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APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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CAPÍTULO 11

ANÁLISE BIOMECÂNICA DA INFLUÊNCIA DO 
ÂNGULO DE CONICIDADE INTERNA DE 11,5° OU 16° 

EM IMPLANTES CONE MORSE

Data de aceite: 13/01/2020

Karla Zancopé
Frederick Khalil Karam

Giovanna Chaves Souza Borges
Flávio Domingues das Neves

Os implantes originalmente desenvolvidos 
por Brånemark possuíam o desenho hexagonal 
externo na plataforma. Essa plataforma 
desempenhava a função de auxiliar na 
instalação cirúrgica dos implantes e unir o 
pilar protético ao próprio implante. Este tipo de 
junção, segundo estudo de acompanhamento 
clínico longitudinal inicial para avaliação dos 
índices de sucesso de implantes, verificou uma 
perda óssea ao seu redor considerada normal, 
de aproximadamente 1,0 mm no primeiro ano 
em função e menos de 0,2 mm após o primeiro 
ano (Brånemark PI 1983; Cardaropoli G 2006; 
Degigi M 2008). Como inicialmente os implantes 
dentários haviam sido desenvolvidos apenas 
para desdentados totais, essa perda óssea 
fisiológica era pouco importante clinicamente. 
Entretanto, com a evolução da implantodontia 
para casos parciais e unitários, essa perda 
óssea poderia ter grande significado clínico, 
uma vez que poderia significar a perda de uma 

papila interdental de um dente anterior. 
A manutenção óssea da região 

perimplantar é motivo de grande discussão 
na literatura e está relacionada a aspectos 
microbiológicos e biomecânicos, ambos 
relacionados à junção pilar/implante (P/I). O 
desajuste entre P/I tem sido indicado como 
um dos fatores causais das falhas protéticas 
(Goodacre et al, 2003) e possivelmente pela 
diminuição do osso ao redor da plataforma 
do implante (Broggini et al., 2003; Broggini et 
al., 2006). É comprovado que o tipo de junção 
entre P/I é diretamente relacionado com o 
infiltrado bacteriológico e a presença de células 
inflamatórias que levam a perda óssea ao redor 
da microfenda existente na região da junção 
(Broggini et al., 2003; Broggini et al., 2006).  
Em meados de 2006 surge um novo conceito 
baseado no estudo de Richard J. Lazzara 
(Lazzara 2006) em que alterando a posição 
do pilar sobre a plataforma (de maneira a 
distanciar-se da margem óssea), observou-se 
a possibilidade de diminuição da perda óssea 
marginal. Esse conceito é bem explicado na 
figura 1. 
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Figura 1. Lado direito da imagem observa-se o padrão convencional. Lado esquerdo da imagem 
observa-se padrão plataforma switching. Lazzara 2006 

Em resumo, observou-se que seria benéfi co aumentar a distância entre o 
componente protético e a crista óssea. Este conceito foi denominado “plataforma 
switching”. Isso fez com que fossem discutidas outras formas de mudanças da junção 
entre P/I, a fi m de reproduzir melhorias biológicas e biomecânicas. Basicamente, as 
junções que unem os implantes as próteses, podem ser classifi cadas como hexágono 
externo (H.E.), hexágono interno (H.I.) e cone Morse (C.M.). Este último baseou-se 
em um desenho de Stephen A. Morse, já utilizada para componentes rotatórios de 
máquinas desde 1864. Há aproximadamente 25 anos, foi aplicada na implantodontia 
contemporânea (Moser 1989). A principal diferença deste tipo de junção, quando 
comparado às outras duas junções supracitadas, é a interface cônica que faz com que 
a interface P/I independa apenas do parafuso para fi xação dos pilares. Isso produz 
uma melhor estabilidade, diminuindo os desapertos de parafuso, tão comuns nas 
outras plataformas (da Silva-Neto 2017). Diferente do H.E e H.I., que possuem junções 
horizontais, a junção de C.M. é vertical, resultando em uma melhor distribuição de 
cargas aplicadas nesses implantes de acordo com a fi gura 2. (Esposito M, 2017).
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Figura 2. A – Dissipação de cargas em implantes C.M.; B – Dissipação de cargas em implantes 
H.I.; C – Dissipação de cargas em implantes H.E. (Imagem cedida pela empresa NEODENT)

