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RESUMO GERAL  

CRUZ, R. S. Análise biomecânica envolvendo implantes estreitos para reabilitações unitárias 

na região maxilar anterior. 2020. Tese (Doutorado em Ciência Odontológica, área de 

concentração Biomateriais) – Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba 2020. 

Proposição: Avaliar biomecanicamente a possibilidade de uso de implantes de diâmetro reduzido 

em reabilitações unitárias em região maxilar anterior. Foram avaliados biomecanicamente o uso 

de implantes de diâmetro 2,9 mm com implantes de 3,5 mm instalados a nível ósseo e 1,5 mm 

infraósseo, variando-se o comprimento dos implantes (7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm, 13 mm e 

15 mm), por meio da análise dos elementos finitos 3D. 

Material e métodos: 12 modelos tridimensionais foram simulados com ajuda dos programas 

Invesalius, Rhinoceros 3D e SolidWorks. Cada modelo possuía um bloco ósseo da região anterior 

maxilar (osso tipo III) com a presença dos dentes incisivo central e canino, simulando uma 

reabilitação com coroa unitária metal free cimentada (dente incisivo lateral direito), suportada por 

um implante de 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11,5 mm, 13 mm ou 15 mm, variando-se o diâmetro do 

implante (2,9 mm e 3,5 mm) e a instalação dos implantes no tecido ósseo (ao nível e 1,5 mm 

infraósseo). Os modelos foram processados pelos programas ANSYS 19.2, utilizando uma força 

de 178 N em diferentes inclinações (0º, 30º e 60º). Os resultados foram plotados em mapas de 

Tensão de Von Mises (VM), Tensão Máxima Principal (TMP), Microdeformação (με) e 

Deslocamento. 

Resultados: Na análise de VM houve um aumento da concentração de tensão com o aumento da 

inclinação da força nos implantes/componentes e tecido ósseo. Foi possível observar maiores 

concentrações de tensões para os implantes instalados 1,5 mm infraósseo, além disso, os implantes 

de 2,9 mm de diâmetro apresentaram maiores concentrações de tensões. Sob análise de TMP e με, 



 

 

o tecido ósseo apresentou maiores concentrações de tensões de tração e microdeformação sob 

cargas oblíquas (30° e 60°) ao redor do pescoço do implante (tecido ósseo cortical) na técnica de 

instalação ao infraósseo, além isso, foi possível observar que os implante menor diâmetro 

apresentaram maiores concentrações de tensões nos implantes/componentes e tecido ósseo e 

menor tendência de deslocamento na técnica de instalação ao nível ósseo. 

Conclusão: Os implantes de 3,5 mm de diâmetro foram mais favoráveis biomecanicamente que 

os implante de 2,5 mm, independentemente do tipo de técnica de instalação utilizadas. A instalação 

de implantes por técnica ao nível ósseo nas condições do estudo, favoreceu uma diminuição de 

concentração de tensões no tecido ósseo adjacente ao implante. 

Palavras chaves: Prótese dentária; Implante dentário; Análise de elementos finitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

CRUZ, R. S. Biomechanical analysis involving narrow implants for unitary rehabilitation in 

the anterior maxillary region. 2020. Thesis (doctor in Dental Science, Biomaterials 

concentration area) - Faculty of Dentistry of Araçatuba, Paulista State University, Araçatuba 2020. 

 

Proposition: Biomechanically evaluate the possibility of using small diameter implants in unitary 

rehabilitation in the anterior maxillary region. Biomechanically evaluated the use of 2.9 mm 

diameter implants with 3.5 mm implants placement at bone level and 1.5 mm subcrestal, through 

3D finite element analysis. 

Material and methods: 12 three-dimensional models were simulated with the help of the 

Invesalius, Rhinoceros 3D and SolidWorks programs. Each model had a bone block from the 

anterior maxillary region (type III bone) with the presence of the central and canine incisor teeth, 

simulating a rehabilitation with a cemented metal free unitary crown (right lateral incisor tooth), 

supported by implant the 7 mm, 8,5 mm, 10 mm, 11.5 mm, 13 mm or 15 mm, varying the implant 

diameter (2.9 mm and 3.5 mm), the placement of the implants in the bone tissue at level 1, 5 mm 

subcrestal. The models were processed by the ANSYS 19.2 programs, using a force of 178 N at 

different slopes (0º, 30º and 60º). The results were plotted on Von Mises Stress (VM), Maximum 

Main Stress (TMP), Microdeformation (με) and Displacement. 

