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RESUMO 

Os implantes osseintegráveis curtos representam uma opção de tratamento previsível e são 

indicados para situações com pouca disponibilidade óssea vertical. Os esforços matigatórios 

geram tensões no osso ao redor dos implantes osseointegráveis que podem causar reabsorções 

ósseas, condição que pode comprometer a terapia com implantes curtos. Este trabalho teve 

como objetivo avaliar pelo método dos elementos finitos bidimensional a biomecânica de 

implantes curtos osseointegráveis hexágono externo (HE) e cone morse (CM) na maxila em 

diferentes níveis ósseos. Utilizando o software Rhinoceros®, foram confeccionados três 

modelos virtuais simulando a região de primeiro molar superior, sendo M1 com implante curto 

HE (5 mm x 7 mm), M2 com implante curto CM (5 mm x 6 mm) posicionado a nível ósseo e 

M3 com implante curto CM (5 mm x 5 mm) 2 mm infraósseo. Através do software Patran®, as 

malhas e condições de contorno foram geradas. A restrição de movimento foi feita na base da 

maxila e forças de 100N no sentido axial e oblíquo foram distribuídas sobre toda superfície 

oclusal. As tensões obtidas foram analisadas pelo critério de von Misses e somente na parte 

óssea foi utilizado o critério de tração compressão. As tensões no osso na carga oblíqua foram 

maiores que na carga axial nas três situações. Os modelos com os implantes curtos cone morse 

distribuíram melhor a tensão no osso em relação ao HE. Na carga axial o implante curto infra 

ósseo distribuiu melhor a tensão e na carga oblíqua, condição mais próxima da realidade, o 

implante curto cone morse no nível ósseo distribuiu melhor a tensão. As conclusões foram que 

os implantes curtos com conexão morse são mais favoráveis ao tecido ósseo e os HE menos 

favoráveis. E que em situações com pouca disponibilidade óssea vertical os implantes curtos 

cone morse posicionados no nível ósseo são mais favoráveis ao osso, ao ponto de vista de 

dissipação de carga e tensão.  

 

Palavras-chave: implante curtos, metodo elementos finito e  biomecânica. 

 

ABSTRACT  

Short osseointegrative implants represent a predictable treatment option and are indicated for 

situations with low vertical bone availability. The matigatory efforts generate tensions in the 

bone around osseointegrable implants that can cause bone resorptions, a condition that can 

compromise the therapy with short implants. The objective of this work was to evaluate the 

biomechanics of osseointegráveis hexagon (HE) and cone morse (CM) implants in the maxilla 

at different bone levels by the bi- dimensional finite element method. Using the Rhinoceros® 

software, three virtual models were simulated to simulate the upper first molar region, with M1 

with a short implant HE (5 mm x 7 mm), M2 with short CM implant (5 mm x 6 mm) positioned 

at the bone level and M3 with short implant CM (5 mm x 5 mm) 2 mm infraosseo. Through 

Patran® software, meshes and contour conditions were generated. The movement restriction 

was made at the base of the maxilla and forces of 100N axially and oblique were distributed 
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over the entire occlusal surface. The tensions obtained were analyzed by the von Misses 

criterion and only in the bone part was the criterion of tensile compression. The tensions in the 

bone in the oblique load were higher than in the axial load in the three situations. The models 

with the short morse cone implants distributed better the tension in the bone in relation to the 

HE. In the axial load, the short bony implant distributed the tension better and the oblique load, 

a condition closer to reality, the short cone morse implant at the bone level better distributed 

the tension. The conclusions were that short implants with morse attachment are more favorable 

to bone tissue and less favorable HE. And, in situations with low bone availability, the short 

cone morse implants placed at the bone level are more favorable to the bone, from the point of 

view of load dissipation and tension.  

 

Keywords: short implant, finite elements method and biomechanics  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Reporta-se na literatura que é desejável maior contato entre a área total da superfície do 

implante osseointegrável e o osso alveolar, por isso há a procura por implantes mais longos e 

de maior diâmetro (Lee et al., 2006; Misch et al., 2008). No entanto, altura óssea disponível é 

um dos fatores para determinação do comprimento do implante.  

