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RESUMO 

 

A literatura recomenda o uso de ao menos dois implantes para suportar uma 

overdenture mandibular em pacientes completamente edêntulos. No entanto, para 

reduzir o custo e tempo de tratamento, o conceito de overdenture sob um único implante 

surge como uma ótima opção. No entanto, ainda há divergências de opiniões quanto à 

quantidade ideal de implantes necessários para reter uma overdenture mandibular. O 

objetivo deste estudo foi avaliar por meio de análise fotoelástica (AF) e extensométrica 

(AE), o comportamento biomecânico de overdentures retidas por 01 ou 02 implantes 

com diferentes tipos de conexões, submetidas à compressão. A partir de um modelo de 

uma mandíbula edêntula, os espécimes foram divididos em 04 grupos de 01 espécime 

cada para AF e 04 grupos de 05 espécimes cada para AE, divididos pelo tipo de conexão 

(cone morse e hexágono externo) e número de implantes (01 ou 02). Para AF, o conjunto 

modelo fotoelástico/implante/prótese foi posicionado em um polariscópio circular 

associado a uma máquina de ensaio universal (EMIC), sendo aplicada força de 

compressão de 100N. As tensões geradas foram registradas fotograficamente e 

analisadas qualitativamente. Para AE, 2 extensômetros foram posicionados (mesial e 

distal de cada implante) e os sinais elétricos captados por um aparelho de aquisição de 

dados (ASD2001). Os dados foram submetidos a ANOVA e ao teste Bonferroni 

(P<0.0001). Pela AF, as overdentures retidas por 02 implantes apresentaram maior 

número de franjas de tensão em comparação com as retidas por 01 implante, em ambas 

conexões. Pela AE, houve diferença estatística entre as conexões nos grupos com 01 

implante (P<0.0001), sendo o cone morse com menores valores de microstrain. As 

overdentures com 01 implante apresentaram menores valores de tensão do que as com 

02 implantes, em ambas as conexões (P<0.0001). Conclui-se que o número de 

implantes influenciou diretamente na distribuição da tensão em ambas as formas de 

análises, sendo maior para as suportadas por 02 implantes. 

Palavras-chave: Implante dentário. Biomecânica. Prótese dentária fixada por implante 
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ABSTRACT 

 

The consensus statement recommends at least two implants to support a mandibular 

overdenture for edentulous patients. However, to reduce cost and time of treatment, the 

concept of single implant-retained overdentures provides another option. Nonetheless, 

the optimal number of implants required to retain a mandibular overdenture is still under 

evaluation. The objective of this study was to evaluate the biomechanical behavior of 

overdentures supported by 1 or 2 implants with different types of connections and 

submitted to compression, by photoelastic analysis (PA) and strain gauge analysis 

(SGA). Based on a cast of an edentulous mandible, the specimens were divided in 4 

groups of 1 specimen each for the PA and 4 groups of 5 specimens each for the SGA, 

divided by the type of connection (Morse taper and external hexagon) and the number 

of implants (1 or 2). For PA, the photoelastic implant/prosthesis cast assembly was 

positioned in a circular polariscope associated with a universal testing machine (EMIC) 

and applying compression. The tension generated was photographed and analyzed 

qualitatively. For SGA, 2 strain gauges were positioned on the mesial and distal of each 

implant and the electrical signals were captured by a data acquisition device (ASD2001). 

The data were submitted to ANOVA and the Bonferroni test (P<0.0001) Through PA, the 

greatest number of tension fringes in both connection types was presented by the two- 

implant supported overdentures when compared with the single-implant supported 

overdentures. Through SGA, a statistical difference was verified between the 

connections in groups with 1 implant (P<0.0001), with the Morse taper having the lowest 

microstrain values. The lowest tension values in both types of connections were 

presented by the overdentures with 1 implant (P<0.0001). It was concluded that the 

number of implants directly influenced the distribution of tension in both forms of analysis, 

being greater for the overdentures supported by 2 implants. 