 Results: In the analysis of VM there was an increase in the concentration of tension with the 

increase of the inclination of the force in the implants/components and bone tissue. It was possible 

to observe higher concentrations of stresses for the implants installed in the subcrestal, in addition, 

the implants of 2.9 mm in diameter presented higher concentrations of stresses. Under analysis of 

TMP and με, the bone tissue showed higher concentrations of tensile stresses and 

microdeformation under oblique loads (30° and 60°) around the implant neck (cortical bone tissue) 

in the placement the technique at the subcrestal, in addition , it was possible to observe that the 



 

 

smaller diameter implants showed higher concentrations of stress in the implants/components and 

bone tissue and and less tendency of displacement in the installation technique at the bone level. 

Conclusion: The 3.5 mm diameter implants were more favorable biomechanically than the 2.5 

mm implants, regardless of the type of placement the technique used. The placement of implants 

by crestal technique under the conditions of the study, favored a decrease of stress concentration 

in the bone tissue adjacent to the implant. 

Keywords: Dental prosthesis; Dental implants; Finite element analysis 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

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

reabilitações protéticas, inclusive na região anterior da maxila (Ioannidis et al., 2015; Tolentino et 

al., 2015; Anitua et al., 2016; King et al., 2016). No entato, muitas vezes essa região se apresenta 

com pouca quantidade óssea, tanto vestíbulo-lingual quanto mesio-distal devido à reabsorção 

fisiológica alveolar. 

Clinicamente na região anterior maxilar, principalmente na área de interesse desse estudo 

(incisivos laterais), algumas vezes verifica-se uma disponibilidade óssea mesio-distal inferior a 6 

mm, e vestíbulo-lingual inferior a 5 mm (Tarnow et al., 2000; Jung et al., 2012; Anitua et al., 2016). 

Assim, muitas vezes a opção para reabilitação de pacientes nessas situações acaba sendo a 

instalação de implantes de diâmetro reduzido (Ioannidis et al., 2015; King et al., 2016). 

Biomecanicamente, as variações nas dimensões dos implantes são de grande importância, visto 

que, podem contribuir no aumento das tensões tanto para os implantes/componentes, bem como 

para a região de tecido ósseo (Himmlová et al., 2004; Pellizzer et al., 2013). Dessa forma, estudos 

que avaliem o comportamento biomecânico dessas dimensões frente a diferentes variáveis é de 

interesse, uma vez que uma possível sobrecarga oclusal poderia afetar a longevidade da 

reabilitação (Himmlová et al., 2004; Fu et al., 2012; Pellizzer et al., 2012). 

Diversos estudos que analisaram o diâmetro dos implantes sugerem que quanto menor o 

diâmetro maior a transferência de carga oclusal para o tecido ósseo, principalmente sob cargas 

oblíquas (Himmlová et al., 2004; Qian et al., 2009; Chang et al., 2012; Pellizzer et al., 2013; 

Santiago Junior et al., 2013). Entretanto, tais estudos consideraram a influência do diâmetro em 

região posterior e para implantes de diâmetro regular (3,75 mm) x largo diâmetro (5,00 mm). Além 

disso, a espessura da tábua óssea pode ser considerada outra característica que pode influenciar na 

distribuição de tensões (Alikhasi et al., 2014). Infelizmente, estudos clínicos randomizados 

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

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

biomecânica de implantes diâmetro estreito ≤3.75 mm (Javed et al. 2015) na região anterior de 

maxila. 

Porém, com a diminuição do diâmetro do implante ocorre a redução da área de contato 

osso-implante, proporcionado menor área de superfície, podendo comprometer a osseointegração 

(Ivanoff et al 1997). Dessa forma, uma alternativa para aumentar a superfície de contato osso-

implante poderia ser através da instalação de implantes de maiores comprimentos (Baggi et al., 

2008; Pellizzer et al., 2015; Bataineh et al., 2017) Além disso, pode ser encontrado na literatura 

que a utilização de implantes de maiores comprimentos em situações de implantes de diâmetro 

reduzido pode ser eficaz no sentido de reduzir os riscos de complicações, bem como aumentar a 

taxa de sobrevivência dos implantes (Lemos et al., 2016). 