Com o avanço da implantodontia observa-se uma crescente utilização dos implantes 

curtos. Eles representam uma opção de tratamento previsível e são indicados para situações de 

extensas reabsorções ósseas, principalmente verticais (Felice et al., 2009).  

Historicamente o uso de implantes curtos foi visto com muita restrição em virtude de 

altas taxas de insucesso quando comparadas com os resultados obtidos com implantes longos 

(Hagi et al., 2004).  

Atualmente, observamos um alto índice de sucesso desses implantes, que pode estar 

ligado a fatores biomecânicos (Sahin S. et al., 2002).  

Quando dentes naturais são submetidos às cargas oclusais, as tensões são dissipadas ao 

longo da superfície radicular em virtude da presença do ligamento periodontal, ausente nos 

implantes osseintegrados. O complexo (implante e prótese sobre implante) recebe e transmiti 

as cargas tensionais, sejam elas de tração, compressão, flexo-compressão, cisalhamento, entre 

outras, para a estrutura de suporte onde se situa o osso. Variando a forma como essas cargas 

incidem na prótese sobre implante e como elas se dissipam ao longo do implante, haverá 

transmissão de diferentes intensidades e distribuições de tensões ao osso (Çiftçi, Canaya, 2000; 

Falcón- Antenucci et al., 2008).  

A maneira na qual as forças mastigatórias são transferidas ao tecido ósseo é um dos 

principais fatores de risco para a longevidade dos implantes. A sobrecarga do implante pode 

acabar ultrapassando os limites fisiológicos e provocar falhas nas reabilitações ou até mesmo a 
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perda da osseointegração. Portanto, é essencial otimizar a distribuição da carga mastigatória 

por meio das próteses e destas para os implantes e o osso suporte (Gross, 2008).  

Alguns fatores podem aumentar a carga mecânica sobre uma restauração 

implantossuportada, sendo um dos mais relevante, o aumento da altura da coroa (Misch, 2005). 

Uma proporção desfavorável coroa/implante (C/I), coroas longas e implantes curtos, tem sido 

considerada por alguns autores como uma forma de carregamento não axial (Rangert et al., 

1989). Quanto maior a altura da coroa, maior o braço de alavanca e, consequentemente, maior 

a tensão na crista óssea (Blanes et al., 2007).  

Os tipos de sistemas de conexão entre o implante e a prótese sobre implante também 

influenciam na distribuição da tensão ao osso de suporte. As conexões mais conhecidas e usadas 

são hexágono externo e hexágono interno e, mais recentemente, o tipo cone morse (Oliveira, 

Januário, 2007).  

Para avaliação deste tipo de interação, entre o tecido ósseo e a superfície do implante, 

tem-se usado a análise pelo método dos elementos finitos (MEF), que tem a capacidade de 

quantificar os níveis de tensão que ocorrem nos elementos envolvidos na dissipação da carga 

exercida sobre uma prótese sobre implante (Rubo, Souza, 2001).  

Para avaliação deste tipo de interação, entre o tecido ósseo e a superfície do implante, 

tem-se usado a análise pelo método dos elementos finitos (MEF), que tem a capacidade de 

quantificar os níveis de tensão que ocorrem nos elementos envolvidos na dissipação da carga 

exercida sobre uma prótese sobre implante (Rubo, Souza, 2001). 

Os diversos avanços ocorridos nos últimos anos, tanto na odontologia como na ciência 

computacional, permitiram uma aproximação entre estas duas áreas (Rubo, Souza, 2001). Esse 

método envolve uma série de procedimentos computacionais, para calcular tensão e deformação 

em cada elemento dos biomateriais e tecidos humanos envolvidos nesse trabalho, que são 

difíceis de serem mensurados in vivo (Wakabayashi et al., 2008; Geng et al., 2001). Uma grande 

vantagem do uso do método é a redução no custo gerado em ensaios mecânicos e a possibilidade 

de se avaliar o implante em situações semelhantes às encontradas no dia a dia (Goel et al., 

2006).  

