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O objetivo desse estudo foi avaliar o estresse gerado no tecido ósseo e tecido gengival em 

situação de uso de prótese total convencional provisória durante fase de osseointegração 

variando-se o tipo de implante (HE x CM) e a profundidade da instalação (CM nível x CM sub 

1,5mm) sob aplicação de carga vertical e oblíqua, utilizando-se a metodologia dos elementos 

finitos 3D. Foram criados 3 modelos a partir de escaneamento de modelo clínico padrão de uma 

prótese total sobre modelo de trabalho, incluindo 4 implantes colocados na região dos dentes 

ausentes #46, #43, #33 e #36, simulando uma mucosa de 2mm de espessura e osso tipo II, 

utilizando técnica submersa. O design do implante/tampa de cicatrização foi obtido a partir de 

componentes originais (UNITITE – SIN Sistemas de Implante), simulando-se apenas o 

hexágono externo padrão de 3,5 mm. Forças de 256,2N vertical (0°) e oblíqua (45°) foram 

aplicadas nas superfícies oclusais e incisais dos dentes da prótese total. Análise de 

deslocamento, de von Mises e de tensão máxima principal foram realizadas para análise 

qualitativa. Os resultados indicaram que não houve diferença sob análise de mapas de 

deslocamento, independente do implante ou situação testada. Mapas de von mises e de tensão 

máxima principal mostraram menores índices de tensão em situação de colocação de implante 

sub-crestal, não havendo diferença entre implantes a nível ósseo. Foi possível concluir que a o 

tipo de implante não influencia a distribuição de estresse quanto instalado a nível ósseo; a 

instalação de implante cone morse sub-crestal em 1,5mm favorece a distribuição de estresse e 

pode representar alternativa viável nesta situação clínica. 

 

 

 

 

Descritores: Análise de elementos finitos; pilar de implante; fenômenos mecânicos; implantes 

dentários, prótese total. 
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Abstract: 

 

The objective of this study was to evaluate the stress generated in bone and gingival 

tissues when using a conventional provisional complete denture during the osseointegration 

phase, varying the type of implant (HE vs. CM) and the installation depth (CM level vs. CM 

sub 1.5mm), under vertical and oblique load application, using the 3D finite element 

methodology. Three models were created from the scan of a standard clinical model of a 

complete denture on a laboratorial model, including four implants placed in the regions of the 

missing teeth #46, #43, #33, and #36, simulating a 2mm thick mucosa and type II bone, using 

a submerged technique. The implant/healing cap design was obtained from original components 

(UNITITE – SIN Implant Systems), simulating only the standard external hexagon of 3.5 mm. 

Vertical (0°) and oblique (45°) forces of 256.2N were applied to the occlusal and incisal 

surfaces of the teeth of the total prosthesis. Displacement analysis, von Mises, and principal 

maximum stress analysis were performed for qualitative analysis. The results indicated that 

there was no difference under displacement map analysis, regardless of the implant or tested 

condition. Von Mises and principal maximum stress maps showed lower stress distribution in 

the sub-crestal implant placement situation, with no difference between bone-level implants. It 

was possible to conclude that the type of implant connection does not influence stress 

distribution when installed at bone level; the sub-crestal installation of Morse taper implants at 

1.5mm favors stress distribution and can represent a viable alternative in this clinical situation. 

istribution and can represent a viable alternative in this clinical situation. 

 

 

 

Keywords: Finite element analysis; implant abutment; mechanical phenomena; dental implant; 

complete denture
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INTRODUÇÃO 

 

Implantes osseointegrados possuem altos índices de sucesso e 

satisfação para pacientes desdentados. (MERICSKE-STERN and ZARB, 1993; 

GEERTMAN et al., 1996). Para longevidade, é essencial que ocorra estabilidade 

primária que seja posteriormente substituída pela estabilidade biológica. 

(CHANG et al., 2010; BERGLUNDH et al., 2003). Porém, durante a fase de 

osseointegração, forças nocivas sobre os implantes podem induzir à reabsorção 

e resultar em fracasso do tratamento. (FLANAGAN et al., 2009; BRUNSKI, 

1999).  

Tem sido relatado que movimentos acima de 150 micrometros podem 

ser prejudiciais para a osseointegração (FAZEL et al., 2009; FLANAGAN et al., 

009; CHONG et al., 2002; BRUNSKI, 1999; SZMUKLER-MONCLER et al., 

1998), isto considerando um implante já osseointegrado. Movimentos acima 

disso poderiam causar fibrose ao redor do implante ao invés de osso saudável. 