Nos implantes C.M. as tensões resultantes das cargas aplicadas axialmente 
são dissipadas distantes da região cervical do implante (Esposito 2017). Diferente 
das outras duas junções, no qual a carga é dissipada na região cervical do implante, 
podendo favorecer a perda óssea nessa região (fi gura 2 B-C). Dessa forma, os 
malefícios biomecânicos seriam resolvidos. Entretanto, esse tipo de junção resolve 
também os malefícios biológicos, aplicando o conceito de “plataforma switching”. Outro 
efeito clínico favorável para esse tipo de junção é a possibilidade de diminuição do 
espaço protético para instalação de implantes. Enquanto para as junções hexagonais 
exige uma distância de 3 mm entre os implantes, a junção C.M. exige apenas 2 mm 
entre os implantes. Isso se deve pelo efeito Morse ser interno e exigir menos espaço 
para instalação dos componentes. (Novaes AB Jr2011; Sato RK 2017)

Para garantir os efeitos benéfi cos desse tipo de sistema é importante que os 
implantes sejam capazes de resistir aos esforços mastigatórios tão bem, quanto os 
implantes de junções hexagonais. Para isso, foram realizados estudos para investigar 
o comportamento mecânico e biológico de implantes dentários com interface cônica 
interna. Um estudo recente teve como objetivo comparar implantes de hexágono 
externo com 3.75 mm de diâmetro, hexágono externo com plataforma reduzida com 
3.3 mm de diâmetro e implantes cone Morse de diâmetro 3.5 mm de diâmetro (Carneiro 
et al 2016). Foi aplicada carga até o limite máximo de resistência desses implantes. 
Esse estudo conclui que não há diferença estatística na resistência de implantes com 
3.75 mm de diâmetro e plataforma de H.E. quando comparado aos implantes com 3.5 
mm de diâmetro e junção C.M. Entretanto, observa-se uma diminuição signifi cativa na 
resistência dos implantes de 3.3 mm de diâmetro com plataforma de 3.4 mm. 



Comunicação Científi ca e Técnica em Odontologia 4 Capítulo 11 118

Sendo assim, na questão resistência, os implantes de diâmetro 3.5, junção 
cone Morse com 11,5° de conicidade interna, demonstram resistência semelhante 
aos implantes de 3.75 mm de diâmetro e junção H.E. Porém, alguns fatores ligados 
a manufatura desses implantes poderão infl uenciar nesse quesito. Por exemplo, a 
liga titânio utilizado com matéria prima e a conicidade interna das paredes da junção 
Morse. Uma vez que estes dois aspectos podem infl uenciar na espessura das paredes 
internas e externas dos implantes. O estudo de Castro e colaboradores, 2015 (Castro 
2015) avaliou a deformação cervical em diferentes diâmetros de implantes cone Morse 
e a deformação residual após a remoção do carregamento. Este estudo comprova que 
a espessura da parede do implante cone Morse infl uenciou a deformação das paredes 
internas e externas da região cervical. Entretanto, os diâmetros testados (3,5; 4,0 e 5,0 
mm) demonstraram valores de deformação clinicamente aceitáveis. Por causa desses 
estudos supracitados, os implantes da linha C.M. são considerados padrão ouro, para 
reabilitação oral. Entretanto, no intuito de aumentar a indicação de implantes de diâmetro 
reduzido para região posterior, a empresa lança um novo implante, acreditando que 
seja melhor que os implantes da linha C.M. A fi m de comprovar essa superioridade 
desses novos implantes, se faz necessário uma investigação aprofundada. A principal 
alteração foi a conicidade interna, objetivando a melhoria da resistência a fratura 
(Figura 3). A matéria prima utilizada, já é conhecidamente biocompatível e resistente 
mecanicamente. 

Figura 3. Imagem oclusal de dois implantes. O implante á esquerda é um cone Morse de 
diâmetro de 3.5 da linha C.M. Já o implante a direita possui o mesmo diâmetro, entretanto com 

alteração da conicidade interna.