A reabilitação de áreas com extensas reabsorções ósseas tem se tornado um grande 

desafio para Odontologia e os implantes curtos vêm sendo utilizados para esse fim. Diante dos 

diferentes tipos de conexão, implante, prótese sobre implante e técnicas de instalação do 

mesmos, temos a dúvida: qual implante curto hexágono externo ou cone morse e a qual nível 

ósseo deve ser instalado considerando os fatores biomecânicos.  
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Portanto, a importância desse trabalho é responder a essa pergunta e auxiliar os 

implantodontista na seleção adequada do sistema de implante curto, baseando-se num estudo 

biomecânico por elementos finitos.  

O objetivo desse estudo foi avaliar a distribuição de tensões no tecido ósseo de suporte 

de três implantes curtos considerando dois níveis ósseos, plataformas (hexágono externo e cone 

morse) e cargas (axial e oblíqua) através do método dos elementos finitos.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

Para obtenção dos modelos virtuais os desenhos foram confeccionados com o auxílio 

do software de modelagem Rhinoceros®. Inicialmente foram realizados os desenhos de uma 

parte posterior da maxila, na região de primeiro molar com disponibilidade óssea de 6.00 mm 

de espessura e 7.00 mm de altura em relação ao seio maxilar, com o osso cortical e medular, 

implante, componente protético e coroa protética. Foram realizados três desenhos: o primeiro 

com implante HE 5.00 mm x 7.00 mm posicionado a nível ósseo. O segundo com implante CM 

5.00 mm x 6.00 mm também a nível ósseo e o terceiro com implante CM 5.00 mm x 5.00 mm 

2.0 mm infra-ósseo. As dimensões dos implantes e componentes protéticos basearam-se nos 

catálogos do fabricante e as coroas protéticas seguiram os valores anatômicos médios citados 

por Vieira (2007). As figuras 1A, 1B e 1C respectivamente representam os desenhos 

esquemáticos: implante curto HE 5.00 mm x 7.00 mm a nível ósseo, implante curto CM 5.00 

mm x 6.00 mm a nível ósseo e implante curto CM 5.00 mm x 5.00 mm x 2.00 mm infra ósseo.  

 

Figura 1: (A) Desenho esquemático do implante curto HE 5.00 mm x 7.00 mm a nível ósseo, (B) Desenho 

esquemático do implante curto CM 5.00 mm x 6.00 mm a nível ósseo e (C) Desenho esquemático do implante 

curto CM 5.00 mm x 5.00 mm x 2.00 mm infra ósseo.    
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A partir destes desenhos, foram confeccionados três modelos virtuais. O quadro 1 

apresenta os três modelos: modelo 1 (implante curto HE 5.00 mm x 7.00 mm a nível ósseo), 

modelo 2 (implante curto CM 5.00 mm x 6.00 mm a nível ósseo) e modelo 3 (implante curto 

CM 5.00 mm x 5.00mm x 2.00mm infra ósseo) com especificações dos implantes, componentes 

protéticos, fabricante e coroa protética. Os modelos foram exportados em formato .iges e 

importado pelo software Patran®.  

 

Quadro 1: Especificações dos modelos, implantes, componentes protéticos, fabricante e coroa protética.  

 
 

Para determinar as estruturas foram criadas superfícies delimitadas pelas linhas dos 

CADs de acordo com a sua representação. A figura 2 representa um desenho bidimensional dos 

três modelos representando um corte da secção transversal do sistema real com as superfícies 

identificadas e os tipos de materiais que a compõem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

9575 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p. 9569-9590, may. /jun., 2022 

 

 

 

Cada superfície recebeu suas propriedades. O Quadro 2 apresenta as estruturas com seus 

respectivos módulo de elasticidade e coeficiente de Poisson baseados na literatura. 

 

Quadro 2 - Propriedades dos materiais utilizados nos modelos. 

 

Em relação à malha de elementos finitos, neste trabalho o elemento empregado na 

geração da malha foi o elemento tipo 6 (Element 6), que se trata de um elemento bidimensional, 

triangular e isoparamétrico, escrito para análises no estado plano de deformações. Este elemento 

Figura 2 - Modelos com as superfícies geradas e suas estruturas correspondentes.  
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apresenta dois graus de liberdade (possibilidades de movimentação) por nó, ou seja, 

deslocamento nas direções X e Y. A figura 3 representa o elemento.  

