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RESUMO
A densidade óssea é um fator influente na estabilidade pri-

mária de implantes odontológicos, podendo comprometer o 
sucesso clínico do tratamento reabilitador. Ossos sintéticos têm 
sido utilizados como substitutos ósseos para análise da estabili-
dade primária de implantes devido à sua similaridade aos ossos 
naturais, com a vantagem de serem homogêneos e se apresenta-
rem em diversas densidades. Objetivo: Avaliar poliuretanas de 
diferentes densidades, utilizadas como osso sintético para inser-
ção de implantes, através de ensaios mecânicos de compressão 
e flexão. Material e método: Ensaios mecânicos de compressão e 
flexão foram realizados em 120 corpos de prova de poliuretanas 
de 10 PCF (0,16 g/cm3), 15 PCF (0,24 g/cm3), 20 PCF (0,32 g/cm3) 
e 40 PCF (0,64 g/cm3), e os resultados foram analisados através 

dos testes ANOVA e Tukey (α=5%).  Resultados: O ensaio de 
compressão mostrou que a poliuretana de 0,64 g/cm3 apresentou 
os maiores valores de força máxima, com diferença estatistica-
mente significante (p<0,05) dos demais grupos: 0,16 g/cm3 = 0,24 
g/cm3 < 0,32 g/cm3< 0,64 g/cm3. Para o ensaio de flexão, foram 
analisadas duas propriedades: 1- tensão na força máxima: as 
poliuretanas apresentaram comportamento semelhante ao ob-
servado no ensaio de compressão; 2- deformação na tensão má-
xima: 0,64 g/cm3 apresentou os menores valores de deformação 
(p<0,05). Conclusão: A poliuretana de maior densidade é a mais 
indicada para ensaios mecânicos com implantes. 
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INTRODUÇÃO
O sucesso clínico em reabilitação oral por implantes odon-

tológicos depende diretamente da estabilidade primária dos 
implantes, que limita sua movimentação, a fim de impedir o 
aumento das tensões geradas entre o osso e o implante1, o que 
é fundamental para que ocorra a osseointegração2 . Esta estabi-
lidade sofre interferência de fatores como geometria3 e super-
fície de implante2,4-5, seu torque de inserção6 e características 
relacionadas ao osso receptor, como a densidade óssea7 , pois 
as áreas de rarefação possuem características micro-estruturais 
que interferem na estabilidade inicial8. Portanto, é importante 
que o cirurgião-dentista considere estes fatores para um bom 
planejamento e sucesso do tratamento7.

A busca dos pesquisadores pelo entendimento da real in-
fluência da densidade óssea sobre a estabilidade primária7-8, 
fez com que eles avaliassem a densidade de diversas maneiras, 
como por radiografias ou tomografias computadorizadas9-10. 

Estudos relacionados à implantodontia já utilizaram ossos 
naturais de diferentes espécies animais3,6,10, mas o uso de ossos 
sintéticos tem sido priorizado, visto que apresentam caracte-
rísticas semelhantes aos ossos humanos e pode-se utilizar um 

maior número de amostras com densidades padronizadas3,10-11, 
o que permite a avaliação da estabilidade primária sem influên-
cia da variável densidade óssea.

Este trabalho teve como objetivo avaliar ossos sintéticos de 
poliuretana de diferentes densidades como substitutos do osso 
natural para a análise da estabilidade primária de implantes, 
através da realização de ensaios mecânicos de compressão e fle-
xão a fim de se avaliar suas propriedades e possíveis diferenças 
entre eles.

MATERIAL E MÉTODO
Foram realizados ensaios mecânicos de compressão e fle-

xão com ossos sintéticos de poliuretana (Nacional Ossos, Jaú, 
São Paulo, Brasil), de quatro densidades por centímetro cúbico 
(PCF) diferentes: 10 PCF (0,16 g/cm3) , 15 PCF (0,24 g/cm3) , 20 
PCF (0,32 g/cm3) e 40 PCF 0,64 (g/cm3); conforme a especificação 
estabelecida para os materiais de poliuretana rígida utilizados 
como material padrão para ensaio de dispositivos ortopédicos e 
instrumentos (ASTM F1839)12 .

Os ensaios foram realizados na Máquina Universal de En-
saios EMIC, modelo DL 2000 (São José dos Pinhais, Paraná, 
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Brasil) com velocidade de aplicação de carga de 01 mm/min13, e 
todos os dados coletados pelo software TESC 3.01.

Os corpos-de-prova foram confeccionados nas dimensões es-
pecificadas pela norma ASTM F183912 dos ensaios de flexão e 
compressão na Oficina de Precisão da faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto. Para o ensaio de compressão, foram avaliados 18 
corpos de prova cilíndricos nas quatro densidades (n=72) com 
dimensões de 10 mm de diâmetro x 20 mm de altura, sob célula 
de carga de 200kgf. Ele forneceu os valores de força máxima e 
tensão na força máxima. Além disso, através do gráfico força x 
deformação gerado pelo software que coleta os dados do ensaio, 
foi obtido o limite de proporcionalidade, determinado pelo pon-
to em que a reta representativa de um determinado corpo de 
prova deixa de ser linear 13.

