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Resumo  

 
Oliveira HFF. Análise biomecânica de próteses unitárias sobre implante cone 

Morse em região pré-maxilar variando-se o tamanho do implante e tipo de 

ancoragem óssea. Estudo pelo método dos elementos finitos 3-D.  

[Dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade 

Estadual Paulista; 2017. 

 

Resumo 

Este trabalho teve como objetivo analisar a distribuição das tensões 

em próteses unitárias implantossuportadas de cone morse, em região de 

maxila anterior, variando o tipo de ancoragem óssea em colocação 

convencional, bicorticalizado e bicorticalizado com levantamento de assoalho 

nasal, com diferentes comprimentos do implante, sendo eles de  8,5, 10 e 

11,5mm e diâmetro de 4,0 mm, através do método dos elementos finitos 

tridimensionais. Foram simulados 3 modelos tridimensionais maxilares da 

região anterior envolvendo o elemento 11, com auxílio de programas de 

criação de modelos a partir de tomografias, o InVesalius (CTI, São Paulo, 

Brasil) e programas de desenho assistido, o Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS 

Modeling for Windows, USA) e o SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, USA). 

Os modelos dos blocos ósseos foram reconstruídos a partir da tomografia 

computadorizada, com a presença de um implante nas dimensões citadas 

acima, com coroa livres de metal em zircônia e cimentadas. Os modelos 3D 

foram exportados para o programa de elementos finitos FEMAP v.11 

(Siemens Product Lifecycle Management Software Inc.USA) para 

discretização dos modelos, geração da malha de elementos finitos e análise 

posterior a processamento no programa NEiNastran 11 (Noran Engineering, 

Inc., USA). Foram aplicadas cargas de 178N, em ângulo de 0º, 30º e 60º, 

considerando-se o longo eixo do implante como referência. Os resultados 

foram visualizados por meio de mapas de deslocamento, tensão de von 

Mises, tensão Máxima Principal e microdeformação. Diante da análise de 

todos os mapas de tensões, os modelos bicorticais foram os que se 

mostraram com melhores distribuições de tensões e deformações, tanto no 

implante, quanto na cortical óssea onde foram travados os implantes. Os 

modelos simulando a técnica de levantamento de assoalho, se mostraram 



 
 
 

semelhante ao bicortical, sendo a técnica convencional a que mostrou 

distribuição inferior quando comparado aos demais. Dentro das limitações 

deste estudo, podemos concluir que: o carregamento oblíquo gera maior 

estresse e deformação tanto para o implante quanto para o tecido ósseo; a 

técnica de implantação bicortical (associada ou não a levantamento nasal) foi 

mais favorável para distribuição de tensões e deformações, principalmente 

no tecido ósseo. 

 

 

Palavras-chave: Implante dentário, análise de elementos finitos, tecido ósseo 



 
 
 

Abstract 

 
Oliveira HFF. Biomechanical analysis of unitary prostheses on Morse tapper 

implant in the premaxillary region varying the size of the implant and type of 

bone anchorage. Study finite elements analysis 3-D. [Dissertation]. 

Araçatuba: UNESP - São Paulo State University; 2017. 

 
Abstract  
The aim of this study was to analyze the distribution of tensions in morse 

tapper implants supporting single crowns in the anterior region of maxilla, 

varying the type of bone anchorage in conventional, bicorticalized and 

bicorticalized placement with nasal floor elevation, and different lengths of 

implants (8.5, 10 and 11.5mm) with 4.0 mm of diameter, using the 3D finite 

element analyses. Three 3-dimensional maxillary models of the anterior 

region including element #11 were simulated using software InVesalius for CT 

Scan recomposition (CTI, São Paulo, Brazil) and CAD-software Rhinoceros 

3D 4.0 (NURBS Modeling For Windows, USA) and SolidWorks 2011 

(SolidWorks Corp, USA). The bone block models were reconstructed from the 

computed tomography, with the presence of an implant in the dimensions 

mentioned above, with cemented zirconium metal free crowns. The 3D 

models were exported to the FEMAP v.11 finite element software (Siemens 

Product Lifecycle Management Software Inc.) for models discretizadion, mesh 

generation and post-processing analysis after processing progress in the 

NEiNastran 11 program (Noran Engineering, Inc ., USA). Loads of 178N were 

applied at angle of 0º, 30º and 60º, considering the implant long axis as 

reference. The results were visualized by means of displacement maps, von 

Mises maps, Max Principal maps and microstrain. Analyzing all stress maps, 

the bicortical models were the ones that showed with better stress and strain 

distributions, both in the implant as to the cortical bone where the implants 

were locked. The models simulating the technique of nasal floor elevation 

were similar to the bicortical one, being the conventional technique the one 

that showed more unfavorable stress distribution. Within this study limitation it 

was possible to conclude that: oblique loading showed better stress and strain 

distribution for the implant and bone tissue; bicortical techniques (associated 



 
 
