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RESUMO: Nos últimos anos o uso de 
próteses suportadas por implantes aumentou 
consideravelmente, como resposta às 
crescentes pesquisas sobre os mecanismos 
biológicos da osteointegração, sendo na 
maioria das vezes o tratamento de escolha 

na reabilitação de pacientes desdentados 
totais e parciais. Vários fatores podem limitar a 
reabilitação oral com implantes como a presença 
de osso insuficiente para sua instalação. Dessa 
forma, pesquisas recentes têm apresentado 
como alternativa o uso de implantes curtos para 
facilitar a restauração protética em mandíbulas 
reabsorvidas podendo alcançar o mesmo 
nível de sucesso dos implantes de tamanho 
convencional. O presente estudo avaliou 
o comportamento mecânico de implantes 
curtos quando reabilitados com coroas em 
diferentes alturas. Foram criados modelos com 
geometria de dentes de região posterior inferior 
utilizando o sistema de Elemento Finito. Os 
resultados mostraram que as distribuições de 
tensões foram numericamente semelhantes 
para o carregamento axial nos modelos, 
independentemente da altura da coroa, para o 
conjunto coroa/pilar/implante e osso. Entretanto, 
nos parafusos protéticos posicionados na 
região do 2º molar sobre a coroa de 12 mm 
apresentaram valores de tensão 57% maiores 
quando comparados aos parafusos sobre as 
coroas de 8 mm, e entre coroas de 8 mm houve 
aumento de tensão de 51% no parafuso 1ºmolar 
em relação ao 2º molar. Conclui-se, que a 
proporção coroa-implante em próteses parciais 
fixas implanto-suportadas com implante curto e 
coroas de altura 8 e 12 mm não apresentaram 
influência na distribuição de tensões nos 
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componentes, implante-pilar e no osso peri-implantar.  Através do método de elemento 
finito pode-se sugerir que a proporção coroa-implante aumentada influencia negativamente 
o sistema prótese implante, mais especificamente os parafusos protéticos, localizados na 
região mais posterior do conjunto.
PALAVRAS-CHAVE: Análise de elemento finito. Prótese dentária fixada por implante. 
Mandíbula.

INFLUENCE OF CROWN TO IMPLANT RATIO AND CHEWING LOAD DIRECTION IN 
SHORT IMPLANT SUPPORTED PARTIAL FIXED PROSTHESIS

ABSTRACT: During the past years, the use of implant-supported prostheses has increased 
substantiallyin response to the growing researches on the biological mechanisms of 
osseointegration. More oftenit is the treatment of choice for the rehabilitation of completely 
and partially edentulous patients.Several factors can limit oral implant rehabilitation including 
an insufficient bone for implant installation. Thus, recent studies have reported the use of short 
implants as an alternative to facilitate theprosthetic restoration in mandibular atrophyand as 
a treatment able to reach similar success rates as conventional size implants. The present 
study evaluated the mechanical behavior of short implants when rehabilitated with different 
heights of crown. Models with teeth geometry of inferior posterior region were created using 
the Finite Element System. The results showed that the stress distributions were numerically 
similar for the axial loading in the models, regardless of the height of the crown, for the crown / 
abutment / implant and bone assembly. However, in prosthetic screws placed in the region of 
the second molar on the 12 mm crown presented tension values 57% higher when compared 
to the screws on the 8 mm crowns, and between crowns of 8 mm there was a 51% increase 
in tension on the screw first molar in relation to the second.It was concluded that the crown-
implant ratio in implant-supported fixed partial prostheses with short implant and crowns of 8 
and 12 mm height did not influence the distribution of stresses in the components, implant-
abutment and peri-implant bone. Through the finite element method it can be suggested that 
the crown-implant ratio increased the negative influence of the implant prosthesis system, 
more specifically the prosthetic screws.
KEYWORDS: Finite element analysis. Dental prosthesis, implant-supported. Mandible.

1 | 	INTRODUÇÃO

Nos últimos anos o uso de próteses suportadas por implantes aumentou 
consideravelmente, como resposta às crescentes pesquisas sobre os mecanismos biológicos 
da osteointegração (Bodereau, Bodereau, 1998; Misch et. al., 2006) sendo, na maioria das 
vezes o tratamento de escolha na reabilitação de pacientes desdentados totais e parciais 
(Misch et. al., 2006; Celik, Uludag, 2007; Srinivasan; Padmanabhan, 2008; Koo et. al., 2010).

A perda do volume ósseo, quer seja pelo processo fisiológico ou por agressões locais como 
próteses mal adaptadas, exodontias por alveolectomias, presença de lesões periodontais 
e periapicais e por efeitos advindos de doenças como a osteomalácia e osteoporose limitam 
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a reabilitação oral por meio de implantes osseointegráveis (Anitua, Orive, 2010). As áreas 
edêntulas na região posterior da mandíbula e maxila apresentam frequentemente menor 
altura óssea devido, respectivamente, à proximidade ao nervo alveolar inferior e ao assoalho 
do seio maxilar (Misch et. al., 2006; Anitua, Orive, 2010), o que contraindica, na maioria das 
vezes, a utilização de implantes convencionais (Perdijk et. al., 2011). Apesar da existência 
de métodos capazes de aumentar a altura óssea nessas áreas, como enxerto autógeno e 
lateralização do nervo alveolar inferior, foram constatados altos índices de morbidade, além 
de resultar em aumento de custos ao paciente e elevar o tempo de tratamento (Das Neves 
et. al., 2006; Raviv, turcotte, Harel-Raviv, 2010; Perdijk et. al., 2011). 

