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Lemos, CAA. Análise da distribuição de tensões em reabilitação com implantes 

cone morse em maxilar posterior. Estudo pelo MEF 3D não linear. 

[Dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual 

Paulista; 2016. 

 

Resumo 

Este projeto teve como objetivo analisar as tensões geradas por próteses fixas 

unitárias e esplintadas sobre implantes cone morse, em maxilar posterior, 

variando o comprimento dos implantes  e fixação protética, por meio do método 

dos elementos finitos tridimensionais não linear. Foram simulados 12 modelos 

tridimensionais com ajuda dos programas de desenho assistido Rhinoceros 3D 

4.0 (NURBS Modeling for Windows, USA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, 

USA), além do programa InVesalius (CTI, São Paulo, Brasil), utilizado para 

confecção da porção óssea. Cada modelo representou uma seção de osso da 

região posterior maxilar, na forma de um bloco de osso tipo III (cortical e 

esponjoso), com a presença de 3 implantes do tipo cone morse, com 4,0mm de 

diâmetro e com diferentes comprimentos, colocados 1mm infra-ósseo, 

suportando prótese de 3 elementos, com coroas metalocerâmicas. No capítulo 

1 foram considerados modelos variando os sistemas de retenção (Parafusadas 

x cimentadas), e o fator esplintagem (próteses unitárias x próteses esplintadas), 

enquanto que no capítulo 2 foram considerados apenas próteses unitárias 

variando os sistemas de retenção (Parafadas x cimentadas) e o comprimento 

dos implantes (7,0mm, 8,5mm, 10mm e 11,5mm). Os desenhos tridimensionais 

foram exportados ao programa de pré e pós processamento FEMAP v.11.0 

(Siemens Product Lifecycle Management Software Inc. USA) para geração da 

malha, restrições e aplicação de uma carga de 400N axial e 200N oblíqua (45°), 

nas vertentes internas da coroa. A análise foi realizada no programa de 

elementos finitos NEiNastran 11 (Noran Engineering, Inc., EUA) e os resultados 

foram visualizados através de mapas de tensão von Mises e Tensão Máxima 

Principal individualizados em cada modelo proposto no programa FEMAP 

v.11.0. Os resultados do capítulo 1 mostraram que as próteses cimentadas 

apresentaram comportamento biomecânico superior em comparação com as 



  

próteses parafusadas, principalmente no carregamento oblíquo com melhor 

distribuição de tensões na região de implante/componente, bem como para o 

tecido ósseo. A esplintagem favoreceu o compartilhamento das tensões entre 

os implantes/componentes de ambos os sistemas de retenção, porém, em 

relação ao tecido ósseo foi verificado vantagem na redução das tensões 

distribuídas somente nas próteses parafusadas no carregamento oblíquo. Os 

resultados do capítulo 2 evidenciaram que as próteses cimentadas 

apresentaram comportamento biomecânico superior na distribuição de tensões 

na região de tecido ósseo cortical em comparação com as próteses 

parafusadas. Os implantes curtos (7 mm) apresentaram maiores áreas de 

tensões de tração distribuídas na região dos implantes/componentes, e tecido 

ósseo, com diferença significativa nas próteses parafusadas. Assim, é possível 

concluir que as próteses fixas implantossuportadas cimentadas foram mais 

favoráveis para a distribuição de tensões na região de implante/componente, e 

tecido ósseo, porém, a esplintagem contribui a redução das tensões 

distribuídas no tecido ósseo somente nas próteses parafusadas. Os implantes 

curtos (7 mm) apresentaram pior comportamento biomecânico, principalmente 

nas próteses parafusadas.  

 

 

Palavras-chave: Prótese dentária; Implantes dentários; Análise de elementos 

finitos. 
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Lemos, CAA. Analysis of stress distribution in rehabilitation with morse taper 

implants in the posterior region of maxilla. Study by nonlinear 3D-FEA.. 

[Dissertation]. Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2016. 