 

Key words: Dental implant. Biomechanics. Implant-fixed dental prosthesis.  
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INTRODUÇÃO 

 

A retenção e a estabilidade das próteses totais são fatores importantes para o 

sucesso na reabilitação de pacientes desdentados, pois facilitam a restauração das 

funções orais, como a mastigação e fala, promovem aumento do conforto e da 

autoconfiança do paciente1,2,3. Nos últimos anos, o tratamento para pacientes 

desdentados mandibular por meio de overdenture tem se destacado, apresentando altas 

taxas de sucesso, reestabelecendo função, fonética e satisfação do paciente. A 

retenção pelos implantes e o suporte mucoso confere estabilidade para a prótese. Sabe-

se que os pacientes preferem o tratamento com overdenture à prótese total 

convencional1-8. 

No planejamento das reabilitações orais com overdenture, o número de 

implantes a ser instalado é o principal fator a ser resolvido, visto que a quantidade de 

implantes está diretamente relacionada com o sucesso do tratamento. A despeito deste 

tema ser amplamente estudado1,2,5,6,7,9,10, não se encontra na literatura um protocolo 

ideal de número de implantes para overdentures mandibulares. Diversos estudos1,3,5,8,9 

sugerem que a overdenture retida por dois implantes deve ser a primeira escolha de 

tratamento para pacientes com mandíbula edêntula. No entanto, um importante fator 

limitante para a ampla aceitação de próteses implantossuportadas continua sendo o alto 

custo e a natureza invasiva das cirurgias para instalação dos implantes. 

Estudos recentes1,2,3,5,7,8,11-15, indicam a confecção de overdentures sobre um 

único implante posicionado na região da linha média mandibular, principalmente, em 

casos com acentuada reabsorção óssea, situação que impossibilitaria a instalação de 

dois ou mais implantes na região distal. Ainda, segundo os autores, trata-se tratamento 

promissor, seguro, eficaz e de menor custo. Além disso, os pacientes relatam poucos 

problemas na utilização da prótese, gerando alta satisfação, com aumento significativo 

de conforto e parâmetros funcionais. No entanto, outros autores8,16,17 relataram altas 

taxas de falhas em overdenture mandibular retida por implante único. 

Embora existam evidências clínicas confiáveis da eficácia da overdenture 

mandibular sobre implante único, poucos estudos exploraram a biomecânica desta 

abordagem de tratamento. Então, compreender a distribuição da carga ao redor do 

implante pode fornecer informações importantes para orientar o protocolo de tratamento 

cirúrgico e protético5,8. 

Além do número de implantes, o tipo de conexão entre implante/abutment é outro 

parâmetro essencial para avaliar o comportamento biomecânico das próteses 

implantorretidas18,19, além de existir divergências quanto ao melhor sistema de conexão. 

A dissipação de tensões quando overdentures mandibulares são submetidas à carga 
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oclusal é bem documentada, principalmente, para conexão externa14,22. Estes são mais 

propensos à perda do parafuso, devido à maior concentração de forças no parafuso do 

intermediário14. Nestas situações, implantes cone morse podem ser utilizados, pois a 

pressão da conexão cônica e a alta área de atrito na região implante-pilar fornece uma 

conexão mais segura18, possuem baixa incidência de falha e complicações 

biomecânicas19,20. 

Sabe-se que a sobrecarga oclusal promove deformações no osso ao redor dos 

implantes quando as tensões excedem o limite fisiológico, podendo causar microfraturas 

na interface osso-implante, fraturas do implante, afrouxamento dos componentes do 

implante e reabsorções ósseas indesejadas4-6,8,9,18,20-37. Entre as metodologias utilizadas 

para análise de distribuição de tensões em próteses implantossuportadas, estão a 

análise fotoelástica e extensométrica. É importante enfatizar que vários estudos21-24 

mostraram que as análises se complementam e utilizam a fotoelasticidade e a 

extensometria em conjunto para avaliar tensões ao redor do sistema 

prótese/implante/osso. 

Embora as overdentures retidas por implante único sejam uma alternativa 

promissora para pacientes desdentados, os dados publicados a respeito de 

overdentures retidas por implante único são escassos, necessitando ser investigado 

minuciosamente. Além disso, não existem estudos biomecânicos que avaliam as 

tensões de overdentures retidas por implantes com conexão cone morse, comparando 

com implantes com hexágono externo e, especialmente, por meio da associação de dois 

métodos de análise de tensão. 