De fato, as reconstruções ósseas de aumento vertical de rebordo alveolar em áreas 
posteriores de mandíbula apresentam resultados imprevisíveis (Vermeeren, Wismeijer, 
Van, 1996). O uso de implantes curtos tem-se apresentado como alternativa para facilitar a 
restauração protética em mandíbulas reabsorvidas (Monje et. al., 2014). Pesquisas recentes 
sugerem que os implantes curtos podem alcançar o mesmo nível de sucesso dos implantes 
de tamanho convencional (Monje et. al., 2014). Entretanto, segundo estudos de Quaranta et. 
al. (2014), o uso de implantes curtos pode resultar em uma coroa protética proporcionalmente 
maior que o implante, atuando como potencial gerador de danos mecânicos e biológicos. 
Outros estudos corroboram com esses achados, afirmando que esses fatores podem resultar 
em falhas protéticas nos casos de parafusos e implantes ou falhas biológicas como a falha 
da osseointegração (Lang, Wilson, Corbet, 2000; Schwarz, 2000; Conrad, Schulte, Valle, 
2008; Fuentealba, Jofré, 2015; Sadid-Zadeh, Kutkut, Kim, 2015).

Muitos pesquisadores recomendam a união de coroas implantossuportadas com a 
finalidade de melhorar a distribuição das forças oclusais antagonistas e reduzir as tensões 
transmitidas ao tecido ósseo. Tal manobra pode favorecer a longevidade da restauração, 
aumentando as taxas de sucesso clínico (Pierrisnard et. al., 2003; Grossmann, Finger, Block, 
2005; Misch et. al., 2006; Tiossi et. al., 2012).

A análise de elementos finitos é utilizada há algum tempo em experimentos 
relacionados à Odontologia, pois permite uma avaliação da distribuição de tensões 
em modelos que simulam condições clínicas (McGuinness et. al., 1992). A metodologia 
consiste na capacidade de construir matematicamente modelos complexos com geometrias 
irregulares de tecidos naturais e artificiais, como é o caso das estruturas dentárias e vários 
biomateriais muito usados na Odontologia. Assim, é possível exercer força em qualquer 
ponto e direção nesse sistema, obtendo informações sobre o deslocamento e o grau de 
tensão desencadeado por essas cargas ao elemento dentário ou tecido analisado (Ren, 
Malta, Kuijpers-Jagtman, 2003). 

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliou a influência da proporção coroa-implante 
no comportamento mecânico em próteses parciais fixas sobre implantes curtos (4 mm de 
diâmetro e 5 mm de comprimento) por meio do método dos elementos finitos, com a finalidade 
de promover embasamento científico mais detalhado sobre as causas de sucesso-insucesso 
desses implantes e subsídios para futuros estudos.
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2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1	IMPLANTES CURTOS

A reabilitação oral com implantes em pacientes parcial ou totalmente desdentados 
tem demonstrado sucesso, porém o funcionamento ideal do complexo osso/implante está 
diretamente relacionado com os requisitos fundamentais; a correta avaliação e a indicação 
de implantes (Goodacre et. al., 2003; Morand, Irinakis, 2007).

Os implantes curtos antes eram definidos com comprimento igual ou menor que 10 
mm (Misch et. al., 2006). Atualmente o conceito, as características, indicações e aspectos 
biomecânicos desses implantes dentários são muito discutidos e controversos. Alguns 
autores afirmam como sendo o conceito mais apropriado considerar a região intra-óssea do 
implante no momento da prótese como sendo igual ou menor que 8 mm (Renouard, Nisand, 
2006; Renouard, Rangert, 2008). Segundo Felice et. al. (2009), os comprimentos entre 4 a 
8,5 mm podem ser considerados como curtos. 

Por muitos anos os implantes curtos foram considerados de uso restrito em virtude das 
altas taxas de insucesso quando comparadas aos resultados com implantes convencionais 
(Hagi et. al., 2004). Entretanto, estudos recentes, utilizaram diferentes sistemas de implantes, 
com comprimentos menores que 10 mm e apresentaram excelentes índices de sobrevivência. 
Isso indica que o resultado clínico é menos dependente do design do implante e pode estar 
associado a outros fatores (Anitua et. al., 2008; Deporter et. al., 2008; Fugazzotto, 2008).

Segundo Santiago Junior et. al. (2010), a reabilitação oral com implantes dentários 
curtos pode ser uma opção de tratamento previsível, principalmente para evitar técnicas 
cirúrgicas invasivas, além da redução do custo e tempo de execução, simplicidade e menor 
risco de complicações (Felice et. al., 2009). Os autores afirmaram ser de vital importância 
a geometria dos implantes (estrutura tridimensional - diâmetro, forma e roscas), quando 
associados a largos diâmetros e tratamento de superfície, principalmente quando a qualidade 
óssea é desfavorável.

Várias pesquisas da década de 90 como as realizadas por Friberg, Jemt, Jemt et. al. 
(1992); Pylant et. al. (1992), Quirynen et. al. (1991) mostraram baixo índice de sucesso 
para implantes curtos na maxila e na mandíbula. Mas é necessário salientar que esses 
implantes não apresentaram tratamento de superfície, fato este que limita o sucesso clínico, 
principalmente nas regiões posteriores, com osso de baixa qualidade. Essa afirmação pode 
ser comprovada pelos insucessos obtidos nos trabalhos publicados com implantes curtos 
de superfície usinada, como os 11,7% para maxila e 16,1% para mandíbula (Quirynen et. 
al., 1991), os 10% para a maxila (Naert et. al., 1992), os 14,5% para a maxila (Nevins, 
Langer, 1993), os 6,6% para a mandíbula (Lekholm et. al., 1994), os 25% para mandíbula 
(Wyatt, Zarb 1998) e os 18,2% para a maxila (Lekholm et. al., 1999). