
 

 
 
 

CAPÍTULO 7  

 

 

 

CONCLUSÕES E SUGESTÕES DE TRABALHOS FUTUROS.  
 

 

Realizou-se neste trabalho uma análise qualitativa preliminar das tensões e 

deslocamentos nas situações de implante imediato submetido à carga imediata e 

implante osseointegrado, utilizando o método dos elementos finitos. 

As simplificações relativas à geometria, propriedades mecânicas dos materiais e 

condições de interação das partes que constituíram o modelo foram fatores limitantes 

nas simulações dos implantes, o que influenciou a precisão das análises. Apesar do 

estado de tensão e deformação in vivo ser 3D, um modelo plano foi escolhido pois: 

faltou referências das propriedades ortotrópicas do osso na região da maxila na literatura 

e ainda, a maior parte dos trabalhos encontrados mesmo modelados 

tridimensionalmente, consideraram o osso como isotrópico para simulações numéricas, 

possibilitou modelar de forma detalhada estruturas importantes como as roscas dos 

implantes e a arquitetura óssea do alvéolo, propiciou a utilização de elementos de 

contato nos implantes imediatos submetidos à carga imediata, os quais não estão 

aderidos às camadas ósseas, sugerindo assim uma condição de contorno para simulação 

numérica, representativa desta situação clínica. 

A análise das tensões cisalhantes e deslocamentos em implantes imediatos 

submetidos à carga imediata foi fundamental para a avaliação dos implantes, pois 

sugeriu que, o implante Titamax CM de formato cilíndrico na posição palatinizada, 

adaptou-se melhor  a condição de carga imediata. 

De acordo com as condições estudadas de implante osseointegrado, o implante 

Titamax CM de formato cilíndrico com conexão cone morse na posição palatinizada, 

apresentou melhor adaptação à situação. 
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A conexão protética cone morse esteve presente nas melhores configurações das 

situações de carga imediata e osseointegrado, o que demonstra a sua maior eficácia aos 

sistemas de implantes.  

A relevância do trabalho realizado está em comparar variáveis dentro de uma 

situação específica, utilizando o software ANSYS. Os valores encontrados podem levar 

a um melhor entendimento da biomecânica ao redor dos implantes com carga imediata, 

pois não foram encontrados na literatura revisada, modelagens em elementos finitos que 

fossem representativas desta situação. 

Enfim apesar de ser um estudo preliminar, o trabalho realizado fornece subsidio 

para a realização de pesquisas futuras, pois a metodologia utilizada pode ser empregada 

em uma variedade de casos similares encontrados na implantodontia. 

 

 

Sugestões de trabalhos futuros. 

 

• Modelagem tridimensional das situações estudadas, pois assim há a 

redução das simplificações do modelo, possibilitando a utilização das propriedades 

ortotrópicas do osso e simulação mais exata das complexidades geométricas; 

 

• Modelagem do conjunto implante, conexão e prótese, a prótese além da 

função estética tem um papel muito importante na dissipação das tensões; 

 

• Implementação do torque de inserção devido ao rosqueamento e 

travamento do implante no osso, que gera tensões  que conferem estabilidade primária 

ao implante. 
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ANEXO I  
(Distribuição das tensões de Von Mises em implantes imediatos submetidos à carga 

imediata.) “Vestibularizado e Palatinizado” 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM (Cone Morse)- Cônico 
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Implante Titamax II- Cilíndrico 

 
Implante Titamax CM (Cone Morse) - Cilíndrico 

Figura I. 1: Distribuição das Tensões de Von Mises na estrutura implante e camadas ósseas, 

posição vestibularizada 
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Implante Alvim II - Cônico 

 
Implante Alvim CM (Cone Morse)- Cônico 
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Implante Titamax II- Cilíndrico 

                                             
Implante Titamax CM (Cone Morse) - Cilíndrico 

Figura I. 2: Distribuição dasTensões de Von Mises na estrutura implante e camadas ósseas, 

posição palatinizada 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II   
(Distribuição das tensões de Von Mises nas camadas ósseas adjacentes.) 

“Vestibularizado e Palatinizado” 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM- Cônico 
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Implante Titamax II- Cilindrico 

 
Implante Titamax CM- Cilindrico 

Figura II. 1: Distribuição de Tensões de Von Mises, nas camadas ósseas, implante na 

posição vestibularizada. 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM- Cônico 
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Implante Titamax II- Cilindrico 

 
Implante Titamax CM- Cilindrico 

Figura II. 2: Distribuição de Tensões de Von Mises, nas camadas ósseas, implante na 

posição palatinizada. 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II I   
(Distribuição das tensões de compressão nas camadas ósseas adjacentes.) 

“Vestibularizado e Palatinizado” 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM (Cone Morse)- Cônico 



74 

 

 
Implante Titamax II- Cilíndrico 

 
Implante Titamax CM (Cone Morse)- Cilíndrico 

Figura III. 1: Distribuição das  Tensões de Compressão nas camadas ósseas, posição 

vestibularizada 
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Implante Alvim II - Cônico 

 
Implante Alvim CM (Cone Morse) - Cônico 
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Implante Titamax II- Cilíndrico 

                
Implante Titamax CM (Cone Morse)- Cilíndrico 

Figura III. 2: Distribuição das Tensões de Compressão nas camadas ósseas, posição 

palatinizada 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV  
(Distribuição das tensões de tração nas camadas ósseas adjacentes.) “Vestibularizado e 

Palatinizado” 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM- Cônico 



79 

 

 
Implante Titamax II- Cilindrico 

 
Implante Titamax CM- Cilindrico 

Figura IV. 1: Distribuição das Tensões de Tração, nas camadas ósseas, implante na posição 

vestibularizada. 
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Implante Alvim II- Cônico 

 
Implante Alvim CM- Cônico 
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Implante Titamax II- Cilindrico 

 
Implante Titamax CM- Cilindrico 

Figura IV. 2: Distribuição das Tensões de Tração, nas camadas ósseas, implante na posição 

palatinizada. 




