas de deslocamento de todo o conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção e tecido ósseo adjacente, verificou-se um 

aumento gradativo no deslocamento deste sistema, em função da diminuição do 

contato unilateral entre a coroa e o implante, sendo que no grupo 1 (coroa 

protética completamente adaptada) houve a inclinação do conjunto devido apenas 

ao carregamento, sem interferência da desadaptação, mostrando deslocamento 
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lateral máximo de 0.3101mm. Nas situações de desadaptação de 50µm, 100µm e 

200µm, o deslocamento aumentou para 0.3106mm, 0.3132mm e 0.3179mm 

(Figura 3). 

No grupo 2, situação em que a desadaptação angular unilateral foi de 

50µm, não houveram grandes mudanças no comportamento do conjunto, tanto 

em relação ao seu deslocamento (Figura 3) como nos níveis de tensões plotados 

conjuntamente (Figura 4) ou isoladamente, comparado com o grupo 1, pois a 

porcentagem de redução no contato entre a coroa e o implante foi pequena 

(16%), o que possivelmente representa pouca alteração sob o ponto de vista 

mecânico. Em relação aos grupos 3 e 4, representativos das situações de 

desadaptação angular unilateral da coroa em 100µm e 200µm, verificou-se uma 

maior diminuição no contato entre a coroa e o implante, com valores percentuais 

de 33% e 66%, implicando conseqüentemente em maiores alterações 

biomecânicas do conjunto. 

Numericamente, os valores de deslocamento dos grupos 3 e 4 pouco se 

alteraram comparados com a situação controle e grupo 2, mas se tratando de 

condições micrométricas, verificou-se um aumento no deslocamento de 0.5µm, 

3.1µm e 7.8µm para os grupos 2, 3 e 4, respectivamente, em relação ao grupo 1 

(controle). Sendo assim, tal deslocamento nos grupos 3 e 4 torna-se acentuado, 

levando a prováveis alterações na distribuição de tensões de todo o sistema. 

Além disso, a tendência de maior deslocamento da coroa pode influenciar a 

fadiga dos elementos, sendo que os componentes mais tensionados falharão num 

período de tempo menor que o estimado, o que corroboram com os achados de 

Binon 1996, Patterson e Johns 1992. 
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A presença de desadaptação acima de 100µm provocou um aumento das 

tensões no parafuso de retenção da prótese, sendo observado que o local de 

maior solicitação foi a região de contato entre a coroa e o parafuso de retenção no 

lado oposto ao da desadaptação, devido ao deslocamento da coroa como 

conseqüência da redução no contato entre a plataforma de assentamento da 

coroa ao implante (Figura 5). 

Isto provavelmente ocorreu porque a integridade mecânica do sistema está 

diretamente relacionada a dois fatores: área de contato entre os componentes e 

efetividade do parafuso. Assim, o adequado contato entre a coroa e o implante é 

importante na distribuição das cargas incidentes tanto na coroa como no parafuso 

de retenção da prótese, contribuindo para a máxima efetividade destes 

componentes e longevidade do conjunto, conforme afirmam Byrne et al. 1998. Por 

outro lado, se isto não ocorrer, a maior parte da carga recairá sobre o parafuso, 

havendo redução de sua vida útil na ordem de semanas ao invés de anos 

(Patterson & Johns 1992). 

Adicionalmente, ao se remover as máximas tensões pontuais no parafuso a 

fim de facilitar a visualização das distribuições de tensões de maneira 

generalizada, verificou-se uma uniformidade nessa distribuição pelo corpo do 

parafuso nos diferentes grupos e alteração do local de maior solicitação, 

passando da região de contato entre a coroa e o parafuso para a região entre o 

colo do parafuso e sua primeira rosca. Tais resultados estão de acordo com o 

estudo de Huang et al. (2005), que sob teste de resistência à flexão, com 

incidência de carga estática máxima de 798.8 ± 4.1N incidindo no parafuso do 

intermediário, verificaram falha do parafuso, havendo deformação plástica maior 

que 2mm entre as regiões da haste e primeira rosca. Realizando uma análise 
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teórica de fadiga dos parafusos de retenção, Patterson & Johns (1992) também 

demonstraram que as fontes mais freqüentes de falha do sistema 

coroa/implante/parafuso de retenção são as regiões da haste e primeira rosca do 

parafuso, o que está relacionado à fadiga causada pela alta concentração de 

tensões no parafuso, conseqüência das diferentes alterações no passo de rosca 

produzido pelas forças de tração e compressão existentes no contato entre as 

partes. 

Analisando os mapas de tensões referentes à coroa protética na condição 

de perfeita adaptação (grupo 1), verificou-se que a região de tensões máximas 

estavam no local de contato entre a coroa e o parafuso de retenção (Figura 6). 