Contudo, a infl uência de diferentes conicidades internas das junções cone Morse 
pode gerar outras dúvidas. Tendo em vista que os implantes são planejados para 
entrarem em função mastigatória, substituindo os dentes perdidos, comparar o grau 



Comunicação Científica e Técnica em Odontologia 4 Capítulo 11 119

de infiltração de duas angulações internas de implantes cone Morse em condições 
dinâmicas, correlacionando-os com uma possível alteração da interface durante este 
processo é de extrema importância. Além disso, com o aumento da conicidade interna, 
abriria um leque para oportunidade para produção de pilares em Zircônia, o que poderia 
trazer resistência com possibilidade de melhoria estética. Cabe ressaltar, que embora 
a literatura apresente diversos estudos sobre microinfiltração, não foram encontrados 
por esses autores dados que correlacionem a microinfiltração com a angulação interna 
dos implantes cone Morse após o carregamento.  

Diante disso, o presente capítulo objetivou responder algumas questões da 
prática clínica com implantes dentários. Como objetivo geral o intuito foi avaliar e 
comparar a influência da conicidade interna (11,5° e 16°) na interface pilar/implante e 
no comportamento mecânico de específicos implantes cone Morse. O presente capítulo 
foi então dividido em 3 partes: a primeira parte analisou o comportamento mecânico de 
implantes dentários com angulação de cone em 11,5° e 16° e seus respectivos pilares 
em titânio, por meio de Análise de Elementos Finitos (AEF) e teste de fadiga, seguindo 
as normas ISO 14801; na segunda parte, foi realizado teste de resistência fratura e 
fractografia por meio de uma metodologia já publicada; e na terceira e ultima parte, foi 
realizado a avaliação do espaço microscópico existente entre o corpo do implante e o 
corpo do componente (interface P/I) comparando implantes de conicidades diferentes 
(11,5° e 16°), por meio do microtomografia computadorizada e microinfiltração com 
azul de toluidina. 

- Análise de Elementos Finitos (AEF) e teste de fadiga, seguindo as normas ISO 
14801

Os modelos originais em 3D de cada item foram fornecidos pelo fabricante 
(Neodent, Curitiba, Brasil) e montados no programa Autodesk Inventor (Autodesk, 
São Rafael – Califórnia,) e em seguida, exportado para o programa FEMAP (FEMAP 
Siemens, Berlin-Charlottenburg, HRB 12300 Munich, HRB 6684). Os itens a seguir 
foram considerados para a montagem dos modelos: corpo semi-esférico, pilar 
protético, parafuso, implante e bloco de poliacetato, conforme figura abaixo (Figura 
4). A montagem dos modelos foi baseada na ISO 14801 para testes compressivos 
em implantes dentários. Alguns pontos da norma são importantes ressaltar: o corpo 
semi-esférico deve ser montado considerando a distancia de 8 mm entre a base do 
implante e o centro da esfera, o implante deve estar com  3 mm de exposição em 
relação a base de poliacetato e as roscas do parafuso devem ser posicionadas sem 
interferência (Figura 4).
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Figura 4: Montagem da amostra para testes: A- Poliacetato, B- Implante, C- Parafuso, D- Pilar e 
E- Corpo semi-esférico.

Os grupos testados estão descritos a seguir:
- Grupo 1 X Grupo 2
- Grupo 3 X Grupo 4
- Grupo 5 X Grupo 6
Após a montagem de todas as partes, os modelos foram exportados para outro 

programa computacional Parasolid”.X_T. A geometria do CAD (Computer-aided-design) 
foi criada no FEMAP, juntamente com as condições de contorno (carregamentos e 
restrições para o modelo). Em seguida, os materiais e suas respectivas propriedades 
mecânicas, defi nidas pelos fabricantes, foram então inseridas no programa (Tabela 1).

Descrição Material Módulo de Young 
(MPa)

Coefi ciente de 
Poisson 

Implante CM Titamax
 3.5x13

Titânio 
Grau 4

105000 0,361

Implante GM Titamax 
3.5x13

Titânio 
Grau 4

105000 0,361

Implante CM Drive  
3.5x13

Titânio 
Grau 4

105000 0,361

Implante GM Drive  
3.5x13

Titânio 
Grau 4

105000 0,361
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Munhão Universal GM
Pilar 3.3x6x5.5

Liga de 
titânio

 Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Parafuso Longo  
Universal Abutment

Liga de 
titânio

Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Corpo Hemisférico 
CM Pilar Universal

Liga de 
titânio

Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Munhão Universal GM
Pilar 3.3x6x5.5

Liga de 
titânio

 Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Pilar de Parafuso GM Liga de 
titânio

Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Corpo Hemisférico 
GM Pilar Universal

