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Resumo. A utilização de implantes dentais para o tratamento de problemas odontológicos
tem crescido consideravelmente nas últimas décadas parcialmente em conseqüência dos pro-
gressos tecnológicos que tem tornado esta alternativa cada vez mais eficiente. A reabsorção
óssea (absorção do osso ao redor do implante pelo próprio organismo do paciente) tem sido
uma das causas mecânicas de insucessos na colocação de implantes e tem sido relacionada
à regiões de concentração de tensões. Por outro lado, constata-se que a formação de uma
camada de osso cortical (lamina-dura) no entorno de um implante, fenômeno este conhecido
como corticalização, está associada ao sucesso de um implante. O presente trabalho tem como
objetivo a avaliação da influência da corticalização no nı́vel das tensões no entorno de um
implante dentário. Para esta análise foram utilizados dois modelos tridimensionais elásticos
lineares de uma mandı́bula edêntula com um implante localizado na região do pré-molar es-
querdo, sendo que um deles apresenta a lamina-dura com 1,2mm de espessura. A análise foi
validada com a discretização dos modelos em elementos finitos. Os resultados, apresentados
em termos de tensões ( ��� , ��� e ���	� ), mostram uma redução das tensões na região de interface
osso-implante, o que estaria de acordo com a idéia de que a exitência da lamina-dura está
associada ao sucesso de implantes.
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1. INTRODUCÃO

O interesse pelo uso de implantes dentais para o tratamento de problemas odontológicos
tem crescido consideravelmente nas últimas décadas. A utilização desses implantes visa a
reabilitação do paciente tanto do ponto de vista estético, quanto morfológico e funcional. O
implante é a peça responsável pela distribuição dos esforços decorrentes da oclusão para a es-
trutura óssea do paciente.

O insucesso na instalação de implantes pode apresentar várias causas (Maarit & Virtanen,
1993): saúde geral do paciente comprometida, idade, higiene bucal pobre, problemas cirúrgicos,
reabsorção óssea, entre outras. A reabsorção óssea se caracteriza pela absorção, pelo próprio
organismo do paciente, do tecido ósseo que envolve o implante, comprometendo assim sua es-
tabilidade e durabilidade. Inúmeros trabalhos de investigação cientı́fica, (Borchers & Reichart,
1983) e (Young & Chong, 1996), têm indicado a associação entre a perda óssea e sua ocorrência
em regiões de grande concentração de tensões.

No intuito de compreender os mecanismos de distribuição de tensão na interface osso-
implante, muitos estudos têm sido feitos com modelos computacionais bi e tri-dimensionais
baseados no Método dos Elementos Finitos (MEF). O MEF, muito comum nas áreas rela-
cionadas à engenharia, fornece resultados que podem contribuir para o conhecimento do com-
portamento biomecânico e otimização do projeto de implantes. Em diversos estudos (Tesk &
Widera, 1973), (Privitzer et al., 1974), (Widera et al., 1976) concluiu-se que durante o processo
de osseointegração há a formação de uma camada de osso com módulo de elasticidade similar
ao do osso cortical (presente na parte externa da mandı́bula). Esses autores também identi-
ficaram a importância desta camada na redução da concentração de tensões e na distribuição
mais uniforme destas tensões ao redor do implante, quando comparado com modelos onde os
implantes estavam parcialmente imersos em osso trabecular. Constatou-se que em cinqüenta
por cento dos casos de implantes bem-sucedidos ocorre a corticalização que pode ser enten-
dida como uma adaptação do sistema biológico às cargas nele atuantes (Brinkmann, 1980).
Deste modo, a formação dessa camada de osso cortical no entorno do implante (lamina-dura),
fenômeno conhecido como corticalização, é mais um aspecto a ser considerado no estudo do
comportamento de implantes osseointegráveis.

O presente trabalho investiga a relação entre a presença da lamina-dura e o estado tensional
no entorno de um implante instalado numa mandı́bula sob a atuação das cargas decorrentes do
sistema mastigatório e é continuidade de uma linha de pesquisa que vem se desenvolvendo
no NUMEC (Núcleo de Pesquisas em Métodos Computacionais em Engenharia), com vistas a
fornecer novos dados cientı́fico-tecnológicos na área de biomecânica e implantodontia.

Para esta análise foi usado um modelo tri-dimensional de uma mandı́bula edêntula com
um implante localizado no pré-molar esquerdo já utilizado em trabalhos anteriores no NUMEC
(Barra et al., 2002). Nesta região as forças de oclusão assumem valores intermediários entre os
máximos ocorrentes nas regiões dos molares e os mı́nimos encontrados na região do incisivos
centrais.