 

OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de análise fotoelástica (AF) e 

extensométrica (AE), o comportamento biomecânico de overdentures retidas por 01 ou 

02 implantes com diferentes tipos de conexões (cone morse ou hexágono externo), 

submetidas à compressão. As hipóteses deste estudo são 1) o sistema cone morse 

apresentará menores valores de tensão, independente do número de implantes; 2) as 

overdentures retidas por 02 implantes apresentarão maior tensão que as retidas por 01 

implante. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Divisão dos Grupos 

 

Os espécimes foram divididos em quatro grupos de 01 espécime cada para a 

análise fotoelástica e quatro grupos de 05 espécimes cada para a análise 

extensométrica, de acordo com número de implante e tipo de conexão, como mostra a 

tabela 1. Foram confeccionados vinte e quatro espécimes, destes 4 de resina 

fotoelástica (PL-2, Vishay, Micro-Measurements Group, Inc Raleigh, N.C. EUA) e 20 de 

poliuretano (F160 Axson Brasil, Socorro, São Paulo, Brasil). Para cada grupo foi 

confeccionada uma prótese overdenture para realização dos testes. 

 

Confecção dos Modelos 

 

Tabela 1 Divisão dos grupos testados. 

 

 

Inicialmente, um modelo laboratorial de uma mandíbula edêntula (Fig. 1) foi 

duplicada por meio de silicone artesanal (Sapeca Artesanato, Bauru, São Paulo, Brasil) 

a fim de se obter um molde que foi vazado com gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply 

Ind., Rio de Janeiro, Brasil), para a confecção de 04 modelos de gesso. Posteriormente, 

os modelos de gesso foram perfurados para receber os análogos (DSP Biomedical, 

Campo Largo, Paraná, Brasil) correspondentes a cada grupo. Para os grupos CM – S e 

HE - S, o implante foi localizado na linha média da sínfise. Para os grupos CM – T e HE 

- T foram realizadas duas marcações distanciando 22 mm o que condiz com a região de 

caninos. Após a perfuração, os análogos, foram conectados com seus respectivos 

transferentes quadrados (DSP Biomedical, Campo Largo, Paraná, Brasil) e foram 

Grupos Sistema de conexão 
Número de 

implantes 
Dimensão 

Sistema de 

attachments 

CM - S Cone morse 01 4x11,5 mm O’ring 

CM - T Cone morse 02 4x11,5 mm O’ring 

HE - S Hexágono externo 01 4x11,5 mm O’ring 

HE - T Hexágono externo 02 4x11,5 mm O’ring 
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posicionados no seu longo eixo com ajuda de um delineador (Bio-Art B 2 Equipamentos 

Odontológicos, Brasil).  

 

 

Figura 1. Modelo de gesso de uma mandíbula edêntula. 

 

Para obtenção do novo molde para a confecção dos modelos fotoelásticos e de 

poliuretano, nos grupos CM - T e HE - T os transferentes foram unidos, um ao outro, 

com fio dental e resina acrílica Duralay (Duralay Reliance Dental, MFG Co Worth, IC, 

USA). Os modelos de gesso com os transferentes posicionados foram moldados com 

silicone artesanal (Fig. 2).  

 

 

Figura 2. Moldagem com silicone fluído do modelo de gesso com os 

transferentes posicionados. 

 

Após o vazamento e presa final do silicone fluido, os parafusos dos transferentes 

foram removidos, para permitir a remoção dos modelos de gesso, obtendo-se assim as 

matrizes de silicone com os transferentes já posicionados. A estes transferentes foram 

adaptados e parafusados os implantes cone morse ou hexágono externo. Em seguida, 

os moldes foram preenchidos com resina fotoelástica PL-2, obtendo os modelos 
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fotoelásticos que foram utilizados na pesquisa (Fig. 3). Após a polimerização da resina 

PL-2 sob pressão de 40 lbf/pol2 o modelo foi separado cuidadosamente do molde, sendo 

submetido ao acabamento e polimento, o qual foi realizado com lixas d’água de 

granulações finas (600, 800, 1200 e 1500) (Fig. 4). 