Liga de 
titânio

Ti6Al4V-
ELI

105000 0,361

Tabela 1 – Propriedades mecânicas dos materiais testados

Para o bloco de poliacetato, o módulo de Young foi determinado como 3GPa, 
de acordo com as recomendações da ISSO 14801 para testes de fadiga. Elementos 
tetraédricos de 10 nos foram utilizados durante a análise, pois a geometria dos implantes 
é relativamente complexa, com chanfros e roscas, sendo praticamente impossível obter 
bons resultados com outro tipo de elemento. O tamanho do elemento foi escolhido e 
redefi nido de acordo com a região de interesse. Após a geração da malha, a sua 
qualidade foi avaliada pelo critério de proporcionalidade. O correspondente contato 
entre as estruturas e seu coefi ciente de atrito foi defi nido da seguinte forma: “colado” 
para os contatos entre implante/poliacetato e pilar/semi-esfera e contato de fricção 
entre implante/pilar, implante/parafuso e pilar/parafuso. O valor de 0.57 foi considerado 
como valor do coefi ciente de fricção. 

O modelo foi então fi xado, e essa região foi defi nida como sendo na lateral do 
poliacetato. Esse item é igual para todos os grupos em estudo. O torque de aperto dos 
parafusos se relaciona com a pré-carga, de acordo com a equação:14 

Onde:
T - torque;
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Fi - pre-carga;
l - carga;
dm - diâmetro médio;
f - coefi ciente de fricção na região das roscas;
ar - metade do ângulo das roscas (2);
fc - coefi ciente de fricção na região da cervical do parafuso;
dc - metade do diâmetro da cervical do implante.

O valor do torque de aperto dos parafusos sou substituído pelo valor da pré-carga, 
obtido com a equação acima. O valor de 117N foi aplicado aos parafusos cone Morse 
(relativo a um torque de 15Ncm) e 203N para os parafusos Grand Morse (relativo a 
um torque de 20Ncm). Uma força oblíqua de 150N a 30°em relação ao longo eixo do 
implante foi aplicada, de acordo com a norma ISSO 14801. A análise dos resultados 
considerou as tensões máximas principais, nas duas interfaces (16° e 11,5°).

Após o carregamento, pudemos observar que, ao comparar o grupo 1 (GM 
DRIVE) com o grupo 2 (CM DRIVE)  que o implante de 16° apresentou uma distribuição 
de tensões mais homogêneas (Figura 5), mesmo comportamento apresentado ao 
comparar os grupos 3 (GM HELIX) X 4 (CM DRIVE) (Figura 6) e grupos 5 X 6 (Figura 
7). 

Figure 5: FEA (A: CM Drive implant, B: GM Drive implant).
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Figure 6: Valores de carga (N) x ciclos (n°) entre o implante CM Titamax e GM Titamax

Figure 7: FEA (A: CM Drive implant, B: GM Helix implant).

Já para o teste de fadiga, 9 amostras foram analisadas, de acordo com a norma 
ISO 14801 (Tabela 2), que também estabelece que pelo menos 4 cargas devem 
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ser testadas. A carga máxima é defi nida como sendo a situação em que 3 amostras 
aguentam 5 milhões de ciclos sem falhar, e pelo menos 3 cargas subsequentes a 
carga máxima com pelo menos 2 amostras para cada uma dessas cargas. Os grupos 
testados são os mesmos testados anteriormente, em FEA.

Os testes foram realizados em meio seco com a temperatura de 20 ± 5°C. Cada 
implante foi instalado com torque de 60Ncm em uma base de poliacetato, 3mm abaixo 
da cervical do implante, simulando perda óssea severa. A base de poliacetato foi 
posicionada em um dispositivo angulado em 40° (fi gura 7) e fi xada em uma maquina 
de ensaio universal (Instron modelo E3000, Instron, Reino Unido). O ensaio seguiu 
o que foi previamente testado em Elementos Finitos, descrito acima. A frequência 
utilizada no teste foi de 15Hz. Um teste estático de compressão foi realizado. 

Figura 7: Dispositivo para o teste de fadiga.