2. MATERIAIS E METODOLOGIAS

2.1 O modelo tridimensional mandibular e posicionamento do implante

O modelo tridimensional da mandı́bula foi obtido a partir de uma tomografia computa-
dorizada, adotando-se um eixo longitudinal em relação ao qual 75 seções transversais foram
feitas. As imagens do eixo e das seções transversais foram digitalizadas através de um scanner
e foram então determinadas as coordenadas dos pontos que posteriormente serviram como base
para a formação das linhas, áreas e volumes que definem o modelo utilizado.

O implante, modelo Bioform 413, foi posicionado na seção transversal 32, a mesma de
estudos anteriores (Barra et al., 2002, Villela et al., 2002), sem atingir a camada de osso cor-
tical inferior visto que sua altura é de 13 mm e a seção do modelo da mandı́bula neste ponto
possui altura maior do que este. O modelo da mandı́bula completo com um detalhe do implante
utilizado pode ser visto na Fig. 1.

Figura 1: (a) Modelo geométrico da mandı́bula; (b) Detalhe do implante.

De modo similar ao realizado por outros autores (Borchers & Reichart, 1983), a lamina-
dura foi modelada como uma camada de osso cortical com 1,2mm de espessura, adotando-se
para esta a mesma geometria do implante exceto pelas suas reentrâncias que foram ignoradas
para facilitar a modelagem como mostram as Fig. 2 e 4.

Figura 2: Comparação entre os modelos com e sem lamina-dura.

Neste trabalho foram feitas análises lineares com discretização em elementos tetraédricos
isoparamétricos quadráticos (4 faces triangulares com 4 vértices e 10 nós) para discretização
do implante, da lamina-dura e da mandı́bula, como pode ser visto na Fig.3. A escolha de
elementos de geometria quadrática possibilita uma melhor representação das superfı́cies de
contorno dos sólidos, bem como permite uma representação mais precisa dos gradientes de
tensão desenvolvidos.



Figura 3: Elemento tetraédrico quadrático.

Como pode ser observado na Fig. 4, nesta análise foi utilizada uma malha com concentração
maior de elementos na região próxima à interface osso cortical/implante visto que nesta se de-
tectam concentrações de tensões e se observa, clinicamente, a ocorrência de absorção óssea.

Detalhadamente, a malha utilizada nesta modelagem é constituı́da de 90.289 elementos
tertraédricos isoparamétricos, totalizando 128.251 nós, gerando um sistema de equações com
384.747 incógnitas.

Figura 4: Área de concentração de elementos.

2.2 Cargas e apoios na mandı́bula

Uma das dificuldades deste tipo de análise é a determinação das forças musculares en-
volvidas (módulo, direção e pontos de aplicação) e das condições de apoio proporcionadas pela
articulação temporo-mandibular.

Os músculos Temporal (T), Masseter(M), Pterigóideo Medial (Pm) e Pterigóideo Lateral
(Pl) são os principais responsáveis pela mastigação e conseqüentemente, pelas forças que são
aplicadas à mandı́bula. Neste trabalho adotou-se uma adaptação da metodologia já utilizada por
alguns autores (Inou et al., 1996) que em relação ao carregamento considera que as intensidades
das forças musculares são proporcionais as áreas das seções transversais dos músculos.

Conforme a figura abaixo, apresentamos as restrições impostas ao modelo global.
Ponto 1 - Impedimentos de translações nas direções x, y, e z.
Ponto 2 - Impedimentos de translações nas direções y, e z.
Ponto 3 - Impedimentos de translações na direção axial do implante.
Adotando-se uma reação de apoio de 100N no implante, impondo a condição de equilı́brio

de momentos em torno do eixo 1-2 (Fig.5) e admitindo válidas as relações obtidas anteriormente



(Inou et al., 1996) entre as áreas das seções transversais dos músculos chega-se aos valores
abaixo para as forças musculares:

M=59,23N
Pm=39,60N
Pl=34,44N
T=34,09N.

Figura 5: Restrição aos deslocamentos e forças musculares.

2.3 Propriedades dos materiais

Para este estudo, adotou-se um modelo de estrutura óssea da mandı́bula constituı́do de
dois tipos de materiais: o osso cortical e o osso trabecular. Para a lamina-dura adotou-se
propriedades idênticas as do osso cortical.

As propriedades de cada material utilizado no modelo, incluindo a lamina-dura e o im-
plante estão descritas na Tabela 2.3 onde foram incluı́das as referências utilizadas em função da
dispersão de valores encontrados na literatura.

3. Resultados das análises

Para avaliação e comparação das tensões na interface implante/lamina-dura foram adotadas
três seções com as respectivas linhas de interseção: mesial-distal, bucal-lingual e de topo. As
linhas estão representadas na Fig.6.

Os resultados obtidos envolvendo a análise de tensões no entorno do implante foram então
comparados com aqueles obtidos em um modelo fruto de trabalhos anteriores (Barra et al.,
2002) sem a consideração do efeito da corticalização.