 

Abstract 

This project aimed to evaluate the stress on single and splinted implant-

supported fixed prostheses over morse taper implants in the posterior region of 

the maxilla, varying the length of the implants and prosthetic fixation, by three-

dimensional nonlinear finite element method. Twelve three-dimensional models 

were simulated with Rhinoceros 3D 4.0 software (NURBS Modeling for 

Windows, USA) and SolidWorks 2011 software (SolidWorks Corp, USA). The 

bone portion was obtained by use of InVesalius software (CTI, São Paulo, 

Brasil). Each model presented a section of bone of the maxillary posterior 

region in the form of a type III bone block (cortical and trabecular), with the 

presence of three morse tapper type implants with 4,0mm in diameter and 

different lenghts (7,0mm, 8,5mm, 10mm, 11,5mm) placed 1mm below at cortical 

bone surface supporting prostheses of three elements with metal-ceramic 

crowns. In chapter 1 was considered models varying the fixation systems 

(screw-retained x cement-retained), and the splinting (single-unit prostheses x 

splinted prosthesis), while in Chapter 2 was considered only single-unit 

prostheses varying the fixation systems (screw-retained x cement-retained), 

and the length of the implants (7.0mm, 8.5mm, 10mm and 11.5mm). The three-

dimensional models were exported to pre- and post- processing in the FEMAP 

v.11.0 software (Siemens Product Lifecycle Management Software Inc. USA) 

for mesh generation, restrictions and configuration of load of 400N axial and 

200N oblique (45º) applied at each dental cusp. The analysis was performad by 

NEiNastran 11 software (Noran Engineering, Inc., EUA) and results were 

displayed using von Mises tension maps and Maximum Principal Stress tension 

maps that were individualized for each proposed model as necessary. The 

Chapter 1 results showed that cement-retained prostheses showed better 

biomechanical behavior compared with the screw-retained prosthesis, mainly in 

oblique loading in implant/component region, as well as bone tissue. The 



  

splinted crowns favored the stress distribution between the 

implants/components in the both fixation systems. However, it was found 

advantage in reducing tensions only in screw-retained prostheses in the oblique 

loading in relation to bone tissue analysis. The results of Chapter 2 cement-

retained prostheses showed better stress distribution in the cortical bone when 

compared to the screw-retained prostheses. Short implants (7 mm) showed 

greater stress in the implants/components, and larger area of traction stresses 

in the cortical bone with significant difference in the screw-retained prostheses. 

Thus, it can be concluded that cement-retained prostheses were more favorable 

for stress distribution in implant/component region and the bone tissue. 

However, the splinted crowns favoring the stress distribution only in the bone 

tissue for screw-retained prostheses. Short implants (7 mm) showed worse 

biomechanical behavior, especially in screwed prostheses. 

 

Keywords: Dental prosthesis; Dental implants; Finite elemente analysis. 
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1. Introdução Geral 

Os implantes osseointegráveis têm sido considerados uma favorável 

opção de tratamento para reabilitação de pacientes edêntulos totais ou parciais 

(Borges et al. 2011; Pennington et al. 2012). O sucesso dos implantes está 

diretamente relacionado com o da osseointegração (Branemark, 1985), sendo 

observado elevados índices de sobrevivência dos implantes (Chrcanovic et al. 

2015; Xu et al. 2014; Srinivasan et al. 2014).  

O contato íntimo da interface osso/implante faz com que as cargas 

oclusais sejam transferidas diretamente no tecido ósseo circudante (Skalak, 

1983). Assim, uma sobrecarga das forças oclusais transferidas ao implante 

pode ultrapassar os limites fisiológicos do osso, e consequentemente 

comprometer o tratamento reabilitador (Goodacre et al. 2003). Portanto, é de 

grande importância o conhecimento sobre os fatores biomecânicos que 

apresentam influência direta na distribuição das cargas mastigatórias 

(Hauchard et al. 2011; Pellizzer et al. 2012). 

