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À Deus e a Nossa Senhora Aparecida, 

Gostaria de dedicar a conquista dessa etapa primeiramente à Deus, e 

também a Nossa Senhora Aparecida minha madrinha que sempre estiveram 

comigo no decorrer da minha vida, nas minhas orações, pensamentos, guiando 

minhas escolhas ao longo de toda a minha vida, e principalmente iluminando e 

dando forças sempre para superar os obstáculos, para que essa caminhada se 

tornasse cada vez mais leve. Toda essa etapa foi vencida graças a minha fé, 

que estará comigo sempre em todas as minhas escolhas de vida. 

 

Aos meus pais,  

Dedico essa tese ao meu pai Umberto Silva Lemos pelos exemplos de 

compromisso, responsabilidade, determinação, esforço, trabalho e coragem que 

observei no decorrer da minha vida. Sempre serei capaz de reconhecer todos os 

sacríficos e esforços realizados, para garantir uma educação de qualidade para 

os seus filhos, dando oportunidade para que conseguíssemos realizar o sonho 

do ensino superior. As vezes tirou de si próprio para conseguir fazer de tudo para 

formação de seus filhos, e nunca serei capaz de esquecer o que o senhor fez 

para que eu pudesse alcançar minhas metas. Se eu estou aqui hoje, foi graças 

a seu esforço e jamais será esquecido. Te amo pai! 

Dedico em especial a minha mãe Neide Aparecida Araujo Lemos que 

sempre esteve ao meu lado em todos os momentos da minha vida. Minha 

conselheira em momentos de desespero, por me dar forças quando achava que 

as coisas não iriam dar certo. Obrigada por sempre acreditar em mim, mesmo 

quando eu não acreditava. 
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As vezes brinco que não nos parecemos, mas eu sou uma cópia completa da 

sua pessoa, e me orgulho profundamente de eu ser assim, parecido com você. 

Sem seu apoio e seu carinho eu jamais conseguiria chegar tão longe. Obrigado 

por ser a base da nossa família. Eu te amo mãe! 

Espero que algum dia eu possa retribuir todos os cuidados, sacríficios e 

carinhos que ambos fizeram para que eu conseguisse alcançar meus sonhos. 

Obrigado por tudo! 

 

Aos meus avós,  

Em especial a minha avó materna Alcídia Moreira de Araújo por todo 

carinho, amor, afeto e segurança. Eu nunca esquecerei tudo o que você já fez 

por mim e agradeço a Deus pela oportunidade de ter uma segunda mãe. Você 

me ensinou o que é ser amado com todas as forças, pois a senhora se importa 

mais com nós do que com si mesma. Não imagino minha vida sem você. Espero 

um dia retribuir todos os sacríficios que já fez por mim ao longo da minha vida. 

Amo você! 

Ao meu avô Manoel, são paulino roxo e sofredor assim como eu, por toda 

a nossa convivência durante toda minha criação, momentos convividos de 

descontração, das suas gargalhadas profundas, e pelas histórias de sempre e 

principalmente pelas brincadeiras que sempre fazemos com você, as vezes até 

nos esquecemos que é nosso avô, e quantas bobagens falamos. Te amo vô! 
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Aos meus avós paternos Ozorinha e Eurípedes, por darem o ínicio a 

essa grande família e por estarem sempre torcendo por mim.  Apesar de não 

estarmos convivendo diariamente, tenho um carinho muito especial e amo todos 

vocês.  

 

Ao meu irmão,  

Dedico ao meu irmão Kleber Aparecido Araujo Lemos, por ser a pessoa 

que me inspirou, e serviu de motivação para que eu conseguisse chegar aonde 

cheguei. Graças ao seu esforço, me despertei para a importância dos estudos 

para que um dia eu conseguisse adentrar também em uma faculdade pública de 

qualidade. Não me esqueço de todos os períodos em que passamos quando 

criança, das brigas, dos aprendizados, dos conselhos, e por tudo que passamos 

juntos. Você é um grande exemplo de vida pessoal e profissional. Você é muito 

importante na minha vida. Eu te amo meu irmão! 