Entretanto, com a redução do contato na plataforma de assentamento do 

implante, observou-se que a região de maior solicitação da coroa, evidenciada 

pelas tensões máximas, passaram a ser o local de redução do contato, sendo 

verificado um aumento gradativo dos valores de tensões máximas variando de 

1.22 a 2.20 vezes maior que as do grupo 1 (controle). Associado a isto, deve ser 

destacado que, clinicamente, poderá haver maior risco de fratura do material de 

revestimento da supra-estrutura metálica, em especial a porcelana, nesta região 

dos grupos 2, 3 e 4, uma vez que sua espessura provavelmente será reduzida 

com a diminuição do contato entre a plataforma de assentamento da coroa e do 

implante.  

Esta alteração ocorrida no padrão de distribuição das tensões do sistema, 

em especial na coroa protética, em função da redução do contato entre a coroa e 

o implante está de acordo com os estudos de Kunavisarut et al. (2002) que 

avaliaram a distribuição de tensões nos componentes do implante, prótese e osso 

adjacente utilizando o MEF-3D, em situações de próteses fixas de 2 elementos 
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com e sem cantiléver e desadaptação vertical entre a coroa e o intermediário, 

verificando que próteses desadaptadas influenciam tanto no padrão como na 

magnitude da distribuição de tensões nas próteses, sendo que em situações de 

passividade as tensões são bem distribuídas em todos os componentes, 

produzindo pequenos picos de tensões em cada estrutura. 

Adicionalmente, Millington et al. (1995) analisaram a natureza e magnitude 

de tensões em supra-estrutura protética quando diferentes níveis de 

desadaptação estão presentes, a partir da análise por fotoelasticidade. Criaram 

desadaptações verticais de 6µm a 104µm, verificando uma correlação positiva 

entre o nível de desadaptação e as tensões geradas na supra-estrutura. 

Entretanto, a razão do aumento das tensões em função do nível de desadaptação 

também não foi linear, como no presente estudo, sendo que o nível de tensão 

estática causada pela desadaptação é dependente do seu tamanho, forma 

(vertical, horizontal e angular) e localização. 

A alteração do contato na base de assentamento da coroa ao implante, em 

função dos diferentes níveis de desadaptação simulados, também definiu as 

tensões no implante. Observou-se no grupo 1, que as tensões máximas ficaram 

definidas no ponto de contato entre o parafuso de retenção e o implante. 

Entretanto, com a redução do contato entre a coroa e o implante, as tensões 

máximas passaram para a plataforma de assentamento protético do implante, na 

região da desadaptação, evidenciando o aumento da solicitação desta área 

(Figura 7), sendo que os valores de tensões máximas não apresentaram um 

aumento de forma gradativa. Embora, o nível de tensão no implante tenha 

oscilado, em função da diminuição do contato coroa-implante, manteve-se dentro 
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dos limites de adequada manutenção do tecido ósseo segundo estudos 

desenvolvidos por Rieger et al. 1990. 

A fim de facilitar a visualização das distribuições de tensões de maneira 

generalizada no implante, removeu-se as regiões de pico de tensões, podendo 

ser verificada uma uniformidade das mesmas nos diferentes modelos, tanto em 

relação aos valores máximos quanto em sua distribuição. Além disso, notou-se 

que a região de maior solicitação do implante manteve-se definida no mesmo 

ponto de contato entre o parafuso de retenção e o implante para todos os 

modelos, independentemente da situação de assentamento da coroa. Esta 

tendência na uniformidade das tensões verificadas no corpo do implante pode 

estar relacionada à maior rigidez apresentada pelo material em que foi 

confeccionada a coroa protética em relação ao material do implante, o que está 

de acordo com os estudo de Sertgoz (1997), que afirmou que materiais mais 

rígidos devem ser utilizados para a confecção da supra-estrutura a fim de prevenir 

falhas protéticas reduzindo, desta forma, o risco de sobrecarga nas demais 

estruturas como implante e tecido ósseo adjacente, visto que materiais mais 

resilientes levam ao aumento de tensões no parafuso de retenção protético. 

Os mapas de tensões que plotaram o osso medular mostraram que esta 

região não absorveu diretamente os efeitos da alteração no nível de 

desadaptação entre a coroa e o implante, devido à sua uniformidade na 

distribuição de tensões em todos os grupos, além de valores de tensões máximas 

muito semelhantes entre si (Tabela 2). Tal fato vem a comprovar a tendência na 

uniformidade das tensões verificadas também no implante, mostrando que estas 

regiões são pouco solicitadas em situações de inadequado assentamento entre a 

coroa e o implante. Observou-se também, que os locais de tensões mais 
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elevados no osso medular localizaram-se na região do ápice do implante e 

próximo à plataforma protética do mesmo, o que está de acordo com Rieger et al. 