Grupo Descrição Número de 
Amostras

Lote

1 Implante CM Drive (3.5x13) 9 800.136.493
1 Munhão Universal GM Exact angulado 

(3.3x6x3.5)
9 800.011.231

1 CM Parafuso de Passagem Universal 
Pilar

9 800.146.045

2 Implante GM Drive Acqua  (3.5x13) 9 800.109.846
2 GM Exact Click Universal Abutment 

30° (3.3x6x3.5)
9 800.117.176

2 Pilar de Parafuso GM (1.75x10.75) 9 800.075.048
3 Implante CM Titamax  (3.5x13) 9 800.206.881
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3 CM Exact Universal Abutment 30° 
(3.3x6x3.5)

9 800.007.292

3 Parafuso Passante Universal CM 
Abutment

9 800.104.795

4 Implante GM Titamax Acqua (3.5x13) 9 800.109.693
4 GM Exact Click Universal Abutment 

30° (3.3x6x3.5)
9 800.117.176

4 Pilar de Parafuso GM (1.75x10.75) 9 800.075.048
5 Implante CM Alvim (3.5x13) 9 800.196.433
5 CM Exact Universal Abutment 30° 

(3.3x6x3.5)
9 800.191.811

5 Parafuso Passante Universal CM Pilar 9 800.104.795
6 Implante GM Helix Acqua  (3.5x13) 9 800.109.867
6 GM Exact Click Universal Abutment 

30° (3.3x6x3.5)
9 800.117.176

6 Pilar de Parafuso GM (1.75x10.75) 9 800.075.048
- Pilar de Corpo Hemisférico 

Pilar Angulado Universal CM 17°/30° 
3.3x6x3.5

54 800.109.765

- Dispositivo de Base Angulada 40° 1 N/A

Tabela 2: Descrição do material. 

No teste de força máxima, em que era aplicada uma força estática sobre os 
implantes, independentemente dos grupos testados, os conjuntos dos implantes 
com 16° graus de angulação de cone interno apresentaram maiores valores de força 
máxima, ou seja, se apresentaram mais resistentes do que o conjunto pilar/implante 
com 11,5° de inclinação de cone interno, conforme descrito nas tabelas 3, 4 e 5.

Amostra
Carga Máxima

(N)
CM Drive GM Drive

1 377.8 443.8
2 384.0 438.7
3 362.4 436.9

Valor Médio 374.7 A 439.8 B
Desvio Padrão 11.1 3.6

Tabela 3: Valores obtidos no teste de compressão estática

Amostra Carga Máxima
(N)

CM Titamax GM Titamax
1 307.5 442.1
2 327.0 420.1
3 317.9 445.9

Valor Médio 317.5 A 436.0 B
Desvio Padrão 9.8 13.9
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Tabela 4: Valores obtidos no teste de compressão estática

Amostra
Carga Máxima

(N)
CM Alvim GM Helix

1 370.9 449.4
2 366.4 430.3
3 368.1 414.5

Valor Médio 368.5 A 431.4 B
Desvio Padrão 2.3 17.5

Tabela 5: Valores obtidos no teste de compressão estática 

Já para os testes de fadiga propriamente ditos, os grupos das amostras com 
implantes de 16° de inclinação de cone interno aguentaram maiores carregamentos 
para a quantidade de ciclos propostos. Desta forma, o conjunto pilar/implante desses 
implantes se mostrou mais resistente do que quando comparamos aos grupos do 
sistema com implantes de 11,5° de inclinação de cone interno, conforme as fi guras 8, 
9 e 10. Os implantes com 16° tem uma espessura de parece 30% menor do que os 
implantes com 11,5°, mas o sistema se apresentou mais resistente, provavelmente 
pela maior robustez do pilar neste sistema. 

Figura 8: Valores de carga (N) x Ciclos (n °) entre o implante Alvim e Helix
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Figura 9: Valores de carga (N) x Ciclos (n °) entre o implante Alvim e Helix

Figura 10: Valores de carga (N) x ciclos (n°) entre o implante Alvim e Helix

- Teste de resistência fratura e fractografi a
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Para avaliar se diferentes ângulos da conicidade interna de implantes cone Morse 
representam diferentes valores de resistência a fratura, vinte implantes cone Morse 
foram divididos em 2 grupos: (11,5° e 16°), conforme a tabela 6.   