 

or not with nasal floor elevation) were more favorable to stress and strain 

distribution, mainly for bone tissue. 

 

Key words: Dental implant, finite element analysis, bone tissue  
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Introdução  

 

1. Introdução  

Atualmente, reabilitações orais utilizando implantes dentais na região 

anterior maxilar demandam maior perspectiva estética e funcional, que 

combinados com a experiência e habilidade do implantodontista levam ao sucesso 

do tratamento1. Apesar desta região apresentar osso de baixa densidade, é uma 

das áreas onde mais se instala implantes2. Inclusive, alguns estudos relataram que 

reabilitações sobre implantes associadas a áreas de enxertos ósseos para 

levantamento de assoalho nasal não apresentaram perdas durante o período de 

86 meses de acompanhamento3. Portanto, é possível que o tipo de ancoragem do 

implante ou algum fator relacionado a espessura ou densidade óssea possam 

influenciar a longevidade deste tipo de tratamento. 

Tem sido relatado que um dos fatores mais importante para o sucesso do 

tratamento reabilitador é a estabilidade primária adequada dos implantes, 

principalmente quando o protocolo utilizado é o carregamento imediato4,5. Para 

favorecer e aumentar a estabilidade primária na região anterior da maxila, 

podemos utilizar a técnica de ancoragem bicortical1 favorecendo a distribuição 

biomecânica do estresse das cargas oclusais, ou bicortical com levantamento de 

assoalho nasal, que é uma técnica semelhante a Summers6, porém em região 

anterior maxilar1,6. 

A bicorticalização dos implantes pode ser considerada uma técnica para 

aumento da estabilidade primária7,5. Esta técnica proporciona a distribuição 

biomecânica mais eficaz do esforço mastigatório das cargas no tecido ósseo ao 

redor do pescoço do implante quando instalados implantes de hexágono externo7. 

Entretanto o comportamento biomecânico dos implantes usando diferentes 

técnicas cirúrgicas é controverso, pois existem discordâncias na literatura que 

afirmam que a técnica da bicorticalização poderia aumentar o estresse no osso 

cortical a um nível indesejado para osseointegração8. Em situações na qual não  
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existe disponibilidade óssea para a instalação do implante nessas regiões, pode 

ser indicada a técnica de elevação do assoalho nasal9. 

  A técnica de levantamento de assoalho nasal pode servir como um 

tratamento viável e previsível quando existe deficiência de altura óssea na região 

anterior maxilar, e um dos benefícios que podem explicar a alta taxa de 

sobrevivência de implantes utilizando esta técnica é a implantação também ser 

bicortical1. Esta estabilização promove um travamento imediato do implante, até 

em casos de provisionalização imediata, porém o uso desta técnica pode causar 

algumas complicações. 

Os implantes cone morse têm sido indicados para restaurações unitárias 

com efetividade, mostrando um excelente resultado clínico e estético na região 

anterior maxilar10,11, principalmente porque apresentam vantagens biomecânicas 

e microbiológicas12,13,11,10, permitindo a manutenção da crista óssea, e 

consequentemente da região papilar, favorecendo o resultado final da 

reabilitação. Os implantes cone morse ainda apresentaram um melhor vedamento 

bacteriano, além de promover a eliminação dos micromovimentos14 

possibilitando também a diminuição do microgap quando comparado aos 

implantes de hexágono externos e internos, possuindo maior resistência ao 

afrouxamento do parafuso que os outros sistemas, apresentando, portanto, alta 

resistência a taxa de fadiga e flexão máxima12. 