(1990) que compararam o padrão de distribuição de tensões no osso cortical e 

medular ao redor de seis diferentes marcas comerciais de implantes endósseos, a 

partir da utilização do MEF, verificando que as tensões localizaram-se 

basicamente nas regiões da cabeça e ápice do implante, quando os mesmos 

foram submetidos à carga aplicada axialmente no longo eixo do implante. 

Analisando os mapas de tensões do osso cortical superior, verificou-se 

uniformidade nos valores de tração e compressão, para o grupo 1 (Tabela 3). 

Entretanto, os grupos 2, 3 e 4 mostraram diferença nos valores de tração e 

compressão, havendo redução nos valores de compressão. Deste modo, com a 

diminuição do apoio entre a coroa e o implante ocorreu um alívio no osso cortical 

na região de compressão e, conseqüentemente, acarretou no sobre-

carregamento de outras estruturas do sistema e, de acordo com Rangert (1989), 

quando a adaptação entre prótese e implante não é precisa, alguma região da 

unidade de ancoragem assume como principal região para a concentração de 

tensão enquanto outras praticamente não recebem. Além disso, a flexão óssea ao 

redor dos implantes como resposta da desadaptação, suporta o consenso clínico 

de potenciais complicações em termos de reabsorção óssea marginal e possíveis 

perdas da osseointegração (Jemt & Lekholm 1998). 

Diante das condições e limitações deste estudo, pode-se concluir que a 

perda de contato unilateral entre a base de assentamento da coroa e a plataforma 

do implante, em função de diferentes condições de desadaptação, acarretam no 

deslocamento de todo o conjunto e na alteração da distribuição e magnitude das 

tensões ao longo de todo o sistema, principalmente na região da coroa protética e 
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do parafuso de retenção. Houve significante aumento do deslocamento, em níveis 

micrométricos, dos grupos 3 e 4 (3.1µm e 7.8µm, respectivamente), em relação 

ao grupo controle. De modo geral, os grupos 3 e 4 que apresentaram 

desadaptações angulares unilaterais de 100µm e 200µm, mostraram maiores 

valores de tensões máximas em relação aos grupos controle e grupo 2 

(desadaptação angular unilateral de 50µm) em função da diminuição unilateral do 

apoio entre a base de assentamento da coroa e a plataforma do implante. 
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Figuras: 

 

Figura 1: Modelo gerado no programa de elementos finitos representativo do 

conjunto coroa/implante/parafuso de retenção inseridos em tecido ósseo cortical e 

medular. 
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Figura 2: Vista aproximada das malhas na região de contato entre a coroa e a 

plataforma do implante dos grupos 1, 2, 3 e 4, representativos de coroa 

totalmente adaptada ao implante e com desadaptações angulares unilaterais de 

50µm, 100µm e 200µm, respectivamente. 

 

 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 200µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 
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Figura 3: Mapas gerais das condições de deslocamento do conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

USUM = Deslocamento 

DMX = Deslocamento máximo (milímetros) 

→ = Carregamento 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 

de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 100µm. Grupo 4: Coroa com desadaptação angular unilateral 

de 200µm. 
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Figura 4: Mapas gerais de tensões do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Carregamento 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 

unilateral de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 

unilateral de 200µm. 
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Figura 5: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises no parafuso 

de retenção dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 
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Figura 6: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises na coroa 

protética dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

46 



 

 

Figura 7: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises no implante 

dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 
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Tabelas 

 

Tabela 1. Propriedades das estruturas e dos materiais utilizados nos modelos. 

 

Material 
Módulo elástico E 

(GPA) 

Coeficiente 

de Poisson 
Referências 

Osso Cortical 13.70 0.30 Barbier et al. (1998) 

Osso Medular 1.37 0.30 Barbier et al. (1998) 

Implante (Ti puro)* 117.00 0.30 
Sakaguichi e 

Borgersen (1995) 

Liga de Co-Cr 218.00 0.33 Craig (1989) 

Parafuso de titânio 
(Ti-6Al-4V)* 

103.40 0.35 
Sertgoz e Gunever 

(1996) 

 
* Composição do implante e do parafuso de retenção fornecidas pela empresa 

fabricante (SIN - Sistema de Implantes). 
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Tabela 2. Valores de tensões máximas e mínimas de Von Mises no conjunto 

coroa/implante/parafuso, parafuso de retenção, coroa protética, implante e tecido 

ósseo medular. 

 

Grupo 1 
(Controle) 

Grupo 2 
(Gap 50) 

Grupo 3 
(Gap 100) 

Grupo 4 
(Gap 200) Área 

SMN SMX SMN SMX SMN SMX SMN SMX 

Coroa/implante/parafuso 0.105 1584 0.115 2102 0.121 1942 0.122 2326 

Parafuso de retenção 0.105 909.91 0.115 900.65 0.121 941.01 0.122 987.02 

Coroa 19.44 1056 18.94 1288 5.76 1327 5.83 2326 

Implante 0.978 1584 0.830 2102 0.569 1942 0.160 2095 

Osso medular 0.700 20.71 0.699 20.73 0.700 20.77 0.699 20.86 

 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 
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Tabela 3. Tensões máximas de tração e compressão no osso cortical superior 

(N/mm2) para cada grupo. 