 

À minha namorada,  

Dedico também a minha namorada, Daniele Sorgatto Faé, por ser a 

pessoa que esteve comigo em todos os momentos durante minha trajetória da 

pós-graduação. Você foi a pessoa que acompanhou de perto as minhas tristezas 

nos momentos de dificuldades, as minhas felicidades nos momentos de 

conquistas, toda essa trajetória se tornou mais leve com a sua presença ao meu 

lado. No início da trajetória acadêmica, nós começamos a dividir o mesmo local,  



  

Dedicatória 

 
 

e mesmo diante de todas as brigas, dificuldades e adaptações ao longo desses 

anos, eu não mudaria nada do que passamos juntos, pois isso nos mostrou que 

a nossa relação é mais forte do que qualquer obstáculo. Você é a pessoa da 

qual eu pretendo passar todos os dias da minha vida, e eu nunca me esquecerei 

da sua importância, e de tudo o que compartilhamos juntos ao longo dessa 

jornada. Se isso é para mim uma vitória, ela não existiria sem você, obrigado por 

todo o seu apoio, e por ser essa pessoa que sempre se preocupa comigo. 

Obrigado por estar sempre ao meu lado. Eu te amo!  

 

À vocês. 
 

Dedico esta Tese. 

 

 

 

“Se um homem não descobriu nada pelo qual 

morreria, não está pronto para viver.”  

Martin Luther King Jr. 
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ensinamentos, que sem dúvidas contribuíram para o meu engradecimento 

científico e acadêmico. Agradeço pela sua preocupação em fazer com eu 

buscasse não só o engradecimento profissional acadêmico e científico, mas 

também aos conselhos oferecidos que contribuíram para o meu crescimento 

pessoal. Eu não poderia ter tido um orientador melhor. Agradeço imensamente 

por todas as oportunidades que foram dadas durante o curso de pós-graduação, 

e espero ter correspondido à altura, pois eu sempre procurei dar o meu melhor 

para fazer jus ao merecimento. Agradeço acima de tudo pela nossa amizade, 

pois eu tenho o grande privilégio de dizer que tenho um orientador que eu 

considero um grande amigo. Sempre admirei nossos embates e dialógos de 

maneira respeitosa, falando e argumentando aquilo que penso, que foram de 

grande valia para a minha formação acadêmica e pessoal. Se hoje temos uma 

equipe forte e consolidade isso não seria possível sem um líder a altura. O 

senhor foi muito importante na minha formação acadêmica. Espero que algum 

dia eu possa alcançar todos os meus objetivos, assim como acredito que o 

senhor lutou para alcançar os seus. Gratidão é sentimento que define minhas 

palavras, e espero que esse vínculo de amizade continue com o decorrer dos 

anos. Muito obrigado por tudo professor!  

 
 
 



  

Agradecimentos Especiais 
 

Coorientador 
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mestrado, e desde então procurei ser digno da sua confiância, para fazer parte 

desse grupo de trabalho do qual nunca me esquecerei. O senhor foi uma pessoa 

muito importante no meu crescimento acadêmico científico e profissional. 

Agradeço imensamente as oportunidades que foram oferecidas, principalmente 

em relação as participações dos cursos, pois sei que isso contribuiu para o meu 

crescimento clínico profissional que complementa nossa trajetória acadêmica. 

Agradeço também pela oportunidade de ser seu amigo, e por todos os momentos 

de descontração durantes as festas, viagens, e conversas. Gostaria de ressaltar 

o privilégio de ter tido o senhor como coorientador, pois o desenvolvimento do 

meu trabalho de tese só foi possível graças ao esforço e dedicação que o senhor 

teve para facilitar tal desenvolvimento, e jamais esquecerei disso. Espero contar 

sempre com essa nossa amizade. Aproveito a oportunidade para estender os 

agradecimentos a sua esposa  Profa. Dra. Ana Carolina Gonçales Verri, pela 

amizade, e aceitação desses amigos loucos, nos recebendo em sua casa e 

tratando a todos nós desse grupo de pesquisa sempre com gentileza. Obrigado 

por tudo! 
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A doutoranda Jéssica Marcela de Luna Gomes (Pernambuco), agradeço 