 

Figura 3. Resina fotoelástica PL 2 (a), manipulação e vazamento da resina 

fotoelástica (b) e resina sob pressão de 40 lbf/pol2(c). 

 

 

Figura 4. Modelos fotoelásticos finalizados. 

 

Para a análise extensométrica foram confeccionados 05 espécimes para cada 

grupo. Para isso, foi utilizada a mesma matriz de silicone descrita anteriormente, onde 

os respectivos implantes foram posicionados e posteriormente, preenchidos com 

poliuretano F160, obtendo os modelos para análise extensométrica realizando o mesmo 

protocolo de acabamento e polimento previamente descrito. 

Foram confeccionadas quatro próteses overdentures de acordo com o número 

de implantes (Tabela 1). Para a confecção destas, foi utilizada a técnica laboratorial 

convencional sobre os modelos de gesso com os análogos em posição. A resina 

utilizada foi a resina termopolimerizável incolor (Vipi, Pirassununga, São Paulo, Brasil), 

para melhor observação das tensões expressas por meio de franjas durante o teste 

fotoelástico. Para a retenção das próteses foi utilizado o sistema de retenção O’ring 

(DSP Biomedical, Campo Largo, Paraná, Brasil). Os O’rings de retenção foram 

rosqueados nos análogos, com torque de 32 Ncm, utilizando torquímetro portátil digital. 
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Os espaçadores foram posicionados sobre os O’rings e a cápsula metálica com o anel 

de borracha adaptado sobre o conjunto. Após este procedimento, a prótese overdenture 

acrilizada foi utilizada para captura da fêmea (fixação da cápsula metálica na prótese). 

As próteses overdentures foram adaptadas aos modelos fotoelásticos pelo 

sistema de retenção, sendo colocados em um polariscópio circular (Eikonal, São Paulo, 

São Paulo, Brasil) (Fig 5) composto por um recipiente de vidro com óleo mineral até que 

o modelo seja totalmente submerso, com o objetivo de minimizar a refração de 

superfície e facilitar a observação das franjas durante a aplicação de cargas. Este 

recipiente foi acoplado a uma máquina de ensaio universal (EMIC DL-3000, São José 

dos Pinhais, Paraná, Brasil) para aplicação das cargas axiais de 100N em duas 

localizações: 1) região anterior e 2) região posterior.  

Após as aplicações de cargas, a formação de franjas foi correspondente à tensão 

registrada. O estresse resultante em todas as áreas do modelo fotoelástico foi 

monitorado, registrado fotograficamente, através de maquina fotográfica (Canon Rebel 

T5i) e, subsequentemente visualizado em computador por um programa gráfico (Adobe 

Photoshop, Adobe Systems, San Jose, Califórnia, USA) com o intuito de facilitar a 

visualização, compreensão e interpretação tanto da localização como da intensidade 

das tensões distribuídas ao redor dos implantes e do tecido ósseo. Os dados foram 

submetidos a análise qualitativa e, para facilitar, a análise foi dividida da seguinte 

maneira: de acordo com o número de franjas de alta intensidade (transição verde-rosa) 

e de acordo com a área de distribuição das tensões. Todas as imagens foram avaliadas 

por um mesmo observador. 

A análise através dos extensômetros foi realizada posteriormente à fotoelástica. 

Inicialmente, dois extensômetros elétricos de resistência foram posicionados 

horizontalmente na região mesial e distal dos implantes diretamente sobre a crista 

marginal do modelo de poliuretano. Os fios de cobre provenientes dos extensômetros 

foram devidamente isolados com silicone na configuração de circuito de 1/4 ponte de 

Wheatstone. Para cada implante foram montados dois extensômetros ativos. Cada 

extensômetro foi calibrado para medir, em microstrains, os valores de carga imposta 

(Fig. 5). Foram realizados os mesmos testes de aplicação de carga descritos 

anteriormente. Cada ensaio foi realizado 5 vezes e os valores de tensão anotados, 

sendo que a cada ensaio esperam-se os valores de tensão zerar para verificar a 

ausência de deformação plástica. Os sinais elétricos foram captados por um aparelho 

de aquisição de dados (ADS2000; Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo, SP) 

controlado por um computador, sendo processados por um software específico 
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(AqDados 7; Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda, São Paulo, SP). Os dados foram 

submetidos a ANOVA e ao Teste Bonferroni (P<0.0001). 