 

Tensão 
Grupo 1 

(Controle) 
Grupo 2  
(Gap 50) 

Grupo 3 
(Gap 100) 

Grupo 4 
(Gap 200) 

Tração 96.55 96.55 97.54 99.41 

Compressão -121.29 -103.17 -81.57 -53.39 
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Anexo B - Materiais e Método Detalhados 

 

 Para a aplicação da metodologia com elementos finitos é fundamental a 

confecção de um modelo matemático que represente fielmente o problema físico 

a ser estudado. Nesta pesquisa optou-se pela elaboração de modelos 

experimentais bidimensionais, conforme descrito a seguir: 

 

B.1. Criação dos Modelos Matemáticos 

 

 Foi utilizado um implante osseointegrável de hexágono externo do sistema 

Bränemark, com dimensões de 3,75mm de diâmetro por 15,00mm de 

comprimento (SIN, Sistema de Implantes, São Paulo, SP, Brasil) e um pilar UCLA 

com cinta de cobalto-cromo (Co-Cr) (SIN, Sistema de Implantes, São Paulo, SP, 

Brasil) com dispositivo anti-rotacional (AR), sendo próprio para a confecção de 

coroa unitária. 

 

B.1.1 – Preparo do Pilar 

 

 Sobre o pilar UCLA fez-se o enceramento de uma coroa protética com 

formato de cone invertido nas dimensões de 8mm de altura e 8mm no maior 

diâmetro, segundo a metodologia descrita por BINON (1996) (FIGURA B.1). O 

pilar foi incluído com revestimento fosfatado (CNG Soluções Protéticas, São 

Paulo, SP, Brasil) e fundido em liga de cobalto-cromo (CNG Soluções Protéticas, 

São Paulo, SP, Brasil) (SERTGÖZ & GUNEVER, 1997). Seqüencialmente, fez-se 
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a desinclusão, seguido do acabamento e polimento da coroa protética, exceto na 

área da conexão protética.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura B.1 – Esquema ilustrativo das dimensões da coroa. 

 

 Utilizando um disco de carburundum, confeccionou-se na base de 

assentamento do pilar protético uma desadaptação angular unilateral, a fim de 

simular a falta de adaptação da base em relação à plataforma do implante. 

Posteriormente, a coroa foi conectada ao implante por meio de parafuso de titânio 

com torque de 32N/cm  (FIGURA B.2). 
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Figura B.2: Desadaptação angular unilateral confeccionada na coroa protética. 

 

B.1.2 – Inclusão do Conjunto Coroa/Implante/Parafuso de Retenção 

 

 Para a criação dos modelos matemáticos envolvendo o sistema 

coroa/implante/parafuso de retenção, tal conjunto foi incluído em 10g de resina 

acrílica autopolimerizável transparente (Jet, Artigos Odontológicos Clássico, São 

Paulo, SP, Brasil), sob calor e pressão constantes de 150Kgf/cm3, por meio de 

embutidora metalográfica (Arotec PRE 30S, Arotec S.A. Ind. e Com., Cotia, SP, 

Brasil) por um período de 20 minutos (FIGURAS B.3 e B.4), sendo destes 10 

minutos de aquecimento e 10 minutos de resfriamento. 
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Figura B.3: Embutidora metalográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura B.4: Conjunto coroa/implante/parafuso de retenção incluído. 
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 Após a inclusão, o conjunto coroa/implante/parafuso de retenção foi 

seccionado frontalmente em recortadora metalográfica (Isomet, Buehler, Lake 

Bluff, Il, USA), conforme ilustrado na FIGURA B.5, para a direta visualização 

interna do conjunto, analisando desta forma os passos de rosca e a superfície 

interna do implante, além da adaptação entre os componentes (FIGURA B.6). 

 

 

Figura B.5 – Realização do corte frontal do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção em recortadora metalográfica. 
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Figura B.6: Vista interna da conexão coroa/implante/parafuso de retenção. 

 

B.1.3 – Digitalização das Imagens 

 

 Após a realização do corte frontal do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção, a imagem obtida foi digitalizada com o auxílio de um scanner (HP 

scanjet 2400, Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, USA) (FIGURA B.7), 

sendo que esta imagem foi exportada para o programa de desenho assistido 

AutoCAD (AutoCAD 2005, Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA). 

 

65 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura B.7: Imagem digitalizada do conjunto coroa/implante/parafuso de retenção 

após corte frontal. 