pela amizade e companhia ao longo dessa trajetória do doutorado. Sua chegada 

foi fundamental para o fortalecimento do nosso grupo de pesquisa. Teu coração 

é muito bondoso e isso pode ser observado pela facilidade de amizades 

realizadas em tão pouco tempo aqui em Araçatuba. Você é uma pessoa que tem 

evoluído cada vez mais, e eu tenho certeza que conseguirá alcançar todos os 

objetivos pessoais e profissionais que tanto almeja. Muito obrigado pela sua 

amizade, conte comigo sempre que necessário.  

Ao doutorando Ronaldo Silva Cruz (Baiano), agradeço pela amizade e 

companheirismo ao longo dessa trajetória. Você é uma pessoa de uma 

simplicidade ímpar, e hoje te considero um grande amigo e companheiro, que 

sempre poderá contar comigo em qualquer momento da sua vida. Você é uma 

pessoa muito dedicada e tenho certeza que suas qualidades e virtudes te levarão 

longe. Torço pelo seu crescimento. Muito obrigado por toda a amizade. 

A doutoranda Hiskell Francine Fernandes e Oliveira (Kell) eu gostaria de 

agradecer também por toda  amizade, companheirismo e disponibilidade no 

decorrer da nossa trajetória acadêmica. Você é uma pessoa de um coração 

muito grande, e sempre disposta a auxiliar sempre que encontro alguma 

dificuldade. Você demonstrou ser uma pessoa que procura correr atrás dos seus 

objetivos nessa nova trajetória do doutorado, e sei que no futuro colherá grandes 

frutos devido a esses esforços. Desejo todo o sucesso do mundo para você. 

Muito obrigado pela amizade.  

 



  

Agradecimentos Especiais 

 
Aos mestrandos João Pedro Limírio e Lurian Minatel (gêmeos) recém 

chegados ao nosso grupo de pesquisa, mas que estão sendo fundamentais para 

dar continuidade aos trabalhos. Agradeço até então pelos poucos momentos de 

amizades, aprendizados, ajudas nos decorrer dos trabalhos, e as brincadeiras 

durante as viagens realizadas. Vocês já demonstraram que são pessoas 

extremamente esforçadas, e não tenho dúvida de que ambos tem um grande 

potencial a ser alcançado. Espero que eu possa ajudar no que me for capaz para 

o sucesso iminente de vocês. Contem comigo sempre! 

Aos colegas de pós-graduação que hoje são professores, Prof. Dr. Joel 

Ferreira Santiago Júnior por todos os ensinamentos transmitidos, e 

oportunidades disponibilizadas durante minha trajetória acadêmica. Você foi 

muito importante na minha formação acadêmica, junto com as oportunidades 

que me foram dadas no decorrer dessa pós-graduação, e sempre serei grato por 

tudo o que fez por mim. Você é um professor exemplar, e sua dedicação te leverá 

longe. Ao Prof. Dr. Victor Eduardo de Souza Batista por toda amizade e 

companheirismo que desenvolvemos ao longo dessa trajetória, pelas risadas, 

conversadas fiadas e brincadeiras, pelos conselhos, e pela grande parceria nos 

cursos de atualização e especialização dos quais participamos. Espero que essa 

amizade esse mantenha por muitos anos, posso dizer que foi muito bom 

trabalhar ao seu lado, e não tenho dúvidas de que você alcançará aquilo que 

deseja. A Profa. Dra. Carolina Cantieri de Mello pela amizade e sensibilidade, 

no decorrer da trajetória. Espero que nossa amizade perdure mesmo com a 

distância após a pós-graduação.  Ao Prof. Dr. Daniel Augusto de Faria Almeida 

por todo o apoio transmitido durante a parte do mestrado, e pelos conselhos  
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importantes e orientações dadas em relação a nossa metodologia, que contribui 

para que conseguíssemos dar continuidade aos trabalhos.  