Os implantes podem ser classificados de acordo com o tipo de conexão 

implante/prótese, sendo o precurssor o implante do tipo hexágono externo que 

apresenta mecanismo antirrotacional, reversibilidade e a compatibilidade entre 

os demais sistemas (Maeda et al. 2006). Em contrapartida, alguns estudos 

demonstraram que as conexões internas, como o cone morse, apresentam 

melhores vantagens, tais como, melhor selamento biológico reduzindo a 

contaminação bacteriana (Dibart et al. 2005), redução do risco de complicações 

mecânicas no pilar protético quando comparados as conexões externas 

(Mangano et al. 2011). Os implantes cone morse apresenta a capacidade de 



33 

Introdução Geral 

 

 

  

concentrar cargas oclusais no longo eixo do implante, porém, para que essa 

vantagem exista, é necessário que o implante cone morse esteja bem 

posicionado axialmente (Almeida et al. 2014). 

As próteses implantossuportadas podem ser fixadas aos implantes por 

parafusos ou por cimentação, e até mesmo uma combinação de ambas 

(Maeda et al. 2006). Para realização de um planejamento adequado, o sistema 

de retenção deveria ser selecionado antes mesmo da instalação dos implantes 

(da Rocha et al. 2013), critério esse denominado planejamento reverso (Pita et 

al. 2011). Para esse planejamento, vários fatores devem ser levados em 

consideração, como: número de implantes, paralelismo dos implantes, 

facilidade para higienização, conexão protética e necessidade estética. Ambos 

os sistemas de reteção apresentam vantagens e desvantagens, sendo que há 

relatos na literatura indicando a utilização de próteses parafusadas nos casos 

de próteses múltiplas, pois favorece o aspecto da reversibilidade, sendo 

possível a remoção da prótese sem danificar o implante (Shadid & Sadaqa, 

2010). Porém, alguns estudos citam que essa escolha pode comprometer a 

aceitação do paciente, devido ao elevado índice de afrouxamento ou fratura do 

parafuso (Aglietta et al. 2009).  

Para casos de edentulismo parcial, as próteses cimentadas são 

recomendadas (Michalakis et al. 2003; Rajan & Gunaseelan, 2004), 

principalmente quando os implantes estão mal posicionados e a estética é 

considerada fator primordial. Além disso, alguns estudos indicam que as 

próteses parafusadas causam maiores concentrações de tensões ao redor dos 
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implantes quando comparada com as cimentadas (Tonella et al. 2011; Pellizzer 

et al. 2010; Karl et al. 2005; Guichet et al. 2000). 

A longevidade do tratamento depende da preservação do tecido ósseo 

circudante ao implante (Skalak, 1983; Almeida et al. 2014). Neste sentido, a 

quantidade e qualidade do tecido ósseo são fatores que influenciam a taxa de 

sucesso do tratamento (Goiato et al. 2014). A classificação mais difundida em 

relação a qualidade e quantidade do tecido ósseo foi estabelecida por Lekholm 

& Zarb, 1985. Segundo essa classificação, a região posterior da maxila 

apresenta osso de baixa qualidade, constituído em sua maior parte por osso 

trabecular, associado a uma fina camada de osso cortical, dificultando a 

estabilidade inicial do implante (Roccuzzo et al. 2009). 

Devido o processo de reabsorção óssea após a perda do elemento 

dentário associado a possível pneumatização do seio maxilar, muitas vezes 

não é possível a instalação de implantes com maior comprimento nesta região 

(Al-Hashedi et al. 2014). Alguns profissionais optam por procedimentos de 

enxertia como  a elevação do seio maxilar para ganho de volume ósseo 

(Esposito et al. 2014). Entretanto, existem situações em que esses 

procedimentos cirúrgicos auxiliares aumentam os riscos de complicações, o 

custo, o tempo de tratamento, e a morbidade do paciente (Esposito et al. 2014). 

Dessa forma, uma das opções para contornar essas limitações seria a 

utilização de implantes curtos. Entretanto, o comprimento do implante é 

considerado um importante fator para o processo de osseointegração devido 

ao contato existente entre a estrutura do implante e o tecido ósseo favorecendo 

a estabilidade primária (Gapski & Wang 2003), e a redução das tensões no 
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tecido ósseo trabeculado (Baggi et al. 2008). Desse modo, existem 

controvérsias na literatura em relação ao sucesso e confiabilidade dos 

implantes curtos (Mendonça et al. 2013), sendo relacionado a baixas taxas de 

sucesso (Winkler et al. 2000; Goodacre et al. 2003; Misch et al. 2006; Van 

Assche et al. 2012), enquanto que outros estudos relatam taxa de sucesso 

similar em comparação com os implantes de comprimento convencionais 

(Fugazzotto, 2008; Anitua & Orive, 2010; Anitua et al. 2013). 