No ensaio de flexão, foi utilizada célula de carga de 100 kgf 
para avaliar 12 corpos de prova de cada densidade, na forma de 
barra de dimensões 8 mm de altura x 24 mm da largura x 135 
mm de comprimento. Para sua realização, os apoios foram man-
tidos a 100 mm de distância. Foram obtidos os valores de tensão 
máxima; deformação máxima, que foi a maior deformação em 
mm sofrida pelo material antes da ruptura; e a força de ruptura.

Ao final dos ensaios os resultados foram submetidos a tra-
tamento estatístico através da análise de variância (ANOVA). 
As variáveis analisadas do ensaio de compressão foram: força 
máxima, tensão e limite de proporcionalidade; enquanto que no 
ensaio de flexão foram: tensão máxima, deformação na tensão 
máxima e força de ruptura. O nível de significância estabelecido 
foi de 5%. 

RESULTADOS
A análise estatística das variáveis obtidas no ensaio de com-

pressão demonstrou que a força máxima e a tensão foram maiores 
nos blocos de 0,64 g/cm3, seguido do de 0,32 g/cm3 e dos de 0,24 
g/cm3 e 0,16 g/cm3, que se demonstraram estatisticamente iguais.

Quanto ao limite de proporcionalidade o bloco de 0,64 g/
cm3 apresentou os maiores valores com diferença estatística dos 
demais; enquanto que os blocos de 0,16; 0,24 e 0,32 g/cm3 não 
foram diferentes estatisticamente, como demonstram as figuras 
1-3 e a tabela 1.

A análise das variáveis obtidas no ensaio de flexão demons-
trou que a tensão máxima e a força de ruptura foram maiores no 

Tabela 1: Médias obtidas a partir dos 18 corpos de prova de cada PCF no ensaio 
de compressão.

ENSAIO DE COMPRESSÃO

Densidade
do Bloco (g/cm³)

Força Máxima 
Média (N)

Limite de Pro-
porcionalidade 
Médio (N)

Tensão de Com-
pressão (Mpa)

0.16 95.08 (21.33) 55.15  (1.88) 1.21 (0.27)

0.24 176.76 (55.86) 113.43 (2.93) 2.25 (0.71)

0.32 361.42 (146.4) 223.12 (8.64) 4.60 (1.86)

0.64 1493.95 (264.2) 671.32 (24.4) 19.30 (3.36)

Figura 1: Análise da Força Máxima (N) por densidade de substrato no ensaio de 
compressão.

 

Figura 2: Análise do Limite de Proporcionalidade (N) por densidade de substrato 
no ensaio de compressão

 

Figura 3: Análise Tensão (MPa) por densidade de substrato no ensaio de 
compressão
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substrato de 0,64 g/cm3, seguido pelo de 0,32 g/cm3, e depois o 
de 0,24 e 0,16 g/cm3, os quais não apresentaram diferenças esta-
tísticas entre si.

Considerando-se a variável deformação na tensão máxima, o 
osso sintético de 0,16 g/cm3apresentou os maiores valores, com 
diferença estatisticamente significante do bloco de 0,24 g/cm3, 
que apresentou valores menores, porém sem diferença estatís-
tica do bloco de 0,32 g/cm3. O bloco de 0,64 g/cm3apresentou os 
menores valores nesta variável (figuras 4-6 e tabela 2). 

DISCUSSÃO
Para a realização deste estudo optou-se pela utilização de os-

sos sintéticos com densidades semelhantes às encontradas nas 
maxilas humanas, uma vez que esses substratos permitem a pa-
dronização dos espécimes e homogeneidade das amostras14-15, o 
que influenciaria amplamente na análise estatística. No entanto, 
há ausência de informações na literatura sobre a marca comer-
cial utilizada. 

O desenvolvimento de ossos sintéticos que com proprieda-
des mecânicas similares aos ossos naturais é de extrema im-
portância porque os ossos naturais apresentam dificuldade de 
armazenamento e homogeneidade de amostras. Além disso, 
existem características que podem influenciar na confiabilidade 
e validade das mensurações, como fenestrações frequentemen-
te desconhecidas16. Estas características fazem necessária uma 
amostra de grande tamanho para obter uma significância satis-
fatória nas comparações estatísticas, tornando a realização do 
estudo dificultada por problemas médico-legais de obtenção, 
disponibilidade, manipulação, preparação e preservação de os-
sos naturais15.  

Apesar da geometria interna do osso artificial diferenciar-
-se do osso natural em tamanho e distribuição de trabéculas, 
este material tem sido usado com frequência em pesquisas14-15 

como substituto de osso trabecular23, além de ser extremamen-
te utilizado para treinamento prévio de cirurgias bucomaxi-
lofaciais e inserção de implantes durante o treinamento de 
cirurgiões-dentistas23.

Os ossos sintéticos de poliuretana utilizados no presente es-
tudo são preconizados pela American Society for Testing Materials 
(ASTM F543)17 como material com propriedades mecânicas que 
simulam o osso para análise de implantes ortopédicos18, e fre-
quentemente utilizados em estudos que analisam estabilidade 
primária18-22.