Desejo a todos vocês, a manutenção do sucesso profissional que já estão 

obtendo, e que nossa amizade possa ser mantida com o passar do tempo. Posso 

dizer que tive um ótimo grupo de pesquisa, e sempre me lembrarei disso. À 

vocês agradeço por terem me acolhido e aceitado nesse grupo de pesquisa, que 

o considero uma família composta por amigos e companheiros, dos quais espero 

estar sempre por perto e ajudar sempre que possível. Espero que no futuro 

possamos compartilhar as conquistas que tivermos no decorrer dessa trajetória 

acadêmica. Tenho orgulho de ter entrado para esse grupo. 

Aos país da minha namorada Cleonoir Faé e Marines Sorgatto Faé, por 

todo o convívio facilitado e favorecido aos longos desses anos. Por todo apoio 

oferecido para nós durante todo esse período, pelas viagens memoráveis, e 

pelos momentos de descontração quandos estivemos juntos. Vocês já são 

considerado uma segunda família para mim, e meus sinceros agradecimentos 

não poderiam faltar. Estendo tais agradecimentos ao meu cunhado Rafael 

Cleonoir Sorgatto Faé, e a minha cunhada Mariane Galvane pelo convívio 

facilitado, e por todo apoio que foi oferecido diretamente e/ou indiretamente 

durante essa trajetória acadêmica. 

 

 “Depois de algum tempo você aprende que verdadeiras amizades 

continuam a crescer mesmo a longas distâncias, e o que importa 

não é o que você tem na vida, mas quem você tem na vida.” 

William Shakespeare 
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Agradeço a oportunidade de ter sido membro discente da Congregação, a qual 
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e administrativos de uma instituição. 
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À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo - FAPESP, 
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dezembro de 2016 até o final deste processo de doutorado. 
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André Luiz Fraga Briso, e em nome deste agradecer a todos os membros do 

conselho pela brilhante condução sempre buscando o melhor ao nosso 

programa. Agradecer pela oportunidade de ter participado como representante 

discente do conselho de pós-graduação, o qual tem  contribuído para o meu 
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ensinamentos e convivência compartilhados. 

Agradeço ao Prof. Tit. Estevão Tomomitsu Kimpara, por ter aceito o 

convite. Considero o professor um grande exemplo de profissional, pois além de 
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grande profissional que o senhor representa. É uma honra tê-lo como membro 
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 Ao Prof. Tit. Eduardo Miyashita, agradeço também por ter aceitado o 

convite para compor a banca avaliadora. O professor é reconhecido no Brasil e 

em outros países pela sua vasta competência e compromisso clínico, sendo 

caracterizado por muitos profissionais como uma pessoa de grande renome no 
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foram atribuídas. 
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Lemos, CAA. Análise biomecânica de próteses implantossuportadas variando a 

conexão, o sistema de retenção, material restaurador, tipo e o nível do tecido 

ósseo. Estudo pelo métodos dos elementos finitos tridimensionais. [Tese]. 

Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2019. 

 

Resumo 

Este projeto teve como objetivo analisar as tensões geradas em próteses 

implantossuportadas fixa unitária variando o sistema de conexão 

implante/prótese, o sistema de retenção, material restaurador, tipo ósseo, e o 

nível de tecido ósseo ao redor do implante através do método dos elementos 

finitos tridimensionais, e realizar uma revisão sistemática com meta-análise 

sobre o tema osteoporose em relação a taxa de sobrevivência e perda óssea 

marginal ao redor dos implantes dentários. Em relação à metodologia 

experimental, foram simulados 24 modelos tridimensionais com ajuda dos 

programas de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for 

Windows, USA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, USA), e para confecção 

da porção óssea será utilizado o programa InVesalius (CTI, São Paulo, Brasil). 