 

Figura 3: Elementos bidimensional, triangular com três nós. 

 
 

Todos os modelos em elementos finitos utilizados neste trabalho foram discretizados 

utilizando este tipo de elemento.  

A qualidade da malha e, consequentemente, o número de elementos, têm grande 

influência no resultado. Neste sentido, foi empregada uma grande quantidade de elementos para 

buscar uma malha bem refinada. Além disso, para minimizar possíveis erros numéricos, 

utilizou-se uma malha semelhante nos três modelos. O mesmo pode-se dizer das condições de 

carregamento e de deslocamento. O Quadro 3 apresenta o número de nós e quantidade de 

elementos em cada modelo.  

 

Quadro 3: Número de nós e elementos nos modelos. 

 

Em M1 foram criados 8.733 nós e 16.140 elementos. A figura 4A representa o modelo 

1 com sua malha gerada.Em M2 foram criados 9.426 nós e 17.635 elementos. A figura 4B 

representa o modelo 2 com sua malha gerada. Em M3 foram criados 9.701 nós e 18.085 

elementos. A figura 4C representa o modelo 3 com sua malha gerada. 
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 Figura 4- (A) Visão do modelo 1 com a malha gerada, (B) Visão do modelo 2 com a malha gerada e (C) Visão do 

modelo 3 com a malha gerada 

 
 

 

Após a discretização em elementos finitos, realizamos as restrições de movimento do 

modelo (condições de contorno) e a aplicação das forças.  

Neste trabalho aplicamos restrição de movimento na base do osso medular. Nessas 

condições, a base do osso cortical foi submetida a uma restrição de movimento no eixo X e Y 

(movimento horizontal e vertical).  

A força de aplicação (carga oclusal) foi distribuída sobre a superfície da prótese (ou 

coroa) para todas as análises realizadas. A distribuição da força ao longo da oclusal da prótese 

foi realizada para evitar a ocorrência de concentração de tensão, pois a aplicação de força em 

poucos nós não é recomendável, uma vez que, numa simplificação da análise tensorial, a tensão 

é descrita como a razão da força pela área. Diante disso, uma pequena área de aplicação (área 

tendendo a zero) levaria a uma alta tensão (tensão tendendo ao infinito).  

Nas análises desenvolvidas nesse trabalho foram consideradas duas condições de 

carregamento: carga axial e carga oblíqua (450 no sentido de lingual para vestibular) ambas com 

100 N (newtons) conforme os trabalhos (Chun et al. 2006, Pessoa et al. 2009; Calvário 2011).  

Na condição de carga axial foi considerada uma força oclusal distribuída uniformemente 

sobre a superfície em todos os modelos e foram distribuídas cargas de 1.69 N sobre 59 nós na 

superfície oclusal na parte funcional da prótese ou coroa (força nodal de -1.69 no eixo Y.)  

Na condição de carga obliqua também foi considerada uma força oclusal distribuída 

uniformemente sobre a superfície em todos os modelos e foram distribuídas cargas de 1.69 N 

sobre 59 nós na superfície oclusal na parte funcional da prótese ou coroa (força nodal em X de 

1.195 e em Y de -1.195).  

A figura 5 representa a força de aplicação (força oclusal) e a região de distribuição para 

a condição de carregamento com força axial dos modelos (vermelho) e a restrição de 

movimento dos modelos (verde).  
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Figura 5: Carga axial com a restrição de movimento nos modelos. 

A figura 6 representa a força de aplicação (força oclusal) e a região de distribuição para 

a condição de carregamento com força oblíqua dos modelos (vermelho) e a restrição de 

movimento dos modelos (verde). A força obliqua representa um vetor de palatina para 

vestibular, conforme a direção das forças de mastigação com os dentes antagonistas.  

 

Figura 6: Carga oblíqua com restrição de movimento nos modelos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A figura 7A mostra em detalhe a aplicação da carga axial na superfície oclusal da coroa 

protética nos modelos. A figura 7B mostra em detalhe a aplicação da carga oblíqua na superfície 

oclusal da coroa protética nos modelos.  
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Figura 7 - (A) Detalhe da aplicação de carga axial sobre os modelos, (B) detalhe da aplicação de carga oblíqua 

sobre os modelos.  