 

 

 

Figura 5. Esquema mostrando os extensômetros localizados na crista marginal mesial 

e distal do modelo de poliuretano. 

 

RESULTADOS 

 

Análise Fotoelástica: 

As overdentures retidas por um implante apresentaram o mesmo número de 

franjas (03), independente do tipo de conexão. Já as overdentures retidas por dois 

implantes apresentaram maior número de franjas de tensão em comparação com as 

retidas por 01 implante, em ambas as conexões (Tabela 2 e Figs. 6-9). 

 

Tabela 2. Quantidade de franjas de alta tensão (transição entre o verde-rosa) e 

moderada (verde/vermelho), de acordo com número de implantes e sistemas de 

conexão. 

 

Grupos 
Número de Implantes 

Um implante Dois implantes 

CM 3 6 

HE 3 5 
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 De acordo com a área de concentração de franjas, todos os modelos se 

mostraram com padrão de distribuição de tensão semelhantes independente do tipo de 

conexão (Figs. 6-9), observou-se que as tensões foram concentradas no ápice do 

implante. Ainda, as tensões também foram concentradas na região cervical do implante 

(Figs. 6B, 7B, 7C, 8C e 9C). 

 
 

Figura 6: Distribuição das tensões no grupo CM - S (carga aplicada no A - 1 molar 

direito, B -entre os incisivos centrais e C - 1 molar esquerdo). 

 

 
Figura 7: Distribuição das tensões no grupo CM - T (carga aplicada no A - 1 molar 

direito, B -entre os incisivos centrais e C - 1 molar esquerdo). 

 
 

Figura 8: Distribuição das tensões no grupo HE - S (carga aplicada no A - 1 molar 

direito, B -entre os incisivos centrais e C - 1 molar esquerdo). 
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Figura 9: Distribuição das tensões no grupo HE - T (carga aplicada no A - 1 molar 

direito, B -entre os incisivos centrais e C - 1 molar esquerdo). 

 

Análise Extensométrica 

 

 Os dados extensométricos foram submetidos a  ANOVA e ao Teste de 

Bonferroni (P<0.0001). A partir das leituras da extensometria, os valores médios de 

(microstrains) para cada grupo (Tabelas 2 e 3) mostraram que o sistema de conexão, 

número de implantes e local de aplicação de carga influenciam nos valores de tensão 

(p <0.0001). Ainda, houve maiores valores de tensão (microstrains) nas overdentures 

retidas por dois implantes quando comparadas com as suportadas por implante único 

(p <0.0001). (Figura 10) 

 

Tabela 3: Análise de Variância (ANOVA) com comparação entre o tipo de conexão, 

número de implantes e local de aplicação da força de compressão em overdentures 

mandibulares. 

 

Fatores de Variação df SS MS F P 

Local de aplicação 1 20600.252 20600.252 9847.698 <.0001* 

Local de aplic × número de implant 1 1075.888 1075.888 514.315 <.0001* 

Local de aplic × sist de conexão 1 374.238 374.238 178.900 <.0001* 

Local de apli × número de implant 

× sist. de conexão 
1 34.615 34.615 16.547 <.0001* 

Erro 16 33.470 2.092   

Número de implante 1 3933.281 3933.281 1709.221 <.0001* 
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Sistema de conexãp 1 341.933 341.933 148.588 <.0001* 

Número de implane × sist de 

conexão 
1 193.028 193.028 83.881 <.0001* 

Erro 16 36.819 2.031   

*P < 0.05 denota diferença estatística significante. 

 Ainda, houve diferença estatística significante entre valores de tensão 

(microstrains) entre os sistemas de conexão e local de aplicação de carga (p <0.0001). 

 

Figura 10. Valores médios (desvio padrão) de tensão (microstrains) entre os sistemas 

de conexão, número de implantes e local de aplicação de cargas em overdentures 

implantorretidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barras conectadas por linhas inteiras mostram diferença estatística entre CM e HE dentro do mesmo local 

de aplicação de carga e mesmo número de implantes (P<0.0001, Teste de Bonferroni). Barras conectadas 

por linhas tracejadas mostram diferença estatística entre ovedentures retidas por 1 e 2 implantes dentro do 

mesmo local de aplicação de carga e mesmo sistema de conexão (P<0.0001, Teste de Bonferroni). 