Cada modelo representou uma secção de osso da região posterior maxilar, na 

forma de um bloco ósseo tipo IV (normal e osteoporótico), variando o nível de 

reabsorção do tecido ósseo (a nível do pescoço do implante; perda de 1,5 mm; 

perda de 3,0 mm; e perda de 4,5 mm) com a presença de um implante de 4,0 

mm de diâmetro e 10 mm de comprimento com diferentes tipos de conexão 

(hexágono externo e cone morse), restaurado com coroas (metalocerâmicas 

e/ou metal free) com diferentes sistemas de retenção (cimentada e/ou 

parafusada). Os desenhos tridimensionais foram exportados ao programa de pré 

e pós processamento FEMAP v.11.2 (Siemens Product Lifecycle Management 

Software Inc. USA) para geração da malha e aplicação de uma carga de 200N 

axial e 100N oblíqua (45°) simulando um carregamento nas vertentes internas 

de cada cúspide da coroa. A análise foi realizada no programa de elementos 

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

visualizados através de mapas de tensão von Mises e deslocamento para 

avaliação das tensões sobre os implantes/componentes e tensão máxima 



  

principal, microdeformação e deslocamento para avaliação das tensões no 

tecido ósseo no tecido ósseo em cada modelo proposto no programa FEMAP 

v.11.2. Os resultados do capítulo 1, verificaram que a perda do tecido ósseo 

progressiva apresentou influência na distribuição das tensões na região do 

tecido ósseo, implantes e componentes. A qualidade do osso afetou apenas os 

valores de microdeformação, principalmente, no tecido ósseo trabeculado. Os 

implantes cone Morse apresentaram menores concentrações de tensões na 

região de tecido ósseo comparado aos implantes de hexágono externo, somente 

para os modelos sem perda óssea. Os implantes de hexágono externo 

apresentaram pior comportamento biomecânico nos implantes e parafuso de 

fixação, principalmente no carregamento oblíquo. Em relação ao capítulo 2 foi 

possível verificar que os implantes do tipo cone Morse apresentam melhor 

comportamento biomecânico na região de tecido ósseo cortical e parafuso de 

fixação em relação aos implantes de hexágono externo em relação as próteses 

fixas implantossuportadas parafusadas. As próteses cimentadas apresentam 

uma ligeira redução no tecido ósseo cortical, porém, com maior sobrecarga no 

parafuso de fixação dos implantes de hexágono externo. Os diferentes materiais 

restauradores não influenciam no comportamento biomecânico das estruturas. 

No capítulo 3 após a condução sistematizada das buscas, um total de cinco 

estudos foram incluídos para tabulação dos resultados. Após a realização da 

meta-análise foi observado que os implantes dentários devem ser considerados 

uma alternativa de tratamento viável para a reabilitação de pacientes com 

osteoporose, porém, cuidados clínicos são necessários aos profissionais para 

garantir a manutenção da estabilidade óssea periimplantar. 

 

 

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

finitos; Revisão. 

 



  

Abstract 

 
Lemos, CAA. Biomechanical analysis of implant-supported prostheses varying 

the connection, retention system, restorative material, type and level of bone 

tissue. Study by the methods of finite three-dimensional elements. [Thesis]. 

Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2019. 

 

Abstract 

The aim of this thesis was to perform the analysis on the stress distribution for 

implant-supported fixed prostheses varying the implant-abutment connection 

system, the fixation system, restorative material, bone type, and the level of bone 

tissue around the dental implant using the finite element method. Furthermore, 

the aim was to perform a systematic review and meta-analysis about the effect 

of osteoporosis in terms of implants survival rate and marginal bone loss. In 

relation to the experimental methodology, 24 three-dimensional models were 

simulated with the aid of the Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, 

USA), SolidWorks 2011, and InVesalius (CTI, São Paulo, Brazil) softwares. Each 

model represented a bone section of the maxillary posterior area (bone type IV) 

(normal and osteoporotic), varying the level of bone resorption (at the level of the 

implant, loss of bone tissue in 1.5 mm, loss of bone tissue in 3.0 mm and loss of 

bone tissue in 4.5 mm). All models containing the presence of a dental implant 

with 4.0 mm in diameter and 10 mm in length with two different abutment-implant 

connection (external hexagon and Morse taper), restored with crowns 

(metaloceramic and/or monolithic) with different fixation system (cemented 

and/or screwed). The designs were exported to FEMAP v.11.2 pre-and post-

processing software (Siemens Product Lifecycle Management Software Inc. 