Grupo	 Descrição
1 Implante Cone Morse sem índice protético (Ø 3,5 × 13,0 

milímetros), com angulação 11,5 graus da porção cónica 
interna e Universal Post (Ø 3,3 × 4,0 × 1,5 mm), Neodent

2 Implante Cone Morse sem índice protético (ø 3,5 × 13,0 
mm), com angulação de 16 graus da porção cônica interna 
e suporte universal (ø 3,3 × 4,0 × 1,5 mm), Neodent

Tabela 6: Descrição dos materiais

As amostras de ambos os grupos foram posicionadas em uma estativa metálica 
para receber um carregamento em 90° em relação ao longo eixo do implante. A 
plataforma do implante estava posicionada 4mm para fora da estativa, a fim de isolar 
o index protético e simular severa reabsorção óssea. Essa situação é simulada para 
que o osso não funcione como fator protetor ao sistema pilar/implante, o que poderia 
mascarar os resultados obtidos. Um objeto metálico foi utilizado para confirmar essa 
distância. Após o posicionamento do implante na estativa, por meio de um parafuso, o 
pilar era instalado e o torque era aplicado, de acordo com recomendações do fabricante.

Com as amostras prontas, essa estativa metálica era então posicionado em uma 
maquina de ensaio universal (EMIC; 2000DL) e uma esfera de 4 mm de diâmetro 
era conectada a uma célula de carga de 500 KN de capacidade (KN500; EMIC) 
para realizar o carregamento sobre as amostra, a uma velocidade de 0.5 mm/min e 
posicionado a 2 mm da borda do pilar. Após o teste de cada amostra o posicionamento 
da esfera era conferido. Um computador estava ligado a essa célula de carga, fazendo 
a leitura das forças e interrompendo o processo no momento da fratura do sistema ou 
quando havia um deslocamento de 5 mm do sistema pilar/implante. Durante o teste, 
o computador plotava o gráfico força (N) X deslocamento (mm). Os dados eram então 
anotados e submetidos a analise estatística, utilizando software especifico (Sigma Plot 
version 12.0; Systat Software Inc.), com nível de significância a=0.05.   

Os valores de media e desvio padrão encontrados durante o teste estão descritos 
na tabela 7. Foi encontrada diferença estatística entre o Grupo GM e CM. A inclinação 
de cone Interno foi determinante que houvesse mais resistência no grupo GM quando 
comparado ao grupo CM. 

Grupo GM CM
Valores Médios 605 ± 47N A 431 ± 47N B

Tabela 7: Valores médios e desvio padrão dos grupos GM e CM

Após o teste de resistência a fratura, as amostras eram analisadas em 
estereomicroscópio (Leica MS5) acoplado a uma câmera (AxioCam ERc 5S). As imagens 
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eram exportadas e foram analisadas com auxílio de um software (AxioVision). Dessa 
forma, foi possível determinar em todos as amostras faces imagens padronizadas, 
sendo possível avaliar um padrão na deformação (Figura 11).

No grupo 11,5° observou-se deslocamento acentuado no terço médio do implante, 
apresentando padrão de fratura envolvendo ¾ da circunferência do implante. Já o 
grupo 16°, um desvio acentuado no terço cervical e por uma vista axial nota-se uma 
desadaptação entre pilar e implante, não apresentando fratura em todo seu corpo.

Figura 11: No grupo CM observou-se deslocamento acentuado no terço médio, apresentando 
padrão de fratura envolvendo ¾ da circunferência do implante. Já o grupo GM, um desvio 

acentuado no terço cervical e por uma vista axial nota-se um gap entre pilar e implante, não 
apresentando fratura em todo seu corpo.

Desta forma, os implantes com 16° graus de inclinação interna foram mais 
resistentes que os implantes com 11.5° mm. Apesar dessa situação ser clinicamente 
impossível, o intuito foi colocar as amostras em uma situação de maior difi culdade 
possível. 

A análise fractográfi ca foi importante para determinar se há alguma diferença 
no padrão de deformação dos grupos investigados. Apesar do sistema investigado 
no grupo 16° ser mais resistente, essa análise demonstrou que a região cervical 
destes implantes é mais susceptível a deformação quando o limite de escoamento for 
ultrapassado. Já no sistema investigado no grupo 11,5°, o padrão de deformação foi 
diferente. Nestes implantes a deformação acontecia no terço médio. Todos os grupos 
investigados neste estudo eram de implantes de 3.5mm de diâmetro. A deformação 
cervical é diretamente dependente do diâmetro do implante. O estudo de CASTRO 
conclui que o diâmetro do implante é determinante para resistência. (CASTRO, C. G., 
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ZANCOPÉ, K., VERÍSSIMO, C., SOARES, C. J., & NEVES, F. D. das. (2015). 
O grau de inclinação interna do cone irá determinar a espessura do implante 

na região cervical. Apesar da parede do implante de 16° ser menor, os componentes 
protéticos são mais robustos, demonstrando que isso interfere diretamente na 
resistência destes implantes.