 

 

Para um melhor entendimento e visualização da aplicação das forças, o quadro 4 mostra 

a quantidade de elementos, nós, aplicação das forças e sua distribuição espacial. Foram 

aplicadas 1.69N em 59 nós, totalizando 99.71 N.  

 

                       Quadro 4- Descrição dos modelos: nós, elementos e distribuição espacial das forças 

 

Com o intuito de obter resultados mais realísticos foi necessário considerar também uma 

condição de contato (ou possível contato), entre a superfície dos componentes do modelo. A 

condição de contato (tipo touch) faz com que quando a malha de uma determinada região se 

coincida com uma malha de outra região, ocorre um contato entre essas regiões. Caso não 

estabelecido à condição de contato, não haveria contato e as malhas iriam apenas se sobrepor.  

Dessa forma, foi possível simular o contato existente entre os componentes do modelo 

(implante, componente protético e parafuso de fixação).  

 
Figura 8 - Modelos com as regiões de contato indicadas pelas linhas vermelhas. 
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Sabe-se que o método dos elementos finitos é uma poderosa ferramenta matemática para 

solução de sistemas, entretanto, as simplificações adotadas durante a análise influenciam 

diretamente nos resultados. As simplificações adotadas neste trabalho foram: análise 

bidimensional, estado plano de tensão, comportamento do material considerado linearmente 

elástico, isotrópico, carregamento distribuído na superfície da prótese/coroa e restrição de 

deslocamento na base do osso cortical nas direções x e y. Tendo atribuído às propriedades dos 

materiais que compõem o modelo, gerado a malha de elementos finitos, realizado a aplicação 

das forças, das restrições de movimento e da condição de contato, devem-se então resolver as 

equações que descreve o modelo em análise. Para isso, o software utilizado foi o Marc, cuja 

finalidade é a resolução das equações algébricas. O Marc opera interativamente  com o Patran, 

sendo que primeiramente ele importa do Patran as condições e as características do modelo e 

posteriormente, após a resolução das equações algébricas, fornece os resultados físicos ao 

Patran para a visualização.  

Um ponto importante que deve ser relembrado é que o modelo de material empregado 

foi linear, ou seja, não foi simulado o comportamento plástico do material. Assim, mesmo que 

as solicitações mecânicas ultrapassem a tensão de escoamento do material, o modelo de material 

empregado nesta análise não irá deformar plasticamente e irá apresentar valores acima deste 

patamar. No sistema real isto não ocorre, pois uma vez atingida à tensão de escoamento, o 

material se deforma plasticamente distribuindo esta tensão nas regiões subseqüentes. Mesmo 

assim, com o tipo de modelo de material empregado nesta análise é possível visualizar as linhas 

de tensão no material, e, para tensões acima do patamar de escoamento do material, o 

pesquisador deve ter em mente o real comportamento do material (deformando plasticamente), 

distribuindo esta tensão nas regiões adjacentes e não mantendo a tensão acima deste patamar. 

O programa empregado nesta análise (Patran - Marc) é capaz de analisar o comportamento do 

material no seu regime plástico, porém, a grande dificuldade em se obter a curva de tensão - 

deformação das estruturas biológicas, dificulta este tipo de análise.  

A visualização dos resultados foi realizada pelo software Patran, avaliando as tensões 

pelo critério de Von Mises e por tração-compressão para o tecido ósseo.  

A interpretação dos dados foi feita de forma qualitativa pela distribuição nas figuras e 

também quantitativamente, pelos dados numéricos da escala gradiente de cores. Todos os dados 

de tensão foram calculados em megapascal (MPa).  
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3 RESULTADOS  

 Os resultados obtidos nesse trabalho visam demonstrar a distribuição de tensões no 

tecido ósseo em três sistemas coroa-implante em níveis ósseos diferentes submetidos à cargas 

axial e oblíqua.  

A figura 9 representa a distribuição de tensão de Von Misses no osso de suporte dos 

implantes nos três modelos com carga axial.  