 

B.1.4 – Determinação das Dimensões do Modelo 

 

No programa de desenho assistido AutoCAD foram reproduzidas as 

dimensões, o formato e a relação entre o implante e os componentes protéticos 

dentro de um padrão de fidelidade elevado, a partir da imagem digitalizada do 

sistema coroa/implante/parafuso de retenção e de dados fornecidos pelo 

fabricante do sistema de implantes utilizado. Tal confiabilidade nas dimensões 

estruturais está relacionada à possibilidade que o programa oferece de cotar 

todas as dimensões do modelo em estudo, a partir da ferramenta dimensão que 
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possui ícones lineares, angulares, dentre outros, que permitem mensurar todos os 

pontos limites do modelo matemático. 

 Para este estudo foram confeccionados e cotados, quatro modelos 

bidimensionais, representativos do corte frontal de um implante de hexágono 

externo localizado na região posterior da mandíbula variando o grau de adaptação 

existente entre a coroa protética e o implante (ISA & HOBKIRK, 1995; CHESHIRE 

& HOBKIRK; 1996; JEMT, 1996; BYRNE et al., 1998), o que determinou os quatro 

grupos a serem estudados: Grupo 1 (controle), coroa completamente adaptada 

(FIGURA B.8); Grupo 2, coroa com desadaptação angular unilateral de 50µm; 

Grupo 3, coroa com desadaptação angular unilateral de 100µm e Grupo 4, coroa 

com desadaptação angular unilateral de 200µm (FIGURA B.9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura B.8: Modelo confeccionado no 

programa AutoCAD representativo de 

coroa completamente adaptada ao 

implante. 

 

Figura B.9: Modelo confeccionado no 

programa AutoCAD representativo de 

coroa com desadaptação angular 

unilateral em relação ao implante.
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Além disso, simulou-se que os implantes estavam inseridos em um bloco 

de tecido ósseo com 22mm de altura e 21,7mm de largura, apresentando 1mm de 

cortical óssea superior e 2mm de cortical óssea inferior (KUNAVISARUT et al., 

2002) e osso medular com 19mm de altura, considerando 100% de 

osseointegração do implante ao osso alveolar. 

 

B.2. Desenvolvimento dos Modelos de Elementos Finitos 

 

Após elaborar e cotar os quatro modelos no programa AutoCAD, os 

mesmos foram exportados para o programa de elementos finitos Ansys (Ansys 

7.0, Swanson Analysis System, Houston, Pa, USA), para a confecção dos 

modelos de elemento finito. Tal procedimento foi realizado sob coordenação do 

Prof. Dr. Edson Antônio Capello Sousa, do Departamento de Engenharia 

Mecânica da Faculdade de Engenharia de Bauru – UNESP. Este programa 

forneceu os dados relacionados ao comportamento mecânico dos implantes, seus 

componentes e estruturas adjacentes, em função dos diferentes níveis de 

desadaptação na relação coroa/implante quando submetidos a determinado 

carregamento. 

 

B.2.1 – Definição da Estrutura Geométrica 

 

 A partir do modelo desenhado com o auxílio do programa AutoCAD, 

prosseguiu-se para a confecção dos quatro modelos matemáticos utilizando-se o 

programa de elementos finitos Ansys (FIGURAS B.10 e B.11), em função do grau 

de desadaptação entre a base de assentamento da coroa ao implante. Para tal, 
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utilizou-se as cotas advindas do programa AutoCAD para o relacionamento da 

porção coronária ao implante e parafuso de retenção, sendo que a parte 

correspondente às roscas do implante foi desenhada de acordo com as 

mensurações fornecidas pela empresa fabricante (SIN – Sistema de Implantes), a 

fim de garantir total confiabilidade ao sistema representado, pois a fase de 

obtenção do modelo matemático é a mais importante quando se trabalha com o 

método dos elementos finitos. 

 

 

Figura B.10: Modelo gerado no programa de elementos finitos representativo do 

conjunto coroa-implante-parafuso de retenção inseridos em tecido ósseo cortical e 

medular. 

 

 

Coroa 
Parafuso de 
retenção 
Implante 

Osso medular 

Osso cortical 
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Figura B.11: Vista aproximada dos modelos na região de contato entre a coroa e 

a plataforma do implante, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

B.2.2 – Discretização da Estrutura 

 

 Os modelos foram assumidos em estado plano de tensão, utilizando o 

elemento sólido bidimensional plane 2 (2-D 6-Node Triangular Structural Solid), 

que apresenta 6 nós e 3 arestas, descrevendo uma parábola para geração da 

malha de elementos finitos. O grupo 1 foi constituído de 16.820 nós e 8.275 

elementos, o grupo 2 com 16.868 nós e 8.297 elementos, o grupo 3 com 16.828 

nós e 8.277 elementos e o grupo 4 com 16.896 nós e 8.309 elementos (FIGURAS 

B.12 e B.13). 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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Figura B.12: Malha dos elementos representativa do conjunto coroa-implante-

parafuso de retenção inseridos em tecido ósseo cortical e medular. 