USA) for mesh generation and loading application of 200N axial and 100N 

oblique (45° in the long axis of implant, suppressing lingual cusps) in the slopes 

each cusp of the crown. The analysis was performed in the NEiNastran 11 (Noran 

Engineering, Inc., USA) and the results will be imported to FEMAP 11.2 through 

von Mises stress maps (implants and components) and maximum principal stress 

and microdeformation (bone tissue). The results of chapter 1 showed that the 

progressive loss of the bone tissue showed an influence on the stress distribution 

in the bone tissue, implants and components. The quality of the bone tissue 



  

(osteoporosis) affected only the microdeformation, mainly in the trabecular bone 

tissue. Morse taper implants showed lower stress concentrations in the bone 

tissue compared to external hexagon implants, only for models without bone loss. 

The external hexagon implants presented worse biomechanical behavior in the 

implants and screw fixation, especially in oblique loading. Regarding to chapter 

2, it was possible to verify that Morse taper implants showed better biomechanical 

behavior area of cortical bone tissue and screw fixation compared to external 

hexagon implants for screwed prostheses. The cemented prostheses showed a 

slight reduction of stress in the cortical bone tissue; however, with greater stress 

in the fixation screw for the external hexagon implants. The type of restorative 

materials (metalceramic and/or monolithic) did not affect the biomechanical 

behavior of the structures. In chapter 3 after systematic review, a total of five 

studies were included for tabulation of the data. After performing the meta-

analysis it was observed that dental implants should be considered as a viable 

treatment alternative for the rehabilitation of patients with osteoporosis; however, 

clinical care is necessary to guarantee the maintenance of peri-implant bone 

stability, due to high marginal bone loss was observed for patients with 

osteoporosis. 

 

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

Os implantes osseointegráveis têm sido considerados atualmente uma 

opção favorável e de alta previsibilidade para a reabilitação de pacientes 

edêntulos totais ou parciais (Borges et al., 2011; Pennington et al., 2012). Devido 

à característica de osseointegração (contato íntimo da interface osso/implante) 

as  cargas oclusais tendem a ser transferidas diretamente para o tecido ósseo 

(Skalak, 1983). Assim, em situações limítrofes, uma possível sobrecarga oclusal 

existente, ocasionada por diferentes fatores pode comprometer o tratamento 

reabilitador (Goodacre et al., 2003). Dentre os diferentes fatores que podem 

interferir para o aumento dessa sobrecarga, podemos destacar a influência das 

variáveis biomecânicas (Hauchard et al., 2011; Pellizzer et al., 2012). 

O tipo de conexão do implante/prótese pode ser considerada uma variável 

importante para a sobrevida do tratamento reabilitador (Torcato et al., 2015; 

Zanardi et al., 2015; Almeida et al., 2014; Carvalho et al., 2014). Em relação aos 

diferentes sistemas de conexão utilizados, normalmente os implantes são 

divididos em dois grandes grupos, implantes de conexão externa e implantes de 

conexão interna (Tunes et al., 2015). 

O exemplo clássico da conexão externa é o hexágono externo (HE), que 

apresenta como vantagens a reversibilidade quando comparado as conexões 

cônicas e compatibilidade entre diferentes marcas comerciais (Tunes et al., 

2015; Maeda et al., 2006). No entanto, os implantes de conexão externa estão 

mais sujeitos à complicações mecânicas, principalmente na região de 

implante/componente, uma vez que apresentam maiores tensões de 

cisalhamento sobre o carregamento vertical (Asvanund et al. 2014), com 
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possibilidade de deformação na plataforma do implante/hexágono 

comprometendo a longevidade do tratamento (Gehrke et al. 2015). Outra 

complicação recorrente é a sobrecarga na região do parafuso de fixação (Torcato 

et al. 2014; Verri et al. 2014; Moraes et al. 2015) que pode levar a complicações 

recorrentes nesse tipo de conexão, como o afrouxamento e/ou fratura do 

parafuso (Aglietta et al., 2009), verificado por estudos laboratoriais (Asvanund et 

al., 2014; Freitas-Junior et al., 2012). Muitas vezes a falha mecânica nesse tipo 

de implante está ligada ao próprio design do hexágono do implante (largura e 

altura do hexágono) (Pellizzer et al. 2016; Gil et al. 2009).  