 

Figura 9 - Distribuição da tensão nos três modelos quando submetidos a carga axial. 

 

A tabela 1 apresenta os valores da tensão no osso cortical e medular em Mpa nos três 

sistemas quando submetidos a carga axial.  

 

Tabela 1 – Valores da tensão no osso cortical e medular em Mpa nos três sistemas quando submetidos a carga 

axial.  

A figura 10 representa a distribuição de tensão de Von Misses no osso de suporte dos 

implantes nos três modelos com carga oblíqua.  
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Figura 10 - Distribuição da tensão nos três modelos quando submetidos a carga oblíqua. 

 

A tabela 2 apresenta os valores da tensão no osso cortical e medular em Mpa nos três 

sistemas quando submetidos a carga axial.  

 

      Tabela 2 - Valores da tensão no osso cortical e medular em Mpa nos três sistemas quando a carga oblíqua 

  

As tensões observadas no osso cortical quando os modelos foram submetidos a carga 

obliqua foram maiores em M1 (706 Mpa), seguidas por M3 (218 Mpa) e menores em M2 (130 

Mpa). No osso medular as tensões observadas foram maiores em M3 (389 Mpa), seguidas por 

M2 (129 Mpa) e menores em M1 (108 Mpa).  

 

4 DISCUSSÃO 

Na comparação dos modelos M1, M2 e M3 com aplicação de carga axial foi observado 

no osso cortical tensão em M1 de 65.8 Mpa, em M2 de 42.1 Mpa e em M3 de 33.6 Mpa. No 

osso medular foi observado tensão em M1 de 28.3 Mpa, em M2 de 41.4 Mpa e em M3 de 87.1 

Mpa. Esses resultados estão de acordo com o que observamos na literatura. Eles mostram maior 

tensão no osso cortical na região em contato com a cervical do implante HE, conforme 

observado nos trabalhos de Morris et al. (2001), Misch (2005) e Silva (2010). Isso ocorre devido 
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a junção componente protético implante ser bem próxima ao osso cortical. Essa maior tensão 

no osso cortical pode acarretar reabsorção óssea nessa região. Avaliando os resultados para os 

sistemas com implantes cone morse, observamos menor tensão no osso cortical. Tais resultados 

deve-se possivelmente a superioridade da conexão cone morse, o que corrobora com outros 

estudos de Piermatti et al. (2006), Moraes (2011), Pellizzer et al. (2011) que relataram as 

vantagens da utilização do sistema cone morse, tais como: a ausência de microfendas na junção 

pilar protético/implante, graças ao encaixe preciso entre as superfícies cônicas, portanto diminui 

o risco de formação de espaços e evita a contaminação bacteriana; melhor transmissão de força 

do pilar protético ao implante, tendo em vista que provoca melhor distribuição das cargas 

mastigatórias nas paredes internas do implante, fazendo com que o gradiente de tensão na região 

cervical seja transmitido ao osso de forma mais adequada, protegendo o parafuso de retenção 

do pilar protético e evitando seu afrouxamento; melhor estabilidade do conjunto pilar 

protético/implante; além de menor perda óssea; o ângulo do cone é produzido com precisão, 

provocando grande retenção por atrito, dificultando a remoção do pilar do seu respectivo 

implante.  A superioridade do sistema cone morse na distribuição de tensão, também foi 

relatado por Goiato et al. (2013) que avaliaram por meio de análise fotoelástica, o 

comportamento biomecânico de próteses com diferentes tipos de conexão (hexágono externo e 

cone morse), com coroas unitárias ou de três elementos unidas. Os autores concluíram que o 

tipo de sistema de conexão do implante influenciou diretamente na distribuição das tensões. 

Sendo que o melhor sistema para prótese unitária foi o cone morse. Fato também constatado 

em nosso trabalho.  

Outros estudos de Maeda et al. (2006), Theoharidou et al. (2008), Bernardes et al. 