A região anterior da maxila, quando apresenta elevada quantidade de tecido ósseo, permite 

a instalação de implantes de maiores comprimentos (Wakimoto et al., 2012; Lee et al., 2013). 

Entretanto, não existe concordância a respeito da biomecânica do comprimento dos implantes na 

literatura nesta região. Podem ser observados estudos que apresentam influência direta do 

comprimento do implante na distribuição das tensões, (Lee et al., 2013; Pellizzer et al., 2015; 

Sotto-Maior et al., 2015) mas também estudos que relatam não ser o comprimento influente nas 

distribuições das tensões (Kim et al., 2014; Sotto-Maior et al., 2016). Assim, a avaliação do 

comprimento em associação com fatores previamente citados, principalmente a espessura da tábua 

óssea, pode ser de grande interesse para nortear um tratamento com implantes na região anterior 

da maxila. 

A literatura mostra comportamento biomecânico mais favorável para a distribuição de 

tensões para as conexões internas quando comparadas a conexões de hexágono externo (de Faria 
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Almeida et al., 2014; Torcato et al., 2015; Santiago et al., 2016). Diante disso, a utilização de 

implantes de conexão interna cônica, como os implantes cone Morse, tem aumentado com grande 

frequência para reabilitação em regiões anteriores (Mangano et al., 2012; Bidra et al., 2013). Como 

existe um aumento na estabilidade interna dos implantes cone Morse, com redução da 

micromovimentação (de Faria Almeida et al., 2014; Santaigo et al., 2016), esse fator poderia 

amenizar as diferenças entre as dimensões dos implantes, aumentado assim as indicações desses 

implantes em reabilitações implantossuportadas, além do fator periodontal que é superior aos 

implantes de hexágono externo. 

Os implantes cones Morse podem ser instalados ao nível ósseo ou abaixo desse. A 

indicação de instalação a nível infraósseo tem sido feita com o intuito de se aumentar os valores 

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

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

anatômicas, como nesse caso a fossa nasal, poderia haver limitação para a instalação desses 

implantes, sendo necessário ou utilização de implantes mais curtos ou a instalação a nível do tecido 

ósseo ou ainda alguma técnica mais complexa de expansão óssea (levantamento de assoalho nasal) 

(Garcia-Denche et al., 2015; Lemos et al., 2016). Ainda são escassos estudos biomecânicos 

comparando a influência do nível ósseo em relação a distribuição das tensões nos 

implantes/componentes e tecido ósseo. Assim, essa avaliação se faz necessária principalmente na 

região anterior, visto que, a preservação óssea está diretamente relacionada com a manutenção 

tecidual e sucesso estético do tratamento reabilitador (Mangano et al., 2012; Mangano et al., 2013). 

Atualmente há várias metodologias que podem ser utilizadas para estudar a biomecânica 

de forma estática, como a extesiometria, fotoelasticidade, imagem de correlação digital e 

elementos finitos. A metodologia de elementos finitos é definida como uma simulação numérica 

que determina a tensão e deformação através de modelos de estruturas geométricas complexas, 

como implante dentário, componentes protéticos e tecido ósseo (Verri et al., 2014). Este modelo 
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permite a simulação de aplicação de carga em pontos específicos e fornece mapas de tensão e 

deformação transmitidas nas estruturas circundantes, no qual, as estruturas podem ser analisadas 

separadamente (Akça & Iplikçioğlu, 2001, de Faria Almeida et al., 2014). Desta forma, dados 

destes estudos já têm sido indicados como passíveis de melhorar o entendimento biomecânico de 

diversos materiais utilizados em odontologia e, em seguida, cuidadosamente terem seus resultados 

extrapolados para a clínica diária (Van Staden et al., 2006), ou mesmo de prever pontos críticos 

passíveis de falha mecânica nos implantes ou componentes protéticos. 

Assim, no presente estudo, 2 capítulos foram elaborados com o intuído de analisar 

biomecânicamente as reabilitações unitárias implantosuportadas na região anterior, através da 

metodologia de elementos finitos 3D, buscando respostas quanto à variação da profundidade de 

instalação de implantes e quanto as dimensões dos implantes utilizados nesta região. 
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