Em fase de osseointegração, duas técnicas foram difundidas: submersa 

(tradicional, por dois estágios cirúrgicos), ou não submersa (pela adaptação de 

um cicatrizador ou abutment no momento da instalação do implante (LANG et 

al., 2004; COCHRAN and DOUGLAS, 1993). Por um lado, na técnica tradicional 

corre-se menor risco de infecção, mas necessita de uma segunda fase cirúrgica. 

(ADELL et al., 1981). Estudos relatam que a técnica não submersa tem bons 

índices de sucesso e aceitação (MUMCU et al., 2012; ROMEO et al., 2004; 

FERRIGNO et al., 2002), com taxas comparáveis quando comparados à 

tradicional (KIM et al., 2009; CECCHINATO et al., 2008; ABRAHAMSSON et al., 

1999; FIORELLINI et al., 1999). Porém, alguns estudos ainda são controversos 
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(CHOI et al., 2008), principalmente nos casos em que há possibilidade de 

tensões nos implantes durante a osseointegração, como sob próteses totais 

provisórias, mesmo com indicação de materiais soft de reembasamento (RADI 

and ELMAHROUKY, 2016; dos SANTOS et al., 2011) e mesmo pela utilização 

de técnica submersa. 

O protocolo inicial de dois estágios descrito por Branemark foi 

idealizado sobre implantes de hexágono externo. Porém, após o surgimento das 

conexões morse, técnica de posicionamento sub-crestal foi descrita para 

maximizar o perfil de emergência de futuras próteses ou diminuir a reabsorção 

óssea peri-implantar. (Koutouzis et al., 2013; Valles et al., 2018) Uma revisão 

sistemática comparando perda óssea, taxa de sobrevivência, e parâmetros de 

tecido mole periimplantar sugeriu que ambas as técnicas possuem parâmetros 

clinicamente aceitáveis. (Cruz et al., 2022) Porém, a maioria dos estudos 

utilizados neste estudo não são de próteses totais, ou seja, não possuem 

demanda provisória de carga durante fase de osseointegração. E mesmo 

utilizando-se técnica submersa não há indícios de comparação entre implantes 

posicionados ao nível ósseo ou sub-crestais. Assim, como implantes de 

hexágono externo apenas são indicados para posicionamento ao nível da crista 

óssea, resta a dúvida se implantes de cone morse poderiam ser mais favoráveis 

quando se considera a uso da técnica submersa e colocação sub-crestal. 

Dentre as metodologias possíveis de se estudar comportamento 

mecânico está a análise por elementos finitos (MEF) (VERRI et al., 2015), sendo 

inclusive já utilizada para estudo da resiliência da mucosa onde foi constatado 

que valores mais altos de tensão são proporcionais à mucosa menos resiliente 
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e que a tensão diminui no tecido de suporte à medida que a espessura e a 

resiliência da mucosa aumentam (BARÃO et al., 2008). 

Assim, pelo exposto, estudos a cerca de transmissão de tensões 

durante fase de osseointegração, variando-se tipo e posicionamento de 

implantes, poderiam dar mais parâmetros comparativos e confiáveis para 

indicação do uso destes implantes de forma mais segura para a implantodontia. 

Portando, a proposta deste estudo foi realizar uma análise biomecânica pelo 

MEF-3D da distribuição de tensões em fase inicial de osseointegração de 

implantes dentários em situação de posicionamento ao nível ósseo  

comparando-se implantes de cone morse e hexágono externo, e sub-crestal em 

1,5mm apenas para implantes de cone morse, simulando uma situação clínica 

de instalação de 4 implantes mandibulares que receberão prótese total 

provisória, sob aplicação de cargas verticais e oblíquas. As hipóteses nulas são: 

não há diferença na distribuição de tensões comparando-se implantes de 

hexágono externo e cone morse; não há diferença na distribuição de tensões 

comparando-se instalação de implantes cone morse ao nível ósseo e sub-crestal 

em 1,5mm. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo foi realizado com auxílio de workstation de alta 

performance, softwares Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, 

Robert McNeel & Associates, Seattle, USA), Solidworks 2015 (SolidWorks Corp, 

Massachusetts, EUA), ANSYS 17.0 (Southpointe, PA, USA), e desenhos dos 
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implantes UNITITE (ref. UCM 3510N) (SIN, Sistema de Implante Nacional, São 

Paulo/SP, Brasil) e seus componentes. 