- Avaliação do espaço microscópico existente entre o corpo do implante e o 
corpo do componente (interface P/I), por meio do microtomografia computadorizada e 
microinfiltração com azul de toluidina

O selamento da região pilar/implante é importante para garantir os benefícios 
oriundo da conexão tipo cone Morse. Embora a literatura apresente diversos 
estudos sobre microinfiltração, não foram encontrados por esses autores dados que 
correlacionem a microinfiltração com a angulação interna dos implantes cone Morse. 
Além da microinfiltração, é importante observar a integridade e as diferenças entre os 
diferentes tipos de implantes, utilizando (Scarano 2016) a metologia de microtomografia 
computadorizada, realizando avaliação em nível microscópico da região pilar/implante. 
Com essa avaliação é possível determinar se existe alguma desadaptação nesta 
região, por meio de testes não destrutivos de amostras.

Esta metodologia, apesar de inovadora na literatura, apresenta um excelente 
potencial. Ao invés de utilizar bactéria, é utilizado o Azul de Toluidina. Esse corante 
apresenta moléculas menores que o LPS presente na membrana celular de bactérias 
gram-negativas. Dessa forma, foi possível avaliar de forma qualitativa se aconteceria 
algum extravasamento na região pilar/implante.

Para avaliar a microinfiltração, 16 implantes com junção Morse com inclinação de 
16° e ápice perfurado foram utilizados neste estudo (Figura 12). Oito implantes Titamax 
CM EX 3.75 x 11mm e Munhão Universal CM Exact 4.5 x 3.5mm (Neodent, Curitiba, 
Brasil) e 8 Helix GM Acqua 3.75 x 13mm e Munhão Universal (Neodent, Curitiba, 
Brasil). Os implantes foram instalados em tubos de plástico através da seguinte 
sequência de brocas: (1) Lança, (2) Helicoidal de 2mm de diâmetro, (3) Piloto e (4) 
Helicoidal de 3,15mm. Os pilares foram conectados aos implantes e o torque foi dado, 
utilizando catraca com torquímetro (Neodent) e chave de 0.9 (Neodent). Os valores 
de instalação seguiram as recomendações do fabricante. O orifício do parafuso foi 
vedado com teflon e duas camadas de resinas, sendo que a região mais profunda foi 
vedada utilizando teflon, a região intermediária com resina flow Opallis (FGM, Joinville) 
e a área mais externa com resina micro hibrida (Fillmagic, Vigodent) (Figura 13). A 
interface entre o implante e o tubo de plástico também foi vedada utilizando resina 
flow (FGM, Joinville), seguido de resina micro hibrida (Fillmagic, Vigodent) que foram 
envolvidas por teflon para evitar qualquer tipo de vazamento da solução (Figura 14). 
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Figura 12. Implante de junção morse com o ápice perfurado

Figura 13. Representação esquemática do ápice perfurado com o vedamento do orifício com 
tefl on + resina fl ow + resina micro híbrida 

Figura 14. Interface entre implante e pilar vedada com resina fl ow + resina micro hibrida 
envoltas por tefl on
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Para realizar o teste preparou-se uma solução com concentração de 0,5% 
dissolvendo 0,5mg de Azul de toluidina (C15H16ClN3S) em 10ml de água destilada. 
Foi utilizado uma balança de alta precisão (Balança Analítica Marte Modelo Ay 220) 
(Figura 15) pra mensurar a quantidade correta do pó de azul de toluidina e um 
misturador (Biomixer 78 HW - 1) (Figura 16) para obtenção da solução. 