(2009), Michalakis et al. (2014) também mostraram que as conexões cone morse distribuem as 

tensões mais uniformemente, pois é possível criar uma conexão mais profunda e com um maior 

contato do pilar com as paredes internas do implante, fornecem um melhor ajuste do abutment 

e diminuindo a possibilidade de micromovimentação. Também possui vantagens como 

facilidade de conexão com o intermediário, maior estabilidade e anti-rotação, indicados para 

restauração unitária, maior resistência a carga lateral, devido ao centro de rotação mais baixo e 

uma melhor distribuição de força.  

Nos sistemas cone morse a cônica justaposição a interface implante e pilar se localiza 

ao centro da plataforma do implante, afastada do osso alveolar, diferentemente do sistema 

hexágono externo, no qual o pilar é posicionado sobre toda a plataforma do implante e a 

interface com o pilar fica adjacente ao tecido ósseo. Ainda os sistemas de encaixe cônico 

apresentam uma grande área de contato e resistência friccional na região de interface implante-
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pilar intermediário, para prover uma conexão segura como observado nos estudos de Alkan et 

al. (2004), Coelho et al. (2008), Goiato et al. (2009) e Goiato et al. (2013). Eles possuem 

excelente estabilidade mecânica comprovada por estudos in vitro e acompanhamentos clínicos 

longitudinais e proporcionam propriedades antirotacionais para o pilar, sem auxílio de desenhos 

geométricos, como a plataforma em forma de hexagonal, utilizada no sistema hexágono externo 

conforme observado nos trabalhos de Finger et al. (2003), Maeda et al. (2006) e Piermati et al. 

(2006).  

Com aplicação de carga oblíqua foi observado no osso cortical tensão de 706 Mpa em 

M1, 130 Mpa em M2 e 331 Mpa em M3. No osso medular foi observado tensão em M1 de 108 

Mpa, em M2 de 129 Mpa e em M3 de 389 Mpa. Os valores de tensão máxima sob carga oblíqua 

foram mais severas do que sob carga vertical também observado por Abu-Hammad et al. 

(2000). Comparando carga axial e oblíqua houve aumento da tensão gerada no osso cortical 

conforme trabalhos de Watanabe et al. (2003) nas pesquisas de natureza biomecânica de 

diferença entre os tipos de força. A carga oblíqua tende a gerar maior tensão devido a sua 

composição de forças verticais e horizontais, porém ela é mais realista que a axial pois 

representa melhor a função mastigatória.  

Na carga axial M1 apresentou maior tensão no osso cortical do que M2 e M3. Por sua 

vez M2 apresentou maior tensão que M3; considerando a carga oblíqua M3 apresentou maior 

tensão no osso cortical que M2 e M1 apresentou tensão maior que M2 e M3.  

Em M2 observamos uma menor tensão no osso cortical quando comparamos com M3 

na carga oblíqua, isso possivelmente ocorreu devido ao braço de alavanca ser maior em M3 

pois a coroa encontra-se mais distante do implante curto gerando um braço de alavanca 

desfavorável, como observado nos trabalhos de Chizolini et al. (2011) e Malchiodi et al. (2013).  

Segundo Misch (2000) a proporção mínima coroa/implante considerada ideal é de um 

para um. A altura da coroa representa um fator potencialmente mais significante relacionado a 

proporção C/I, visto que induz um cantilever vertical, onde as forças não-axiais são 

proporcionalmente intensificadas (a cada 1 mm, as tensões aumentam em 20%). No entanto, 

quando o processo alveolar é reabsorvido, a instalação do implante é feita à custa do osso 

remanescente. Se existir alguma estrutura anatômica a ser evitada, o implante curto está 

indicado. Como a prótese sobre implante deve ocluir com o antagonista, a proporção 

coroa/implante fica alterada, na medida em que se torna necessário fazer uma coroa maior. Para 

Renouard e Rangert (2008), isto é considerado uma situação de risco biomecânico.  

De acordo com Laney (2007) e Blanes et al. (2007), a proporção coroa/implante (C/I) 

refere-se à relação entre a altura da restauração e o comprimento do implante incorporado ao 
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tecido ósseo. Diferentemente de dentes naturais, duas proporções coroa/implante podem ser 

definidas: proporção C/I anatômica, onde o fulcro da alavanca de primeiro grau se localiza na 

região da interface implante/abutment e proporção C/I clínica, localizada na região de contato 

osso/implante.  