 

As overdentures retidas por implantes unitários apresentaram menores valores 

de tensão, quando comparados à overdentures retidas por dois implantes, independente 

do tipo de conexão (P<0.0001) e local de aplicação de carga (P<0.0001) (Figura 10).  

CM 

HE 
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DISCUSSÃO 

 As hipóteses foram aceitas, já que o sistema cone morse apresentou menores 

valores de tensão (microstrains) independente do número de implantes. Ainda, as 

overdentures retidas por dois implantes apresentaram maiores valores de tensão 

quando comparadas com as retidas por um único implante, em ambos os métodos de 

análise. 

A overdenture mandibular implantossuportada corresponde a um tratamento 

eficiente para pacientes desdentados, principalmente para aqueles que encontraram 

problemas no uso da prótese total convencional1,3,10,13,15. Suas principais vantagens são: 

número reduzido de implantes, processo cirúrgico facilitado, técnica restauradora 

simples e retenção eficiente1-8. Para a longevidade do tratamento reabilitador com 

overdenture, também é de suma importância não causar carga excessiva nos 

implantes14,18,20,22. Para isso, é fundamental que o implante receba o mínimo de carga 

possível, pois, quando acontece a sobrecarga, os gradientes de deformação excedem 

os limites fisiológicos do osso, causando vários danos ao sistema 

prótese/implante/osso4-6,8,9,18,20-37. 

 Diante disso, a seleção do número de implante e do sistema de conexão são 

fatores cruciais para o sucesso de overdentures1,2,4-7,9,10-18,28,31,34. No entanto, devido à 

escassez de estudos na literatura sobre os efeitos do número de implante e do sistema 

de conexão na distribuição de tensão em overdenture, nenhuma evidência confiável 

demonstra que um determinado número de implantes ou sistema de conexão oferece 

um melhor resultado em comparação com outro5,8,10,25,26-29. 

 Clínicos afirmam que, com um aumento no número de implante, o valor 

máximo de deformação no osso periimplantar diminuirá e a tensão no osso seria mais 

amplamente distribuída. Isto baseou-se no pressuposto de que, ao adicionar mais 

implantes para ancoragem e suporte, a força suportada por cada implante diminuiria, 

resultando em uma diminuição da tensão no osso1,8,24,27. No entanto, o mesmo não foi 

demonstrado em nosso estudo. De acordo com nossos resultados, observou-se pela 

análise fotoelástica que todos os grupos apresentaram quantidade similar de franjas de 

alta tensão, independentemente do número de implantes e sistema de conexão. Ainda, 

houve maior número de franjas nos grupos suportados por dois implantes quando 

comparados com implante único, em ambas as conexões (Tabela 2 e Figs. 6-9). Pela 

análise extensométrica, houve diferença estatística significativa entre o número de 

implantes (P<0.0001), sendo que as overdentures retidas por implante único 

apresentaram menores valores de tensão quando comparados à overdentures retidas 

por dois implantes, em ambos sistemas de conexão (Figura 10). Resultado que 
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corrobora com outros estudos4,5,8,30,31, nos quais foi comparada e avaliada a distribuição 

de tensão entre overdentures retidas por um ou dois implantes para a reabilitação de 

pacientes desdentados mandibulares. Verificaram uma concentração e distribuição 

favorável de tensão nas overdentures mandibulares retida por implante único, além 

disso, maiores tensões foram encontradas nas retidas por dois implantes. 

 Os menores valores de tensões encontradas nas overdentures retidas por 

implante único justifica-se pelo fato de que a distribuição de força mastigatória nestes 

casos utiliza o suporte de mucosa para dissipar as tensões, o que proporciona uma 

distribuição de estresse mais favorável na dimensão horizontal, limitando problemas 

como a reabsorção periimplantar16,28,31. Ainda, o implante único é menos propício às 

forças de rotação, gerando uma distribuição mais uniforme das forças oclusais16. O que 

vai de acordo com o estudo de Nascimento et al.5, que mostrou concentração e 

distribuição de tensão favorável em overdenture mandibular retida por implante único. 