3.1 Análise da Influência da Corticalização

Nesta seção serão apresentados os resultados relativos a influência da corticalização nas
tensões no entorno de implantes dentários, ao longo das linhas descritas anteriormente. São
apresentadas graficamente as tensões principais �
� e ��� e tensões equivalentes Von Mises,
fazendo-se uma comparação entre os modelos com e sem o fenômeno da corticalização. Nas
Fig. 7 a 12 observa-se claramente que os picos de tensão originados na região de interface osso
cortical/trabecular do modelo sem lamina-dura foram atenuados devido a ausência desta des-
continuidade de materiais no modelo com lamina-dura. Conseqüentemente, há uma distribuição
mais uniforme das tensões ao longo da altura do implante.



Tabela 1: Propriedades dos Materiais
Materiais Módulo de Coeficiente Referênciais

Elasticidade de Poisson
(Cook et al., 1982)
(Borchers & Reichart, 1983)
(Masahiko et al., 1988)

Osso Cortical 13.700 MPa 0,3 (Van Rossen et al., 1990)
(Meijer et al., 1992)
(Constanti, 1994)
(Lozada et al., 1994)
(Borchers & Reichart, 1983)

Osso Trabecular 1.370 MPa 0,3 (Van Rossen et al., 1990)
(Meijer et al., 1992)
(Lozada et al., 1994)
(Van Rossen et al., 1990)

Titânio 110.000 0,33 (Lewinstein et al., 1995)
(Van Zyl et al., 1995)
(Baiamonte et al., 1996)

lamina-dura 13.700 MPa 0,30 (Borchers & Reichart, 1983)

Foram feitas várias discretizações no modelo detectando-se na linha de topo uma região de
singularidade de tensões, próxima a região mesial, que pode ser visualizada nas Fig. 13 a 15.

Figura 6: Linhas de referências usadas para avaliação de tensões.
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Figura 7: Comparação linha lingual-bucal ( � � ).
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Figura 8: Comparação linha lingual-bucal ( � � ).
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Figura 9: Comparação linha lingual-bucal ( � �	� ).
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Figura 10: Comparação linha mesial-distal ( � � ).
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Figura 11: Comparação linha mesial-distal ( � � ).
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Figura 12: Comparação linha mesial-distal ( � ��� ).
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Figura 13: Comparação linha de topo ( � � ).
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Figura 14: Comparação linha de topo ( � � ).
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Figura 15: Comparação linha de topo ( � �	� ).



4. Conclusões

Como afirmado anteriormente, a reabsorção óssea é um dos fatores que contribuem para
o insucesso dos implantes e está relacionada, segundo alguns estudos, (Borchers & Reichart,
1983) e (Young & Chong, 1996), com regiões de grande concentração de tensões. Portanto, o
desenvolvimento de modelos suficientemente precisos para a determinação da distribuição de
tensões no entorno de implantes dentários contribui para o estabelecimento de procedimentos e
desenvolvimento de implantes mais eficientes.

Através da análise detalhada dos resultados obtidos com o presente modelo, conclui-se que
a presença da lamina-dura proporcionou uma distribuição de tensões mais suave ao longo da
altura do implante, reduzindo as concentrações na interface osso cortical/trabecular (que não
ocorrem no modelo com lamina-dura) como pode ser visto nas Fig.7 a 12. Ressaltamos que
as pertubações observadas nas Fig. 7 a 9 se originaram da geometria do implante (veja Fig. 6
linha lingual-bucal).

As maiores tensões obtidas na região mesial do modelo com lamina-dura (Fig. 13 a 15)
se devem a diferentes discretizações utilizadas para um e outro modelo. Uma vez que se trata
de uma região de singularidade, onde as tensões crescem indefinidamente com o refinamento
da malha, tal diferença não deve ser considerada significativa. É importante ressaltar que a
observação clı́nica revela a ocorrência de perda óssea nessa região, mesmo nos casos de im-
plantes bem sucedidos.

Entretanto, os resultados obtidos ainda devem ser encarados como preliminares, em face
do grande número das incertezas envolvidas. A consideração da osseointegração completa, (a
adesão do osso a totalidade da superfı́cie do implante em contato com o mesmo), é uma hipótese
que simplifica a análise mas que dificilmente ocorre na realidade. A questão da modelagem do
osso trabecular como material homogêneo e isotrópico deve ser examinada e discutida, uma vez
que os vazios que apresentam os trabéculos apresentam dimensões da ordem de grandeza das
dimensões da seção transversal dos implantes usuais (Akagawa et al., 1992), (Wadamoto, 1996)
e (Sahin et al., 1996). A própria lamina-dura é outro fator a ser considerado, visto que sua forma
parece estar vinculada não só a geometria do implante mas também a forma da incisão cirúrgica
para instalação do mesmo(Akagawa et al., 1992). Além disso, o tecido formado não parece se
apresentar tão compacto quanto o osso cortical como simplificadamente tem sido considerado
nos modelos descritos até o momento na literatura (Borchers & Reichart, 1983).
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