Em relação à distribuição de tensões na região de tecido ósseo cortical 

alguns estudos tem relado comportamento biomecânico menos favorável para 

os implantes hexágono externo, possivelmente devido as maiores tensões 

localizadas na região da plataforma do implante que se encontra mais próxima 

do tecido ósseo cortical, contribuindo para o aumento das tensões nessa região 

(Torcato et al., 2015; Almeida et al., 2014). Entretanto, é muito comum de ser 

observada a perda de tecido ósseo periimplantar em implantes com essa 

plataforma (saucerização), pois a proximidade existente o tecido ósseo cortical 

e a plataforma do implante aumenta nas concentrações de tensões na região do 

tecido ósseo cortical.  

As conexões internas surgiram com o intuito de superar algumas 

limitações observadas na conexão externa. A conexão interna cônica, 

representada pelos implantes cone Morse, tem sido utilizada com grande 

frequência devido as poucas complicações mecânicas e biológicas (Mangano et 

al., 2015). Alguns estudos têm demonstrado que estes implantes apresentam 
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melhor distribuição das tensões em comparação com as demais conexões 

(Almeida et al., 2014; Torcato et al., 2015), devido ao desenho desse tipo de 

conexão (Torcato et al., 2015). A conicidade interna do pilar permite melhor 

estabilidade, embricamento mecânico, contribuindo para a centralização das 

tensões no corpo do implante, e reduzindo assim as tensões na região de tecido 

ósseo cortical (Almeida et al., 2014; Torcato et al., 2015). Entretanto, existem 

estudos biomecânicos verificando que os implantes corne morse apresentam 

tensões similares, ou maiores tensões em comparação aos implantes de 

hexágono externo (Carvalho et al., 2014; Nishioka et al., 2011).  

Da mesma forma, o sistema de retenção da prótese pode ser considerado 

outro fator de influência na longevidade das próteses sobre implantes, e muitas 

vezes a escolha do sistema é baseada na preferência e/ou facilidade no uso do 

profissional (Bonfante et al., 2015; Pellizzer et al., 2015). Alguns estudos 

relataram superioridade biomecânica das próteses cimentadas em comparação 

com as próteses parafusadas (Anchieta et al., 2015; Silva et al., 2014; 

Vasconcellos et al., 2014; Sotto-Maior et al., 2012; Tonella et al., 2011). 

Entretanto, podem ser observados na literatura estudos que não observaram 

diferenças entre os diferentes sistemas de retenções (Silva et al., 2015; Cicciu 

et al. 2014; Lee et al., 2013). Assim, a análise dos sistemas de retenção se faz 

necessária, procurando padronizar os mesmos componentes protéticos para 

ambos os sistemas de retenção, principalmente em situações clínicas complexas 

com o intuito de verificar qual a melhor indicação em relação ao determinado tipo 

de tratamento (Pellizzer et al. 2016). 
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O tipo do material restaurador utilizado também pode influenciar na 

distribuição das tensões na região de implantes/componentes (Lazari et al., 

2014), bem como no tecido ósseo (Santiago Júnior et al., 2013). Atualmente, 

devido a busca por tratamentos estéticos, a opção de tratamento dentário pelas 

próteses cerâmicas livre de metal “metal free” tem sido considerada rotina na 

clínica diária para próteses convencionais (Sailer et al., 2015), bem como em 

próteses fixas sobre implantes (Esquivel-Upshaw et al. 2014; Karl et al., 2012), 

principalmente com a utilização de cerâmicas de zircônia monolíticas garantindo 

assim maior resistência, principalmente em região posterior (Lan et al., 2016). 

Entretanto, existe uma escassez de estudos que comparam biomecanicamente 

as próteses metal free monolíticas de zircônia em relaçãoas próteses 

metalocerâmicas, verificando as tensões incididas sobre a coroa, componentes 

protéticos, bem como na região de implante e tecido ósseo, o que faz necessária 

uma análise aprofundada a respeito dessas diferentes variáveis. 