Segundo os autores, a maior parte da carga oclusal é constantemente transferida para 

a mucosa de suporte da prótese. O que reforça o conceito de que este tratamento possui 

características biomecânicas semelhantes à prótese convencional, com suporte 

primário da mucosa e com a vantagem adicional de retenção de implante. 
 Desse modo, o aumento do número de implantes deslocou o suporte da 

mucosa para o implante32,33. Ainda, na overdenture mandibular retida por dois implantes, 

a base da prótese tende a rotacionar em torno da linha de fulcro entre os dois implantes5, 

além disso, os implantes podem ser submetidos a um movimento de flexão considerável 

transferido por meio das conexões protéticas5,30. 
 Outra vantagem do implante único é sua instalação na região anterior da 

mandíbula, sendo esta a região de escolha por diferentes razões: osso cortical mais 

espesso, menor risco cirúrgico devido a menor chance de atingir o nervo alveolar inferior 

e vasos sanguíneos e, finalmente, maior área de suporte de tecido para evitar a 

sobrecarga no implante2,4,5,9,24,28,34,36. 

 Por outro lado, Maeda et al.22 realizaram um estudo in vitro usando a análise 

extensométrica, onde observaram que as overdentures com implante único possuem 

efeitos biomecânicos semelhantes às overdentures com dois implantes. Para Liu et al.8, 

sob carga vertical na região anterior, a overdenture com implante único tende a girar 

sobre o implante de um lado para o outro. Ainda, segundo os autores, o uso de 

overdenture sobre implante único produz concentração de tensão no osso/implante 

dentro dos limites fisiológicos e pode ser uma escolha viável para pacientes edêntulos. 

 Estudos clínicos1,2,8,12,15,34 não mostraram diferença significativa na reabsorção 

óssea periimplante entre as overdenture retidas por um ou dois implantes, indicando 

que a tensão no osso ao redor dos implantes estava dentro do limiar fisiológico, tendo 
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pouco efeito na taxa de sobrevivência do implante, além disso, também sugerem que 

as overdentures mandibulares sobre implante único são uma opção de tratamento 

eficiente e benéfica para edêntulos e menor custo. Ainda, demonstraram que a 

overdenture com implante único apresentaram maior retenção e estabilidade quando 

comparada com a prótese total convencional. Além disso, os efeitos biomecânicos foram 

comparáveis aos observados em uma overdenture mandibular retida por dois implantes. 

 Vários estudos12,18,19,35-37,39 ressaltaram as vantagens mecânicas dos sistemas 

de conexão cone morse em relação ao hexágono externo, tais como: maior resistência, 

estabilidade, menos microgap e perda óssea, maior resistência mecânica, menos 

complicações mecânicas e distribuição das tensões de forma mais uniforme. Em nosso 

estudo a superioridade biomecânica do sistema cone morse em relação ao hexágono 

externo também ocorreu. Somente nas overdentures retidas por dois implantes pela 

análise fotoelástica e quando foi aplicada carga na região posterior pela análise 

extensométrica, o sistema hexágono externo apresentou menor valor de tensão em 

comparação com cone morse. Outros autores12,39 também relataram maior tensão em 

torno dessas conexões de implantes do que quando usado o hexágono externo. 

Acredita-se que quando unimos implantes com conexão interna, suas configurações 

geométricas têm influência direta na instalação correta dos implantes, sendo este um 

aspecto de fundamental importância para o sucesso da reabilitação. Por isso, uma falta 

mínima de paralelismo pode influenciar a concentração de tensão causada pelo seu 

sistema de conexão. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Dentro das limitações do estudo conclui-se que: 

  O número de implantes influenciou na distribuição de tensão em overdentures 

mandibulares, sendo maior nas retidas por dois implantes. 

  O sistema de conexão tem efeito significativo nos valores de tensões, tendo o 

sistema cone morse gerando menor tensão independente do número de 

implantes. 

 Biomecanicamente as overdentures mandibulares retidas por implante único 

podem ser indicadas como uma opção de tratamento viável e eficiente para a 

reabilitação de pacientes edêntulos, principalmente, quando utilizamos o 

sistema cone morse. 
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