Entre os métodos de avaliação do comportamento biomecânico, a análise 

por elementos finitos tem sido uma das técnicas mais utilizadas em 

implantodontia7, incluindo estudos biomecânicos na região anterior da 

maxila7,15,16. 
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2. Proposição 

 

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio do método dos elementos 

finitos  3-D (MEF 3-D), a distribuição de estresse em próteses unitárias implanto-

suportadas na região anterior maxilar, utilizando implantes cone morse, variando 

o tipo de ancoragem óssea em implantação convencional, bicortical e bicortical 

associada a levantamento de assoalho nasal, além da variação do comprimento do 

implante (8,5, 10,0 e 11,5 mm)para obtenção das diferentes técnicas. 

Com a hipótese nula de que não há diferença na distribuição de estresse 

entre as técnicas cirúrgicas avaliadas(convencional, bicortical e bicortical com 

levantamento de assoalho nasal). 
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3.  Material e método 

Materiais 

Para a execução desta metodologia, foram utilizados os seguintes 

materiais e softwares: 

- Workstation com processador de alta performance, com capacidade de 

memória RAM mínima de 32Gb; 

- Programas de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 (NURBS Modeling 

for Windows, USA) e SolidWorks 2011 (SolidWorks Corp, Massachusetts, USA).  

- Programa Invesalius (CTI, São Paulo, Brasil) para processamento de 

tomografia. 

- Programa de elementos finitos NEi Nastran 11 (Noran Engineering, Inc, 

USA) integrado ao Femap 11 (Siemens Product Lifecycle Management Software 

Inc.USA). 

- Scanner de superfície (Roland 3D MDX-20). 

 

Descrição dos modelos 

Foram confeccionados 3 modelos de elementos finitos representativos da 

região óssea do dente 11. Cada bloco ósseo recebeu um implante associado, variando-

se as técnicas de ancoragem estudadas, de acordo com a Tabela 1. O sistema de 

implante simulado foi da marca Conexão (Conexão Sistema de Prótese, Ltda., São 

Paulo, Brasil), bem como seus componentes associados. Todas as próteses foram 

simuladas cimentadas. O osso simulado foi o mais comum de ser encontrado na região 

de anterior da maxila, sendo classificado como tipo III, constituído por uma fina 

camada de osso cortical de 1 mm envolta por osso trabecular17. 
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Tabela 1. Descrição dos modelos utilizados no estudo  

Modelos Ancoragem 

Diâmetro e  

Comprimento 

(Implantes) 

Angulação 

 

M1 

 

Convencional 

 

4,0 x 8,5 mm 

0º 

30o 

60º 

 

M2 

 

Bicorticalização 

 

4,0 x 10 mm 

0º 

30o 

60º 

 

M3 

 

Levantamento de assoalho 

 

4,0 x 11,5 mm 

0º 

30o 

60º 

 

Obtenção do bloco ósseo 

O bloco ósseo foi modelado tomando-se por base a recomposição de uma 

Tomografia Computadorizada da região anterior maxilar feita pelo uso do programa 

InVesalius, que permite recompor modelos virtuais em três dimensões (3D) a partir das 

imagens bi-dimensionais (2D) do exame tomográfico. 

Em seguida, os modelos virtuais foram importados no programa Rhinoceros 

3D para a conversão e edição no formato adequado para a modelagem, também 

seguindo metodologia de trabalhos anteriores18, até a finalização do bloco ósseo 

representativo das duas técnicas de ancoragem simuladas. (Figura 1). A separação do 

osso cortical do osso trabecular foi feita por offset de superfícies, na dimensão de 1 mm 

de espessura, no mesmo programa. 
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 Figura 1 – Desenho dos modelos. A – modelo completo convencional (M1);  B – osso cortical M1; C 

– osso trabecular M1; D - implante 8,5mm; E– modelo completo bicortical (M2); F – osso cortical M2; 

G – osso trabecular M2; H – implante 10mm; I– modelo completo bicortical com levantamento de 

assoalho (M3); J – osso cortical M3; L – osso trabecular M3; M – implante 11,5mm; N – pilar speed 

(M1, M2 e M3); O – cimento resinoso (M1, M2 e M3);P – coroa zircônia (M1, M2 e M3). 