 

Figura 4: Análise Tensão na força máxima (MPa) por densidade de substrato no 
ensaio de flexão.

 

Figura 5: Análise da Força de Ruptura (kgf) por densidade de substrato no ensaio 
de flexão.

Figura 6: Análise Deformação na tensão máxima (mm) por densidade de substrato 
no ensaio de flexão.

Tabela 2: Médias obtidas a partir dos 12 corpos de prova de cada PCF no ensaio 
de flexão.

ENSAIO DE FLEXÃO

Densidade
do Bloco (g/cm³)

Tensão na Força 
Máxima Média 
(MPa)

Força de Ruptura  
Média (kgf)

Deformação na 
tensão máxima 
média (mm)

0.16 2.59 (0.48) 2.70 (0.5) 13.05 (2.41)

0.24 4.15 (0.94) 4.33 (0.99) 10.16 (1.9)

0.32 7.89 (3.07) 8.19 (3.11) 10.46 (3.53)

0.64 20.37 (5.19) 21.21 (5.43) 6.60 (1.05)
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0,64 g/cm3. A diferença também ocorreu em relação ao estudo 
de Patel32, cujos valores foram superiores ao nosso (0,16 g/cm=19 
MPa, e 0,32 g/cm3= 66 MPa). Essa diferença entre os resultados 
obtidos em cada pesquisa pode ser justificada pelo uso de poliu-
retanas de marcas comerciais distintas. 

Segundo norma da ASTM12, os respectivos valores de tensão 
de compressão para 0,16; 0,24; 0,32 e 0,64 g/cm³ seriam 1.74, 3.82, 
6.63 e 24.60 MPa; enquanto que os valores médios encontrados 
para esta variável em nosso estudo foram 1.20, 2.25, 4.60 e 19.30. 

Já o ensaio de flexão demonstrou que a poliuretana de 0,64 
g/cm³ possui maior tensão máxima, isto é, suporta maior quan-
tidade de força por área e, consequentemente, foi a densidade 
com menor deformação na tensão máxima.  Este comportamen-
to pode ser justificado pela presença de um maior número de 
trabéculas dispostas com maior proximidade umas das outras. 

Neste estudo, embora todas as densidades pertençam ao mes-
mo fabricante, o grupo de 0,16 g/cm³ apresentou maior homoge-
neidade, pois apresentou os menores valores de desvio padrão 
para as variáveis analisadas. Isto significa que nas diversas posi-
ções do bloco de onde foram retirados os corpos de provas há as 
mesmas características, demonstrando que o material mantém 
homogeneidade durante o processo de fabricação. Apesar disso, 
não é a densidade indicada para estudos com implantes odonto-
lógicos, pois não representaria uma densidade intermediária de 
osso, mas sim um osso extremamente esponjoso. 

Apesar do conhecimento do comportamento mecânico dos 
substratos de poliuretana, é necessário que mais estudos que 
compare o seu comportamento aos de ossos naturais sejam re-
alizados para que se compreenda a real similaridade entre am-
bos, permitindo assim, que o uso dos ossos sintéticos seja me-
lhor empregado.

CONCLUSÃO
Dentro dos limites deste estudo, o mesmo sugere que os os-

sos sintéticos de 0,16 g/cm³ são mais homogêneos, no entanto 
mais frágil, o que a contraindica para estudos com implantes 
devido à sua baixa representatividade. A poliuretana de 0,64 g/
cm³ se apresentou mais rígida, sendo a mais indicada para en-
saios mecânicos com implantes.
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ABSTRACT
Bone density is an important factor in the primary stabil-

ity of dental implants, which could compromise the clinical 
success of the rehabilitation treatment. Synthetics bones have 
been used as bone substitute for analysis of primary stability of 
implants because of its similarity to natural bone, with the ad-
vantage of being homogeneous and present themselves in vari-
ous densities. Objective: Evaluate different densities of polyure-
thane used as synthetic bone for implant placement, through 
compression and bending tests. Methods: Mechanical tests of com-
pression and flexion were performed on 120 specimens of polyure-
thanes of 10 PCF(0.16 g/cm³), 15 PCF(0.24 g/cm³), 20 PCF (0.32 g/cm³)

and 40 PCF (0.64 g/cm³), and the results were analyzed by ANO-
VA and Tukey tests (α = 5%). Results: The compression test showed 
that the 0,64 g/cm3 polyurethane showed the highest values   of max-
imum force, which was statistically different (p <0.05) from oth-
er groups: 0.16 g/cm³ = 0.24 g/cm³  < 0.32 g/cm³ < 0.64 g/cm³. 
For the bending test, two properties were analyzed: 1 - strain at 
maximum strength: polyurethanes were similar to those ob-
served in compression testing; 2 – deformation at maximum strain: 
0.64 g/cm³ had the lowest values   of deformation (p <0, 05). Conclu-
sion: The polyurethane of higher density is more suitable for me-
chanical testing with implants.  

KEYWORDS: Bone density, material resistance, mechanical stress 
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