 

 

Figura B.13: Vista aproximada das malhas na região de contato entre a coroa e a 

plataforma do implante, dos grupos 1, 2, 3 e 4 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 200µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 
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B.2.3 – Condições de Restrição e de Carregamento 

 

 Para simular uma situação real, os modelos foram fixados apenas no eixo 

X, tendo liberdade com simetria no eixo Y, permitindo o movimento vertical como 

esperado clinicamente e para a análise da tensão gerada no sistema coroa-

implante-parafuso de retenção e tecido ósseo adjacente, foi aplicada uma carga 

de 133N (BINON, 1996) de maneira oblíqua (HOLMGREN et al., 1998; 

SÜTPIDELER et al., 2004; HUANG et al., 2005), com angulação de 30o em 

relação ao eixo vertical e deslocamento de 2mm do ponto central na superfície 

oclusal (O’MAHONY et al., 2000) para o lado oposto as desadaptações presentes 

nos grupos 2, 3 e 4 (FIGURA B.14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura B.14: Condições de restrição e carregamento para os grupos 1, 2, 3 e 4, 

mostrando a fixação no eixo X e liberdade de movimento no eixo Y com simetria e 

carregamento com angulação de 30o em relação ao eixo vertical e deslocamento 

de 2mm do ponto central da superfície oclusal. 
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B.2.4 – Propriedades do Modelo Experimental 

 

 Os materiais utilizados neste estudo foram considerados homogêneos, 

isotrópicos e linearmente elásticos, ou seja, apresentaram a mesma composição 

e as mesmas propriedades mecânicas em todas as direções em um mesmo ponto 

do elemento estrutural e foram caracterizados pelo módulo de elasticidade e 

coeficiente de Poisson. Na tabela B.1, encontram-se as propriedades das 

estruturas e dos materiais utilizados nos modelos. 

 

Tabela B.1. Propriedades das estruturas e dos materiais utilizados nos modelos. 

 

Material 
Módulo elástico E 

(GPA) 

Coeficiente 

de Poisson 
Referência 

Osso Cortical 13,7 0,3 Barbier et al. (1998) 

Osso Medular 1,37 0,3 Barbier et al. (1998) 

Implante (Ti puro)* 117,0 0,30 
Sakaguichi e 

Borgersen (1995) 

Liga de Co-Cr 218 0,33 Craig (1989) 

Parafuso de titânio 
(Ti-6Al-4V)* 

103,4 0,35 
Sertgoz e Gunever 

(1996) 

 
* Composição do implante e do parafuso de retenção fornecidas pela empresa 

fabricante (SIN - Sistema de Implantes). 
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B.3. Análise dos Resultados 

 

 Os mapas de tensões obtidos pelo processamento do programa de 

elementos finitos foram analisados pela teoria das tensões de tração e 

compressão na região da interface osso cortical/implante e pela análise das 

tensões de Von Mises, sobre o sistema coroa-implante-parafuso de retenção e 

osso medular, sendo que para melhor visualização dos resultados, os mapas de 

tensões foram plotados de modo que as estruturas do sistema fossem avaliadas 

individualmente. 
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Anexo C – Resultados Detalhados 

 

 As condições de deslocamento do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e os padrões de distribuição de tensões em todo o conjunto, parafuso de 

retenção, coroa, implante e tecido ósseo cortical e medular foram representados a 

partir de mapas de tensões presentes nas FIGURAS C.1 a C.10 e estão descritas 

detalhadamente a seguir. 

 

C.1. Mapas de deslocamento 

 

C.1.1. Mapas de deslocamento do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e tecido ósseo adjacente 

 

 Analisando os mapas de deslocamento de todo o conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção e tecido ósseo adjacente, verificou-se um 

aumento gradativo no deslocamento de todo o conjunto, em função da diminuição 

do contato unilateral entre a coroa e o implante, sendo que no grupo 1 (coroa 

protética completamente adaptada) houve a inclinação de todo conjunto devido 

apenas ao carregamento, sem interferência da desadaptação, mostrando 

deslocamento lateral máximo de 0,3101mm. Nas situações de desadaptação de 

50µm, 100µm e 200µm, o deslocamento aumentou para 0,3106mm, 0,3132mm e 

0,3179mm (FIGURA C.1). 

No grupo 2, situação em que a desadaptação angular unilateral foi de 

50µm, não houve grandes mudanças no comportamento do conjunto, tanto em 

relação ao seu deslocamento como nos níveis de tensões plotados 
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conjuntamente ou mesmo isoladamente, comparado com o grupo 1, pois a 

porcentagem de perda de contato entre a coroa e o implante foi pequena (16%), o 

que possivelmente representa pouca alteração sob o ponto de vista mecânico. 