Em situações em que os implantes curtos são utilizados, normalmente é 

realizada a esplintagem das coroas (Pellizzer et al. 2015; Pellizzer et al. 2014). 

A utilização de implantes com coroas esplintadas instalados na região posterior 

de maxilar apresentam elevada redução das tensões peri-implantares, além de 

transmitir as forças de forma mais uniforme fator que poderia minimizar o 

processo de reabsorção na região peri-implantar (Pellizzer et al. 2014; Guichet 

et al., 2002; Bevilacqua et al., 2011; Yilmaz et al., 2011; Tiossi et al., 2013; 

Mendonça et al., 2013).  

Porém, não existe um consenso na literatura em relação a essa variável, 

uma vez que alguns autores relataram  que não existe influência da 

esplintagem em próteses implantossuportadas na distribuição de tensões 

(Huang et al., 2005; Chen et al., 2012; Vanlioğlu et al., 2013). Outros estudos 

relatam que a reabilitação com coroas unitárias tem sido considerada mais 

favorável, devido à dificuldade do acesso a região interproximal para boa 

higienização, e falhas que podem ser criadas durante o processo laboratorial 

afetando à passividade e o assentamento (Hobkirk & Schwab, 1991; Lindhe et 

al., 2008). Clelland et al., 2010, em estudo biomecânico verificou que a 
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utilização de próteses implantossuportadas esplintadas e com conexão interna 

cônica apresentaram melhor padrão de distribuição das tensões, porém, sem 

diferença significativa em comparação com as próteses unitárias. 

O limite seguro do planejamento cirúrgico-protético para reabilitações 

com múltiplos implantes adjacentes ainda não foi estabelecido em função de 

variáveis como esplintagem, comprimento de implantes sob certas condições 

de carregamento, bem como a resposta dos diferentes sistemas de retenção 

da prótese. Para entender melhor o comportamento biomecânico deste 

planejamento, a análise dos elementos finitos tridimensionais tem sido utilizada 

(Ramos Verri et al. 2015; Torcato et al. 2015; Verri et al. 2015; Verri et al. 2014; 

Almeida et al. 2014), atualmente a do tipo não linear oferece certas vantagens 

em relação aos outros métodos, já que a modelagem no computador permite 

simular a complexidade que caracteriza as situações clínicas, de forma que se 

possa buscar evidências científicas de aplicabilidade clínica para um 

planejamento cirúrgico-protético mais apropriado. Apesar disso, os modelos 

lineares estáticos têm sido empregados extensivamente em estudos de 

elementos finitos (Chen et al., 2012; Toniollo et al., 2013; Bal et al., 2013), 

sendo validados principalmente quando a estrutura apresenta uma relação 

tensão-deformação linear até um nível de estresse conhecido como o limite 

proporcional, e todos os volumes estão ligados como uma unidade. No entanto, 

a validade de uma análise linear pode ser questionável quando os objetivos do 

estudo são explorar situações mais reais, do que as geralmente encontradas 

no ambiente intra-oral. Neste sentido, a análise não-linear tem se tornado cada 
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vez mais uma poderosa abordagem para prever a deformação e tensão dentro 

das estruturas de situação real (Tada et al., 2003; Wakabayashi et al.,2008). 

O presente trabalho será dividido em dois capítulos, sendo que o 

primeiro avaliará a influência dos sistemas de retenção das próteses 

implantossuportadas (cimentadas x parafusadas), e a configuração das coroas 

(unitárias x esplintadas). No segundo capítulo, será realizada a avaliação dos 

sistemas dos retenção das próteses implantossuportadas (cimentadas x 

parafusadas) em relação a variação do comprimento dos implantes (11,5; 10; 

8,5 e 7 mm).  