A região posterior é considerada para análises biomecânicas por 

apresentar maiores tensões devido ao osso de baixa densidade, e 

consequentemente maiores riscos de falhas (Kurniawan et al., 2013; Xiao et al., 

2011; Misch et al., 2006). Além disso, a espessura do tecido ósseo cortical 

também influencia para a distribuição de tensões (Okumura et al., 2010). Assim, 

variáveis relacionadas ao tecido ósseo são grande importância para o 

estabelecimento de indicações clínicas mais precisas frente ao tratamento 

planejado. 

A osteoporose é uma condição sistêmica caracterizada pela redução da 

massa/qualidade óssea aumentando a fragilidade do tecido ósseo (Høiberg et 
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al., 2016). Estudos relatam que uma a cada três mulheres, e um a cada seis 

homens sofrem algum tipo de fratura relacionada à osteoporose durante sua vida 

(Kanis et al., 2013). Não existe contraindicação da instalação de implantes 

dentários em pacientes com osteoporose (Gaetti-Jardim et al. 2011). Vários 

estudos tem sido relacionados com o intuito de verificar a influência da 

osteoporose na osseointegração e na longevidade do tratamento com implantes 

(Du et al., 2016; Ramalho-Ferreira et al., 2015; Li et al., 2014). Entretanto, existe 

um número reduzido de estudos que avaliam o comportamento biomecânico dos 

implantes osseointegrados em tecido ósseo com osteoporose (Xiao et al., 2013; 

Xiao et al., 2011). Assim, a resposta biomecânica da associação das variáveis 

em relação à diferentes tipos ósseos é importante para nortear o planejamento 

do tratamento reabilitador. 

Apesar do controle de todas as variáveis sob o ponto de vista biomecânico, 

em algumas situações a perda óssea marginal é eminente independentemente 

do tipo de tratamento envolvido. Muitas vezes o processo de perda óssea 

marginal pode comprometer a taxa de sobrevivência dos implantes, como 

observado por Chrcanovic et al., 2014 que através de uma metanálise 

verificaram que pacientes com comprometimento periodontal apresentam 

maiores valores de perda óssea marginal, e consequentemente menores taxas 

de sobrevivência dos implantes, quando comparados à pacientes que não 

possuem histórico de doença periodontal. 

Misch et al., 2008, estabeleceram que o implante apresenta sucesso 

quando apresenta uma perda óssea marginal < 2 mm; taxa de sobrevivência 

satisfatória quando esses valores se limitam a 2–4 mm; e taxa de sobrevivência 
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comprometida quando esses valores são > 4 mm, porém, menor que a metade 

do comprimento implante, pois quando a perda óssea ultrapassa a metade do 

comprimento do implante, este é considerado como falha. 

Diante de perda óssea periimplantar, tratamentos para periimplantite têm 

sido desenvolvidos objetivando a proservação do implante instalado (Mahato et 

al., 2016; Ramanauskaite et al., 2016; Kushima et al., 2015). Entretanto, sobre o 

ponto de vista biomecânico, ainda não foi relatado até que nível essa perda 

óssea poderia influenciar significativamente a longevidade do tratamento 

proposto. Sabe-se que a perda da crista óssea afeta drasticamente a ancoragem 

biomecânica do implante, e isto pode comprometer o tratamento proposto 

(Leonard et al. 2009). O nível da perda coincidente com o nível mais baixo da 

câmara interna do parafuso de fixação foi relatado como fator significativo para 

a fratura do implante (Gerhke et al., 2014). 

Assim, estudos para avaliação do comportamento biomecânico de 

implantes com diferentes níveis de tecido ósseo devem ser conduzidos (Romeed 

et al., 2013; Rodríguez-Ciurana et al., 2009; Kitamura et al., 2004), para o 

estabelecimento do melhor tipo de conexão implante/prótese e sistema de 

retenção, material restaurador, bem como a influência das propriedades do 

tecido ósseo, guiando assim o limite seguro do planejamento cirúrgico-protético 

em relação à essas variáveis. 
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