Figura 15. Balança Analítica Marte Ay 220

Figura 16. Agitador magnético Biomixer 78 HW-1

O equipamento para realizar o teste (Fig. 17A) é composto de um marcador para 
controle do ar comprimido (Fig. 17B); uma válvula para liberação do ar comprimido 
(Fig 17C); uma mangueira para passagem do ar comprimido (Fig. 17D); plugue da 
mangueira (Fig. 17E) e um recipiente cilíndrico transparente (Fig. 17F).
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Figura 17: Equipamento para realizar o teste de microinfi ltração; (17A) Equipamento completo 
e montado; (17B) Marcador de ar comprimido, também denominado de barômetro; (17C) 

Válvula para liberação do ar comprimido; (17D) Mangueira que permite a interação entre o ar 
comprimido e as amostras; (17E) Plug que conecta as amostras à mangueira; (17F) Recipiente 

transparente em que as amostras fi caram imersas.

 O plugue da mangueira deve ser removido e encaixado no conjunto tubo 
de plástico + implante + pilar e a interface deve ser vedada com tefl on (Figura 18). 
Aplicou-se 4uL da solução no interior deste conjunto utilizando pipetas automatizadas 
e reconectado o conjunto na mangueira. A solução foi injetada de dentro para fora e 
o valor de 4 uL foi obtido por meio de um teste piloto realizado previamente. Estas 
mangueiras eram encaixadas no equipamento e o conjunto tubo de plástico + implante 
+ pilar inserido dentro do recipiente cilíndrico transparente contendo água destilada 
(Figura 19). Com o conjunto imerso nos cilindros iniciou-se o teste injetando uma 
pressão de 2 bars durante 1 hora. 
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Figura 18. Plugue conectado ao tubo de plástico e vedado com tefl on

Figura 19. Representação das mangueiras sendo encaixadas no plug para       permitir a 
passagem do ar comprimido

O teste de microilfi ltração foi analisado em 3 momentos durante o depósito do 
corante, e durante todo o teste não houve o extravasamento de nenhuma solução 
colorida que pudesse evidenciar a presença de um espaço microscópico (Figura 20).

Figura 20. Resultado do teste de microinfi ltração sem extravasamento do corante 

A microtomografi a computadorizada é um método de avaliação de amostras 
não destrutivo e utilizado na literatura em diferentes situações (PRUDENTE et al., 
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2018; RESENDE et a., 2015; NEVES et al., 2015; NEVES et al., 2014; NEVES el al., 
2014). Este método é validado para avaliação de estruturas metálicas e não metálicas 
(Scarano et al, 2016). Os autores deste trabalho observaram certa difi culdade na 
utilização desta metodologia para essas amostras. Isso se deve porque o pilar e 
implante são estruturas metálicas e apresentam-se de forma hiperdensa em imagens 
microtomográfi cas. Isso pode signifi car um falso – negativo, ou seja, pode não ter sido 
possível visualizar nenhum espaço por limitação da metodologia utilizada. 

Como resultado da analise microtomográfi ca, não foi possível observar presença 
de nenhuma imagem hipodensa em implantes com 11.5° (Figura 21) e implantes com 
16° (Figura 22), caracterizando a ausência de desadaptação entre pilar/implante. 

Figura 21. Imagem microtomográfi ca implante 11.5 sem imagem hipodensa entre pilar implante

Figura 22. Imagem microtomográfi ca implante 16° sem imagem hipodensa entre pilar implante

CONCLUSÃO GERAL

As empresas estão constantemente buscando sistemas de implantes mais 
resistentes e que sejam biologicamente satisfatórios. Neste capitulo, buscamos 
entender se diferentes angulações do cone interno de implantes cone Morse 
infl uenciariam negativamente em seu comportamento biomecânico. 

De acordo com as metodologias empregadas e resultados obtidos, pudemos 
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concluir que embora os implantes com 16° tenham uma espessura de parece 30% 
menor do que os implantes com 11,5°, o sistema se apresentou mais resistente, 
provavelmente pela maior robustez do pilar neste sistema. Contudo, embora mais 
resistente, a análise demonstrou que a região cervical destes implantes é mais 
susceptível a deformação quando o limite de escoamento for ultrapassado. Já no 
sistema com 11,5° de inclinação, o padrão de deformação acontecia no terço médio. 
Não foi identificada a presença de espaço microscópico na interface pilar/implante em 
nenhum dos dois tipos de implantes testados. 

Desta forma, a nova proposta de implantes cone Morse com inclinação de parede 
interna de 16° demonstrou excelentes propriedades biomecânicas. Contudo, estudos 
clínicos devem ser realizados a fim de corroborar com os achados do presente capitulo. 
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