Foram confeccionados 3 modelos 3D, sob carregamento de forças em 

2 direções (vertical e oblíquo em relação ao plano oclusal), simulando osso tipo 

II, variando o tipo do implante entre hexágono externo (Modelo 1), cone morse 

(Modelo 2), ambos inseridos a nível ósseo, além da simulação de implantes de 

cone morse instalados a 1,5mm subósseo (Modelo 3). (Tabela 1) Todos os 

implantes possuíam o mesmo tamanho (3,5x10mm) e as respectivas tampas de 

cobertura, sendo, portanto, simulados submersos sob a mucosa. O desenho do 

hexágono externo foi simulado a partir de um hexágono de implante HE 4.1 

convencional desenhado sobre o implante UNITITE, para que a macro geometria 

não influenciasse os resultados. Os implantes foram posicionados nas regiões 

correspondentes aos dentes #46, #43, #33 e 36#, conforme estudos prévios 

(Figura 1) 

 

A modelagem do tecido ósseo foi realizada por escaneamento de um 

modelo laboratorial de prótese mandibular, simulando-se por técnica de 

modelagem as camadas de mucosa, tecido ósseo cortical e o restante sendo o 

trabecular. (RAMOS VERRI et al., 2015; VERRI et al., 2015; VERRI et al., 2014). 

A mucosa simulada foi de 2mm, e o osso cortical de 1mm. O escaneamento da 
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prótese total sobre este modelo serviu de base para a confecção da prótese total 

simulada no software, que foi simulada apoiada na mucosa. 

 

 

Figura 1 – Figura esquemática dos modelos a serem gerados para o estudo, com 

condições de contorno e aplicação de carregamento, subdividida em estruturas a serem 

analisadas (prótese total, mucosa, osso cortical, osso trabecular, implantes, tampa de cobertura 

de implantes). 

 

Os componentes protéticos e o próprio implante foram simulados 

simplificando-se o desenho original do fabricante em formato do Solidworks 

2015, simulando-se implantes de 3,5x10mm, sempre com tampas de proteção 

sobre eles. Após a simulação foram posicionados nas posições supracitadas. 

Todas as adequações e montagens foram realizadas no software Rhinoceros 

3D. Após, os modelos foram exportados em STEP para o software Ansys 19.2 

para discretização e análise de elementos finitos. 

Os dados dos materiais envolvidos no estudo (ossos, resina acrílica, 

titânio e mucosa) foram obtidos de dados da literatura (Tabela 2), sendo todos 

considerados isotrópicos, homogêneos e linearmente elásticos. A malha de 
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elementos foi criada a partir do tipo CFD no próprio software, e as condições de 

contato geradas como coladas, exceto os contatos entre as tampas/implantes 

com o tecido gengival e prótese total x mucosa, que foram do tipo apoiada sem 

separação. As restrições foram assumidas como fixadas nas direções 𝑥, 𝑦, e 𝑧 e 

aplicadas na extremidade distal do modelo, nos ossos cortical e trabecular, 

simulando continuação da mandíbula do paciente (Figura 1). As cargas 

simuladas foram em direcionamento vertical e oblíquo de acordo com os valores 

de literatura (Alvarez-Arenal et al., 2014) (Figura 1) 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados foram obtidos por análise qualitativa, através da 

observação de mapas de deslocamento (em mm), mapas de tensão de von 

Mises (em MPa) e mapas de tensão máxima principal (em MPa). As regiões de 

interesse, principalmente as interfaces osso-implante, foram detalhadas para 

permitir melhor visualização. 
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Mapas de deslocamento 

 

Sob aplicação de carga vertical, o padrão de deslocamento foi 

semelhante em todos os modelos analisados quando se comparou a tendência 

de movimentação da prótese em relação a todo o modelo (Fig. 2). O valor 

máximo de deslocamento foi de cerca de 0,13-0,14mm para todos os modelos. 

Sob aplicação de carga oblíqua, o lado da aplicação da força (lado direito da 

mandíbula) apresentou maiores valores indicando maior tendência de 

movimentação, de cerca de 0,28-0,29mm para todos os modelos. (Fig. 1) Estes 

valores foram encontrados concentrados na prótese simulada. Não foi possível 

detectar diferenças quando se analisou o mapa geral de deslocamento. 

 

 

 

Mapas de von Mises 

 

A análise de von Mises foi realizada nos materiais dúcteis (implantes 

e componentes). Nos implantes, sob aplicação de carga vertical, foi possível 

observar que os implantes posicionados a nível ósseo (M1 e M2) apresentaram 
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valores ligeiramente maiores de tensão que implante 1,5mm sub-ósseo (M3). 

(Figura 3). 