 

 A altura padrão do bloco ósseo foi de 10,0 mm. Assim, para a implantação 

convencional restou 1,5 mm de osso apicalmente ao implante, pois o implante 

posicionado para esta técnica foi de 8,5 mm. Para a implantação bicortical o ápice do 

implante ficou travado na superfície superior do modelo, já que ambos possuíam a 

mesma altura (10,0 mm). Para o modelo bicortical com levantamento de assoalho nasal 

o bloco ósseo foi aumentado em 1,5mm ao redor do ápice do implante (de 11,5mm de 

comprimento) para simular a técnica de levantamento. (Figura 1) 

 

 

 

 



 

 
 
 

33 

 Modelagem das coroas protéticas 

 

 As coroas metal-free simuladas foram modeladas a partir de 

escaneamento de superfície de um elemento dental artificial de incisivo central 

superior direito obtido de um manequim odontológico experimental, com auxílio 

de um scanner de superfície (scanner 3D MDX-20) a semelhança de técnica 

utilizada em trabalho anterior18,19.  

 O desenho da superfície obtido após escaneamento foi importado para o 

programa de desenho assistido Rhinoceros 3D 4.0 para modelagem e 

simplificação de superfícies complexas, simulando a face interna para cimentação 

sobre pilar Speed pré-fabricado simulado. (Figura 1N). Após o modelamento, estes 

conjuntos Speed/porcelana foram ajustados sobre os implantes simulados e, 

finalmente, no bloco ósseo anteriormente obtido, utilizando o programa 

Rhinoceros 3D 4.0.  

As dimensões da coroa protética foram simuladas por redução de 1mm de 

espessura nas superfícies vestibular e palatina e 2,0mm na superfície incisal 

(e.max ZirCAD). Além disso o cimento foi simulado com 0,09mm de espessura 

média, do tipo resinoso20 (Figura 1O).  

 

Modelagem dos implantes e componentes protéticos 

Para a confecção do modelo de implante foi utilizado como referência um 

implante rosqueável das dimensões envolvidas no estudo, do tipo cone morse 

(Conexão Sistema de Prótese Ltda., São Paulo, Brasil). Os desenhos foram 

elaborados e simplificados para análise no programa Solidworks, que possibilita 

reproduzir, com riqueza de detalhes suficiente à elaboração da técnica as 

dimensões do formato interno e externo do implante, além do formato dos pilares 

pré-fabricados que foram simulados para receber a prótese cimentada de zircônia 

no programa Rhinoceros 3D. Modelagem final pode ser observada nas figuras 1A, 

1E e 1I. 
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Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos 

 A tecnologia de elementos finitos, que permite análise matemática de 

comportamento de um sistema físico simulado, necessita de representação geométrica 

da estrutura física real que é obtida através da modelagem descrita anteriormente. 

 Após a modelagem, os desenhos foram importados no programa de 

elementos finitos Femap 11 para desenvolvimento dos modelos de elementos 

finitos. Neste programa foram geradas as malhas de cada estrutura, a partir de 

elementos parabólicos sólidos, além da incorporação das propriedades mecânicas 

dos materiais utilizados, de acordo com dados da literatura (Tabela 2). Todos os 

materiais foram simulados isotrópicos, homogêneos e linearmente elásticos, já 

que a análise realizada foi do tipo linear estática. Malhas finais podem ser 

observadas na Figura 2.  

 

Aplicação de forças e restrição do modelo 

 O carregamento total aplicado a todos os modelos foi de 178N, em 

ângulo de 0º, 30º e 60º, sempre em relação ao longo eixo do implante, à 

semelhança do executado por Hsu et al. 200716 e trabalhos anteriores. A fixação 

óssea foi aplicada nas superfícies das extremidades laterais do bloco, em direção 

x, y e z. Assim, com os conjuntos montados foi possível transmitir carga ao bloco 

ósseo e este pode sofrer as deformações decorrentes da carga sem influência da 

restrição do modelo (Figura 3). Todos os contatos foram simulados do tipo 

colado. 
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Figura 2: Malhas de elementos finitos. A – modelo completo convencional (M1);  B – osso cortical M1; C – osso trabecular M1; D - implante 8,5mm; E – pilar speed M1; F – 

cimento resinoso M1; G – coroa de zircônia M1; H – modelo completo bicortical (M2); I – osso cortical M2; J – osso trabecular M2; L – implante 10mm; M – pilar speed 

M2; N –cimento resinoso M2; O – coroa de zircônia M2; P – modelo completo bicortical com levantamento de assoalho nasal (M3); Q – osso cortical M3; R – osso 

trabecular M3; S – implante 11,5mm; T – pilar speed M3; U –cimento resinoso M3; O – coroa de zircônia M3. 
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Tabela 2 :Propriedades dos Materiais envolvidos no estudo 

 

 

Fig. 3: Figura esquemática da aplicação de forças e restrições. Superfícies amarelas representam 

fixação nos eixos x, y e z; Seta azul – aplicação de carga a 0°;  Seta verde -  aplicação de carga a 30o; 

Seta vermelha – aplicação de carga a 60°. 