Em relação aos grupos 3 e 4, representativos das situações de desadaptação 

angular unilateral da coroa em 100µm e 200µm, verificou-se uma maior redução 

de contato entre a coroa e o implante, com valores percentuais de 33% e 66%, 

implicando conseqüentemente em maiores alterações biomecânicas do conjunto. 

 

76 



 

 

Figura C.1: Mapas gerais das condições de deslocamento do conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

USUM = Deslocamento 

DMX = Deslocamento máximo (milímetros) 

→ = Carregamento 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 

de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 100µm. Grupo 4: Coroa com desadaptação angular unilateral 

de 200µm. 
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C.2. Mapas de tensões 

 

C.2.1 Mapas gerais de tensões do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e tecido ósseo adjacente 

 

 Ao observar os mapas de tensões do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e tecido ósseo adjacente de maneira geral, sem realizar a plotagem 

individual das estruturas (FIGURAS C.2 e C.3), verificou-se que no grupo 1, a 

região de tensões máximas foi definida no ponto de contato entre o parafuso de 

retenção e o implante. Entretanto, para os demais grupos (2, 3 e 4), a região de 

tensões máximas foi transferida para o local onde houve a redução do contato 

entre a coroa e o implante. Assim, de maneira geral pode-se correlacionar que a 

alteração do contato entre a coroa e o implante implicará numa modificação das 

tensões do sistema. 
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Figura C.2: Mapas gerais de tensões do conjunto coroa/implante/parafuso de 

retenção e tecido ósseo adjacente dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Carregamento 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 

unilateral de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 

unilateral de 200µm. 
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Figura C.3. Vista aproximada dos mapas gerais de tensões do conjunto 

coroa/implante/parafuso de retenção e tecido ósseo adjacente dos grupos 1, 2, 3 

e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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C.2.2 Mapas de tensões do parafuso de retenção 

 

 Avaliando-se os mapas de tensões referentes a plotagem do parafuso de 

retenção isoladamente, verificou-se que nos grupos 1 e 2, representativos da 

coroa protética totalmente adaptada e com desadaptação angular unilateral de 

50µm, os valores de tensões máximas não diferiram muito para ambas condições 

(909.92N/mm2 e 900.66 N/mm2, respectivamente) (FIGURA C.4), devido à 

pequena porcentagem removida do ponto de apoio entre a plataforma de 

assentamento da coroa ao implante (16%). Entretanto, os mapas de tensões dos 

grupos 3 e 4, representativos das coroas protéticas com desadaptações 

angulares unilaterais de 100µm e 200µm, mostraram um aumento gradativo das 

tensões no parafuso de retenção da prótese (941.01N/mm2 e 987.02N/mm2, 

respectivamente) (FIGURA C.4), sendo que o local das tensões máximas do 

parafuso foi verificado na região de contato entre a coroa e o parafuso de 

retenção no lado oposto ao da desadaptação devido à maior inclinação da coroa 

protética, conforme visto na FIGURA C.1. 

 Removendo-se as regiões de maiores tensões no parafuso de retenção, a 

fim de facilitar a visualização das distribuições de tensões de maneira 

generalizada, verificou-se uma uniformidade em sua distribuição no corpo do 

parafuso nos diferentes grupos, independentemente da presença ou ausência de 

adaptação (FIGURA C.5). Além disso, os mapas de tensões também mostraram 

uma alteração do local de maior solicitação do parafuso, passando da região de 

contato entre a coroa e o parafuso de retenção no lado oposto ao da 

desadaptação para a região entre colo do parafuso e sua primeira rosca. 
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Figura C.4: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises no parafuso 

de retenção, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 
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Figura C.5. Mapas plotados da distribuição de tensões do parafuso de retenção 

após remoção dos pontos de tensões máximas, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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C.2.3 Mapas de tensões da coroa protética 

 

 Os mapas de tensões que plotaram estritamente a região da coroa 

protética, mostraram claramente haver uma alteração no padrão de distribuição 

das tensões da coroa em função da redução do contato entre a coroa e o 

implante. Na condição de perfeita adaptação (grupo 1), verificou-se que a região 

de tensões máximas estava localizada no contato entre a coroa e o parafuso de 

retenção. Entretanto, com a redução do contato na plataforma de assentamento 

do implante, observou-se que a região de maior solicitação da coroa, evidenciada 

pela tensão máxima, foi o local onde houve redução do contato, sendo verificado 

um aumento gradativo dos valores de tensão máxima variando de 1,22 a 2,20 

vezes maior que a tensão máxima do grupo 1 (FIGURA C.6). 
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Figura C.6: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises na coroa 

protética, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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C.2.4 Mapas de tensões do implante 

 

 Ao analisar os mapas de tensões que plotaram a região do implante, 

verificou-se que a alteração no contato da base de assentamento da coroa em 

relação ao implante, em função dos diferentes níveis de desadaptações angulares 

simulados, foi responsável pela definição da distribuição de tensões no implante. 