 

 

Para melhor visualização dos resultados, o implante da região do 46 

nos 3 modelos foi isolado, ressaltando os resultados descritos acima. (Figura 4) 

Nesta análise aproximada fica nítido que o M3 apresentou menos tensões que 

os demais modelos, tanto para aplicação vertical quanto para aplicação oblíqua 

de forças. Foi possível observar que independente do tipo de conexão, os 

implantes a nível ósseo (M1 e M2) apresentaram distribuição semelhante de 

tensões, sendo o M3 mais aliviado. 
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Mapas de Tensão Máxima Principal 

 

Quando se realiza a análise da tensão máxima principal sob aplicação 

vertical observa-se que a distribuição de tensão de tração concentrou-se na 

cortical para todos os modelos (Fig. 5). Porém, o implante do modelo M3, 

subósseo, não recebeu a transmissão direta das cargas da cortical, estando sob 

valores máximos próximos a 5MPa enquanto a mesma região dos demais 

modelos 27 MPa no M1 e M2. A análise sob aplicação de carga oblíqua mostrou 

novamente concentração na cortical, e o modelo M3 com região do implante 

menos solicitada que os outros dois modelos.  

 

Para melhor visualização, análise em zoom da região da figura 4 foi 

realizada. (Fig. 6) Tanto na aplicação de força vertical quanto na aplicação de 

força oblíqua é possível observar que há alívio das roscas iniciais do implante 

do modelo sub-ósseo (M3). Os valores máximos encontrados de stress de 

tensão no M3 na região do implante foi de aproximadamente 4MPa e nos demais 

modelos próximo a 24-26MPa. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou o deslocamento e a distribuição de tensão nos 

implantes, componentes protéticos e tecido ósseo em situações de prótese 

mandibular suportada por 4 implantes simulando fase inicial de osseointegração 

em situação de técnica submersa de instalação de implantes, tendo como 

hipóteses nulas que não havia diferença na distribuição de tensões  

comparando-se implantes de hexágono externo e cone morse instalados a nível  

ósseo e não havia diferença na distribuição de tensões comparando-se 

instalação de implantes cone morse instalados ao nível ósseo e sub-crestal em 

1,5mm. 

Pelos resultados deste estudo é possível afirmar que a hipótese inicial 

foi confirmada, visto que tanto pelas análises de deslocamentos, tensão de von 

Mises e tensão máxima principal não mostrou diferença nas tendências de 

deslocamento das próteses e nas distribuições de tensão no implante, 

componentes ou no tecido ósseo. Considerando que a técnica submersa não 

deixa o implante exposto ao meio oral este achado já era esperado, 

independente do tipo de conexão do implante, estando de acordo com teoria de 

que a técnica de dois passos cirúrgicos (técnica submersa) predispões menos 
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risco ao implante recém-instalado. (ADELL et al., 1981) Assim, independe da 

conexão do implante em si que em tese passaria a ter um maior efeito quando 

de fato ativada para a confecção da prótese definitiva. É necessário ressaltar 

ainda que a quantidade de tensão esperada para esta situação clínica é muito 

baixa e dificilmente atinge um valor que possa que prejudicar o implante nesta 

fase de osseointegração. (FAZEL et al., 2009; FLANAGAN et al., 2009; CHONG 

et al., 2002; BRUNSKI, 1999; SZMUKLER-MONCLER et al., 1998) Porém, é 

necessário ressaltar também que durante a fase de substituição da estabilidade 

primária para a secundária fisiológica, qualquer sobrecarga nos implantes pode 

ser relevante para gerar uma inflamação local. 

A hipósese secundária deste estudo foi negada, visto que houve 

alteração quando se posicionou um implante cone morse sub-crestal em 1,5mm, 

analisando-se mapas de von Mises de tensão máxima principal. A instalação 

sub-óssea só foi concebida tempo após o lançamento dos implantes de 

hexágono externo visto que só é indicada apenas para implantes do tipo cone 

morse. (Cruz et al., 2022) Assim, mesmo sendo valores muito pequenos 

avaliados nos implantes e tecido ósseo, quando se utilizam implantes de cone 

morse a instalação sub-óssea poderia representar uma possibilidade para se 

transmitir menores nível de stress aos implantes recém-instalados e assim 

melhorar o prognóstico da osseointegração nestes pacientes. 

Deve ser ressaltado também que este estudo é de simulação, a partir 

de dados retirados da literatura, e como qualquer estudo deste tipo possui suas 

limitações, como as próprias simplificações existentes nos modelos simulados, 

a veracidade dos dados e situação de engastamento encontradas entre os 

materiais simulados, e o próprio desenho experimental, sendo, portanto, 
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importante meio comparativo para análise mas que devem ser sempre 

questionados e complementados por estudos clínicos robustos. (Verri et al., 

2015) 

 

CONCLUSÃO 

 

De acordo com as condições e limitações deste estudo foi possível 

concluir que: 

 1. O tipo de conexão protética do implante não influencia a distribuição 

de tensões a implantes e/ou tecido ósseo quando instalados a nível ósseo; 

 2. A instalação de implante de conexão cone morse sub-crestal em 

1,5mm favorece a distribuição de estresse e pode representar alternativa viável 

se a intensão é não comprometer a fase inicial de osseointegração na situação 

clínica testada. 
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