 

Para obtenção dos resultados foram obtidos quatro mapas de tensões: 

deslocamento, von Mises, tensão máxima principal e microdeformação. Os 

mapas de deslocamento analisam a tendência do modelo se deslocar do seu eixo 

durante a aplicação de cargas, com unidades em milímetros (mm); Os mapas de 

tensões Von Mises mostram uma somatória de concentrações de tensões de 

tração, compressão e cisalhamento, utilizados para avaliar a distribuição de  
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tensões em estruturas dúcteis, com unidades em MegaPascal (MPa); os mapas 

de tensão máxima principal foram confeccionados para analisar forças de tração 

e compressão separadamente, boa análise para matérias friáveis, também com 

unidades em MPa; os mapas de microdeformação mostram a tendência à 

deformação de todo o conjunto sob aplicação de força e é adimensional. 
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Deslocamento 

No carregamento de 0o todos os modelos se mostraram semelhantes 

quanto a tendência de deslocamento (Figura 4), sendo observado valores 

máximos inferiores a 0,02 mm. Quando aumentada a angulação da aplicação da 

carga para 30o e 60º, houve um aumento da tendência ao deslocamento para 

todos os modelos, especialmente para o modelo convencional na região do corpo 

do implante em direção ao seu ápice quando comparado o bicortical e ao 

bicortical com levantamento de assoalho (Figura 4). Os valores máximos de 

deslocamento ficaram ao redor de 0,12 mm, porém esta variação está dentro dos 

valores aceitáveis de deslocamento. 
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Figura 4 – Mapas de deslocamento, analises de tendência ao deslocamento em relação ao longo eixo do 

implante. 
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Von Mises 

No carregamento de 0o foi possível observar um padrão de distribuição 

semelhante de tensões nos modelos analisados, com uma ligeira sobrecarga na 

região palatina das coroas próximo a aplicação da carga, bem como na região 

palatina do pilar e implante. Na região apical foi observada menor concentração 

de tensões, independente da técnica cirúrgica avaliada. Valores máximos 

atingiram ao redor de 500 MPa, mas na região da aplicação da força (Figura 5)  

Sob o carregamento 30o foram observadas distribuições semelhantes 

para os modelos, porém no modelo M3 é possível visualizar uma pequena área 

de alívio de tensões na região apical do implante.  

As maiores tensões foram observadas no carregamento de 60o, com 

maior sobrecarga na região de pilar, bem como próximo a região cervical do 

implante, atingindo valores próximos a 500 Mpa. Os implantes apresentaram 

distribuição de tensões semelhantes na região apical, com uma diminuição de 

tensões na região de roscas dos pilares para os modelos M2 e M3 comparado ao 

modelo M1 (Figura 5). 

 



 

 
 
 

41 Figura 5 – Mapas de Von Mises, analise da distribuição de tensões no implante.  
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Tensão Máxima Principal 

É possível observar que para o tecido ósseo cortical (vista oclusal) (Figura 

6) e cortical e trabecular (vista lateral) (Figura 7) sob carregamento 0°, foram 

observadas baixas concentrações de tensões de compressão próximas à interface 

osso/implante. O padrão de distribuição foi semelhante para todos os modelos, 

havendo uma ligeira diminuição das tensões compressivas na cortical superior do 

modelo bicortical, onde esta travado o implante,  sem tensões de tração. 

No carregamento de 30o, a análise mostrou em ambos os modelos um 

aumento da concentração de tensões tanto compressivas quanto de tração, com 

valores de tração próximos de 15 MPa em todos os modelos. Na vista oclusal foi 

observado tensões de tração na interface osso/implante no M1 (técnica 

convencional) mais intensas do que na mesma região do modelo em que foi 

simulado a técnica bicortical (M2). As tensões de compressão se mostraram 

semelhantes em ambos os modelos analisados. 

No corte sagital pode ser observado o mesmo que foi constatado na 

vista oclusal, mas com leve aumento das tenções de tração nas regiões apicais 

dos modelos M2 e M3. No modelo M1, toda a área ao redor do implante sofreu 

um ligeiro aumento de tenções de tração (Figuras 6 e 7). 

