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Resumo 

Mestrener LR. Implantes de diâmetros reduzidos instalados em diferentes níveis 

ósseos influenciam a biomecânica de próteses unitárias na região anterior maxilar? 
[Dissertação]. Araçatuba Faculdade De Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 

2019 
RESUMO   

O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuição de tensão e deslocamento em 

implantes de diâmetro reduzido em reabilitações unitárias em região maxilar anterior, 

variando o posicionamento do implante (ao nível ósseo e 1,5 mm infra-ósseo), através 

do método de elementos finitos tridimensionais (MEF-3D). Quatro modelos 3D 

representando uma hemisecção do lado direito da região anterior da maxila foram 

simulados com a presença de coroa cimentada sobre implante (cone morse) de 10mm 

de comprimento, variando-se o diâmetro do implante (2,9 mm e 3,5 mm) e a instalação 

dos implantes no tecido ósseo em rebordo alveolar de 4,5 mm de espessura. O modelo 

ósseo tridimensional foi construído por recomposição tomográfica com uso dos 

softwares Invesalius e Rhinoceros 3D. O implante e os componentes foram modelados 

a partir de modificações do formato original no programa SolidWorks e finalizados no 

Rhinoceros, bem como o desenho da coroa simulada. A discretização dos modelos foi 

feita no software ANSYS 19.2, incluindo caracterização dos materiais, contatos, 

elaboração das malhas, condições de carregamento (178N em direção de 0, 30 e 60 

graus em relação ao longo eixo do implante) e de contorno (com restrição em direção 

x, y, z nas secções laterais dos modelos). Os resultados mostraram comportamento 

biomecânico similar, com diminuição dos níveis de deslocamento e estresse para 

implantes de 3,5 mm e implantes infra-ósseos, muito embora os valores obtidos 

estiveram dentro de valores fisiológicos. Foi possível concluir que implantes de 2,9mm 

não foram mais favoráveis biomecanicamente que implantes de 3,5mm nas análises de 

deslocamento e tensão e que implantes instalados infra-ósseos favoreceram a 

diminuição de stress no tecido ósseo ao redor dos implantes. 

 Descritores: Implantes dentários; Análise de Elementos Finitos; Diâmetro Reduzido, 
Fenômenos Biomecânicos. 

 

 

 



	

	

Abstract 

 

Mestrener LR. Do narrow diameter implants installed at different bone levels influence 
the biomechanics of unitary prostheses in the anterior maxillary region? [Dissertation]. 
Araçatuba; UNESP- São Paulo State University; 2019  
 

ABSTRACT 

  The Aim of this study was to evaluate the distribution of stress on implants of 

narrow diameter, in single unit cemented crowns in the anterior maxillary region, varying 

the position of the implant (at the bone level and 1.5 mm infra-osseous), through the 3D 

finite element analysis (3D-FEA).	Four 3D models representing a right hemisection of 

the anterior maxillary region were simulated with the presence of a cemented crown 

over a 10mm long implant (morse cone), with the implant diameter varying among 2.9 

mm and 3.5 mm in an simulated alveolar ridge of 4,5mm thickness. The bone of 3D 

models was simulated by tomographic recomposition using the software Invesalius and 

Rhinoceros 3D. The implant and components were modeled from modifications of the 

original design in the SolidWorks software and modeled in the Rhinoceros, as well as 

the design of the simulated crown. The discretization of the models was done in the 

ANSYS 19,2 software, including characterization of materials, contacts, meshes, 

loading conditions (178N towards 0, 30 and 60 degrees in relation to the implant long 

axis) and boundary conditions in the x, y, z direction in the lateral sections of the 

models). The results of dislodgment and von Mises showed similar maps distribution, 

decreasing dislodgment and stress in implants of 3,5mm diameter and in infra-osseous 

position, besides these results were inside physiologic values. It was possible to 

conclude that 2.9mm implants were no more biomechanically favorable than 3.5mm 

implants in the displacement and tension analyzes and that infrared implants favored 

the reduction of stress in the bone tissue around the implants. 