Para Rossi et al. (2010) a utilização de implantes curtos em associação com mandíbula 

ou maxila atrófica tem sido considerada um fator de risco, devido à relação maxilo-mandibular 

aumentada, onde é necessária a instalação de coroas mais altas, o que favorece o surgimento de 

uma proporção coroa/implante desfavorável. Essa relação desfavorável pode resultar em cargas 

excessivas não- axiais que aumentam a probabilidade de momentos de força e tensões nos 

componentes protéticos e tecido ósseo da região cervical periimplantar, fato observado em M3 

quando submetido à carga oblíqua, no qual a coroa está mais distante do implante.  

Estudos de Murat et al. (2004) e Sotto Maior et al. (2012) baseados na metodologia de 

elementos finitos corroboram com as evidências do presente estudo, pelo fato de que a 

proporção C/I representa um fator biomecânico relacionado à concentração de tensões ao nível 

dos componentes protéticos e da crista óssea marginal.  

Birdi et al. (2010), Schulte et al. (2007) e Urdaneta et al. (2010) em seus estudos clínicos 

retrospectivos e Blanes (2009), Tawil et al. (2006), Rokni et al. (2005) em seus estudos 

prospectivos avaliaram os efeitos de fatores biomecânicos sobre próteses implantossuportadas 

unitárias e esplintadas, sugeriram que a proporção C/I não representa um fator influente sobre 

a estabilidade do tecido ósseo marginal, como também não está relacionado às falhas do 

implante, nem da prótese. Os resultados favoráveis observados pelos autores anteriores podem 

ser devidos à utilização de implantes de conexão interna ou associados à esplintagem em alguns 

casos e a uma proporção C/I média de 1.5. O que podemos observar em nosso estudo quando 

comparamos M1 com M2 e M3, no qual os modelos com implantes cone morse distribuem 

melhor a carga e quando avaliamos a proporção C/I em M2 que é de 1.5 e em M3 é de 2.2.  

O método dos elementos finitos pode ser realizado através de análise bidimensional ou 

tridimensional. Numa comparação das análises foi concluído que o método bidimensional pode 

ser aplicado em simulações, porém em estruturas complexas, a análise tridimensional pode 

gerar resultados mais abrangentes (Roomed et al. 2006). Como o objetivo foi analisar 

comparativamente os modelos, a análise bidimensional com simplificações permitiu obter 

resultados viáveis, de modo a comparar as diferentes situações criadas nos modelos virtuais. 

Ele tem limitações inerentes aos estudos de simulação de computador: por exemplo, as 

propriedades dos materiais testados foram considerados isotrópicos, homogéneos e de 

comportamento linear-elástico, diferindo da situação clínica do tecido ósseo. Para Schwartz-
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Dabney & Dechow (2002), Reina et al. (2007) e Taylor et al. (2002) isto pode ser uma 

simplificação exagerada, visto que o osso é francamente anisotrópico, com comportamento 

dependente do sentido em que a força é aplicada. No entanto, esta metodologia é suportada pela 

literatura da biomecânica do osso e revela dados complementares para acompanhamento 

clínico. De acordo com a metodologia e os resultados do presente estudo, aparentemente em 

situações com disponibilidade óssea limitada, implantes curtos cone morse de maior 

comprimento instalados ao nível ósseo, diminuem o braço de alavanca que é potencializado 

quando um implante curto de menor comprimento é utilizado para ficar 2 mm infra ósseo, como 

é preconizado para instalação dos implantes cone morse.  

 

5 CONCLUSÃO  

Após análise e discussão dos resultados desta pesquisa, pôde-se concluir que os sistemas 

com conexão cone morse geraram menores tensões ao osso cortical tanto quando submetidos 

às cargas axial e oblíqua e em diferentes níveis ósseos. Na aplicação da carga oblíqua, observou-

se aumento de tensão no osso em relação a carga axial em todas as situações e sistemas. E na 

carga oblíqua, observou-se que o implante curto cone morse a nível ósseo gera menos tensão 

ao osso cortical.  
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