No carregamento de 60o, a análise mostrou em ambos os modelos um 

aumento da concentração de tensões tanto compressivas quanto de tração, com 

valores de tração próximos de 120 MPa para M1 e 80 MPa para M2. As tensões 

de compressão também se mostraram semelhantes em ambos os modelos 

analisados. 

No corte sagital pode ser observado o mesmo que foi constatado na 

vista oclusal. Mostraram maiores tensões de tração na região da interface 

osso/implante quando utilizada a técnica convencional comparado à bicortical, e 

também pode serem observadas menores áreas e valores de tensão 

compressivas na cortical superior do M2 onde foi travado o ápice do implante. 

Também foi observado maiores tensões de compressão e tração na região de 
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tábuas ósseas palatinas e vestibulares no modelo convencional próximo ao 

pescoço dos implantes. (Figuras 6 e 7) 
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Figura 6- Mapas de Tensão Máxima Principal, analise de tração e compressão no tecido ós (corte oclusal) 
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Figura 7 – Mapas de Tensão Máxima Principal, analise de tensões de tração e compressão no tecido ósseo (corte sagital) 
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Microdeformação 

 

Na vista oclusal do carregamento a 0o foi observado que a interface 

osso/implante do modelo bicortical (M2) e modelo bicortical com levantamento 

de assoalho nasal (M3) apresentou menores deformações comparado ao M1. 

No carregamento de 30o as deformações foram intensificadas em ambos 

os modelos, mantendo-se o padrão do que foi encontrado para 0º 

No carregamento de 60o as deformações foram intensificadas em ambos 

os modelos; porém, o M2 também apresentou menores níveis de deformação nas 

mesmas áreas citadas no carregamento anterior. 

No corte sagital do carregamento a 0o foi possível observar menor 

deformação nos modelos bicorticais (M2 e M3) ao longo do osso trabecular em 

todo comprimento ao redor do implante e na cortical superior. O mesmo foi 

observado para os demais carregamentos (30º e 60º) mas com valores mais altos. 
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Figura 8 – Mapas de análises de tensões de  Microdeformação vista oclusal 
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Figura 9 – Mapas análises de tensões de Microdeformação corte sagital 
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5. Discussão 

 

A hipótese inicial deste estudo foi rejeitada, uma vez que houve 

diferença na distribuição de estresse entre as técnicas cirúrgicas avaliadas, que 

corroboram com outros trabalhos onde verificou-se que a técnica de 

bicorticalização pode ser mais vantajosa para a distribuição de tensões tanto no 

tecido ósseo quanto no implante, em implantes de hexágono externo7. 

Em nosso estudo, o uso da técnica da bicorticalização com implante de 

comprimento maior foi capaz de ocasionar mudanças e comportamento 

biomecânico favorável para as estruturas analisadas, assim como descrito 

anteriormente em estudos biomecânicos e clínicos5,1,7,23. Assim, a técnica da 

bicorticalização mostrou-se com melhores resultados biomecânicos, diminuindo 

as concentrações de tensões, deformações e tendência ao deslocamento. Cabe 

ressaltar que nos estudos anteriores o implante foi mantido com o mesmo 

comprimento (10,0 mm) e o tecido ósseo foi reduzido para que as técnicas de 

bicorticalização fossem simuladas7,23.  

Apesar de haver controvérsias na literatura afirmando que o 

comportamento biomecânico de implantes bicorticalizados poderia ser 

desfavorável e aumentaria o estresse no osso cortical a um nível que seria 

indesejado para a osseointegração8, estudos mais recentes mostram que a 

técnica além de proporcionar uma melhor ancoragem e aumentar a estabilidade 

primária, principalmente quando utilizada em implantes imediatos, proporciona 

também uma distribuição biomecânica mais eficaz de esforço ao tecido ósseo 

quando comparado à implantes de outras conexões, favorecendo assim a 

estética da região anterior maxilar, facilitando a provisionalização imediata na 

área4,5,7,1,24. Cabe ressaltar, inclusive, que atualmente há uma tendência da 

redução do diâmetro do implante instalado nesta região, o que torna 

imprescindível uma boa estabilidade primária para o sucesso do tratamento. 