 

 

 

Keywords: Dental implants; Bone Tissue; Biomechanical Phenomena; Finite Element 

Analysis; Narrow diameter. 
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Introdução 

 

INTRODUÇÃO   

Os implantes dentários tornaram-se uma opção com alta previsibilidade clínica 

para reabilitações protéticas, inclusive na região anterior da maxila (Anitua et al., 2016; 

Ioannidis et al., 2015; Tolentino et al., 2015; King et al., 2016).  Dentre os critérios 

citados para que ocorra o sucesso do tratamento está a fixação inicial adequada, 

conhecida como estabilidade primária, que inclusive é considerada como um dos 

principais pré-requisitos para que haja uma boa osseointegração, já que evitaria a 

excessiva micromovimentação do implante. (Szmukler-Moncler et al. 1998) 

A estabilidade primaria é facilmente conseguida em áreas com uma presença de 

ósseo mais abundante. Porém, clinicamente, na região anterior maxilar, principalmente 

na área de interesse desse estudo (incisivos laterais), verifica-se uma disponibilidade 

óssea mesio-distal eventualmente menor que 6 mm, e vestíbulo-lingual inferior a 5 mm 

(Anitua et al., 2016; Jung et al., 2012; Tarnow et al., 2000). Assim, muitas vezes a 

opção para reabilitação de pacientes nessas situações acaba sendo a instalação de 

implantes de diâmetro reduzido  (< 3,5mm) ( Al-johany et al. 2017; Ioannidis et al., 

2015; King et al., 2016), visto que implantes de diâmetro convencionais tendem à 

fenestração. (Mangano et al., 2014)  

Diversos estudos que analisaram o diâmetro dos implantes sugerem que quanto 

menor o diâmetro maior a transferência de carga oclusal para o tecido ósseo, 

principalmente sob cargas oblíquas (Pellizzer et al., 2012; Santiago Junior et al., 2013; 

Chang et al., 2012; Qian et al., 2009; Himmlová et al., 2004). Entretanto, tais estudos 

consideraram a influência do diâmetro em região posterior e para implantes de 

diâmetro regular (3,75 mm) x largo diâmetro (5,00 mm).  

Além disso, a espessura da tabua óssea pode ser considerada outra 

característica que pode influenciar na distribuição de tensões (Alikhasi M et al., 2014). 

Baseado nisso, clinicamente, o volume da tabua óssea vestibular/lingual e mesio-distal  

para a instalação do implante poderia indicar a variação mínima da espessura do 

diâmetro. Infelizmente, estudos clínicos randomizados considerando este fator na 

região anterior maxilar ainda são poucos, embora relatem resultados promissores em 
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relação a manutenção de tecido ósseo ao redor do implante e com poucas perdas de  

implantes (King et al., 2016). Diante disso, ainda não existe um consenso da influência 

biomecânica de implantes  de diâmetro reduzido ≤3.5 mm (Javed et al. 2015) na região 

anterior de maxila.  

Além disso, diferentes tipos de implantes podem ser utilizados, como hexágono 

externo, hexágono interno, cone morse (CM), dentre outros. A literatura tem mostrado 

um comportamento biomecânico mais favorável para a distribuição de tensões para 

conexões internas quando comparadas a conexões de hexágono externo (Santiago 

JFJ., 2016; Torcato et al., 2015; de Faria Almeida et al., 2014).Diante disso, a utilização 

de implantes de conexão interna cônica, como os implantes CM, tem aumentado com 

grande frequência para reabilitação em área estética(Bidra et al., 2013; Mangano et al., 

2012). 

Os implantes CM podem ser instalados ao nível ósseo ou infra-ósseo. A indicação de 

instalação a nível infra ósseo tem sido feita com o intuito de se aumentar os valores de 

preservação do tecido ósseo (Fetner et al., 2015; Castro et al., 2014). Entretanto, 

existem situações clínicas em que devido a disponibilidade óssea e proximidade com 

estruturas anatômicas, como a fossa nasal por exemplo, podem limitar o uso da 

técnica, sendo necessário a instalação de implantes a nível do tecido ósseo. Ainda são 

escassos estudos biomecânicos comparando a influência do nível ósseo e diâmetro  

em relação a distribuição das tensões nos implantes/componentes e tecido ósseo. 

Assim, essa avaliação se faz necessária principalmente na região anterior. 

Existem metodologias diversas para estudos biomecânicos. Atualmente, a 

metodologia de elementos finitos tem fornecido dados biomecânicos comparativos de 

possível extrapolação de resultados à clínica diária, com o intuito de melhorar o 

entendimento biomecânico dos diversos materiais e técnicas utilizados em odontologia 

(Van Staden et al., 2006), principalmente na área de implante/prótese dentária. 

 

  

 



	

	

Conclusão 

 

CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações deste estudo foi possível concluir que: 

- a instalação de implantes de 2,9mm não foram mais favoráveis 

biomecanicamente para as análises de tensão e deslocamento que implantes de 

3,5mm; 

- a instalação de implantes por técnica infra-óssea nas condições do estudo 

favoreceu uma diminuição de stress no tecido ósseo adjacente ao implante, 

independente do diâmetro deste. 
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