Observou-se no grupo 1 (coroa protética completamente adaptada ao implante), 

que as tensões máximas ficaram definidas no ponto de contato entre o parafuso 

de retenção e o implante. Entretanto, com a redução do contato entre a coroa e o 

implante, as tensões máximas localizaram-se na plataforma de assentamento 

protético do implante, na região da desadaptação, evidenciando o aumento da 

solicitação desta área (FIGURA C.7). 

 Ao remover-se as regiões de maiores tensões do implante, a fim de facilitar 

a visualização das distribuições de tensões de maneira generalizada, pôde ser 

verificada uma uniformidade das tensões nos diferentes grupos, tanto em relação 

aos valores máximos de tensões quanto em sua distribuição. Adicionalmente, 

notou-se que a região de maior solicitação do implante, local de tensão máxima, 

manteve-se definida no mesmo ponto de contato entre o parafuso de retenção e o 

implante para todos os grupos, independentemente da situação de assentamento 

da coroa (FIGURA C.8). 
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Figura C.7: Mapas plotados da distribuição das tensões de Von Mises no 

implante, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

→ = Região de tensão máxima 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 
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Figura C.8. Mapas plotados da distribuição de tensões do implante após remoção 

dos pontos de tensões máximas, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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C.2.5 Mapas de tensões do osso medular 

 

 Os mapas de tensões que plotaram o osso medular mostraram que esta 

região não absorve diretamente os efeitos da alteração no nível de desadaptação 

entre a coroa e o implante, devido à sua uniformidade na distribuição de tensões 

em todos os grupos, além de valores de tensões máximas muito semelhantes 

entre si. Tal fato vem a comprovar a tendência na uniformidade das tensões 

verificadas também no implante, mostrando que estas regiões são pouco 

solicitadas em situações de inadequado assentamento entre a coroa e o implante. 

Observou-se também, que os locais de tensões mais elevadas no osso medular 

localizaram-se na região do ápice do implante e próximo à plataforma protética do 

mesmo (FIGURA C.9). 
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Figura C.9. Mapas plotados da distribuição de tensões do osso medular, dos 

grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SEQV = Tensões Equivalentes ou de Von Mises 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

MN = Local de tensão mínima 

MX = Local de tensão máxima 

 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 
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C.2.6 Mapas de tensões do osso cortical superior 

 

 A fim de avaliar adequadamente os mapas de tensões no osso cortical 

superior, optou-se pela análise individual no eixo X e no eixo Y, pois quando os 

valores dos conjuntos são muito próximos há um mascaramento dos níveis de 

tensões quando aplicado à análise das tensões equivalentes ou tensão de Von 

Mises. Assim, é necessário fazer a avaliação a partir das tensões reais 

observadas em cada um dos eixos. 

 

C.2.6.1 Análise dos mapas de tensões no eixo X 

 

 Avaliando os mapas de tensões do osso cortical superior no eixo X, 

verificou-se que quanto maior é a rigidez do conjunto, ou seja, maior o contato 

entre os elementos, as forças distribuem-se mais no sentido horizontal (FIGURA 

C.10). 

 

C.2.6.2 Análise dos mapas de tensão no eixo Y 

 
 Analisando os mapas de tensões do osso cortical superior no eixo Y, 

verificou-se uma uniformidade nos valores de tração e compressão (+96,55 /-

121,29, respectivamente) na situação em que a coroa apresentava-se 

completamente adaptada ao implante (grupo 1). Entretanto, nos grupos 2, 3, e 4, 

que representavam diferentes condições de desadaptação da coroa em relação 

ao implante, observou-se uma diferença nos valores de tração e compressão 

(+96,55/-103,17; +97,54/-81,57; +99,41 /-53,39, respectivamente), sendo 

verificada uma redução para os valores de compressão (FIGURA C.11). 
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Figura C.10. Mapas plotados da distribuição de tensões do osso cortical superior 

no eixo X, dos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SX = Tensões de Tração e Compressão no eixo X 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 50µm. 

92 



 

 

Figura C.11. Mapas plotados da distribuição de tensões do osso cortical superior 

no eixo Y, nos grupos 1, 2, 3 e 4. 

 

 

 

SY = Tensões de Tração e Compressão no eixo Y 

SMN = Valores de tensões mínimas (N/mm2) 

SMX = Valores de tensões máximas (N/mm2) 

 

 

Grupo 1 (Controle): Coroa protética completamente 
adaptada ao implante. 

Grupo 2: Coroa com desadaptação angular unilateral 
de 50µm. 

Grupo 3: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 100µm. 

Grupo 4: Coroa com desadaptação angular 
unilateral de 200µm. 
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