Os implantes usados neste estudo foram inseridos a nível ósseo. Porém, 

é  sugerido que a colocação infraóssea poderia ser benéfica quando se tratam de  



 

 
 
 

50 

Discussão 

 

implantes de cone morse para uma boa estabilidade da altura óssea a longo 

prazo. De fato, para implantes de hexágono externo, o posicionamento 

infraósseo aumenta a reabsorção óssea25. Além disso, estudo comparativo HE x 

CM não mostrou diferença significativa nos índices de reabsorção25. Inclusive, 

revisões sistemáticas demonstraram que a diferença da colocação infraóssea ou 

ao nível não foi tão significativa26,27. Portanto, a colocação da forma como 

proposta possibilita uma comparação mais próxima de estudos publicados 

anteriormente7,23, sendo a colocação infraóssea mais indicada para uma correta 

construção de perfil de emergência da coroa protética. 

No nosso estudo foi analisado o comprimento dos implantes sendo 

utilizados implantes de 8,5mm, 10mm e 11,5, que são considerados de menor 

(8,5mm) e de comprimento padrão (10,0 e 11,5mm), segundo a literatura28,29. 

Entretanto, segundo a técnica analisada, o implante de menor comprimento 

demostrou um comportamento desfavorável comparado aos implantes de 

maiores comprimentos na análise biomecânica. Este fato foi comprovado 

clinicamente, pois a literatura mostra que implantes mais longos apresentam 

maiores taxas de sobrevivência comparados aos implantes curtos30. 

Os implantes cone morse foram escolhidos neste estudo por se 

mostrarem com menores tensões na região do pilar quando comparados a 

implantes de hexágono externo. É comparável ao sistema de hexágono interno; 

porém, sua geometria parece ser um fator de influência para a transmissão da 

tensão e do esforço em torno do implante, pois o cone protege o parafuso de 

sobrecargas12.  Além de apresentar excelentes resultados estéticos e clínicos nas 

reabilitações anteriores, principalmente por permitir a manutenção da crista 

óssea e a estética papilar, biologicamente, apresentam um estreitamento da 

plataforma de assentamento que tem por caracterí stica manter a colonizaça o 

bacteriana longe do tecido o sseo periimplantar determinando um vedamento 

biolo gico da regia o, diminuindo os í ndices de reabsorça o o ssea ao longo dos 

anos31,13,10,11. Assim, se biomecanicamente ainda se mostram superiores, existe  
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uma indicação para o uso dos mesmos quando os fatores estética e biomecânica 

estiverem sendo analisados, como o que ocorre na região anterior maxilar. 

A literatura cita que cargas oblíquas são prejudiciais ao tecido ósseo 

peri-implantar32,33. Em nossas análises, os carregamentos de 60o mostraram  

concentrações de tensões mais elevadas para o tecido ósseo e implante; 

entretanto, foi analisado no estudo o implante cone morse que apresenta maior 

resistência ao afrouxamento do parafuso quando comparado aos implantes 

hexagonais, internos e externos, e possuem alta resistência a fadiga e eliminação 

de micromovimentos12,14. Pelos valores das tensões obtidas nesse estudo, 

mesmo com cargas altas, ainda existe a possibilidade de uso dos mesmos, muito 

embora este ensaio seja computacional. 

Finalmente, a análise de elementos finitos tem sido relevante em 

avaliações pré-clínicas, determinando de maneira individualizada as 

distribuições de tensões e deformações33. Entretanto, por ser uma metodologia 

de análise computacional, apresenta algumas limitações, como valores de carga 

que podem apresentar diferentes resultados limitando a comparação com a 

realidade clínica. Porém, a técnica permite a comparação da distribuição de 

forças em diversos materiais e componentes, permitindo uma visualização do 

comportamento biomecânico comparativo entre os modelos estudados, 

podendo sugerir uma melhor opção clinica, e tendo seus resultados 

extrapolados com cautela à clínica diária. 

 

  



 

 
 
 

52 
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6. Conclusão   

 

Dentro das limitações deste estudo, podemos concluir que: 

 o carregamento oblíquo gera maior estresse tanto para o implante 

quanto para o tecido ósseo;  

 a técnica de implantação bicortical (associada ou não a levantamento 

nasal) apresentou menores valores para distribuições de tensões e deformações, 

principalmente no tecido ósseo. 
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of bicortical or monocortical anchorage on maxillary implant stability: a 15-
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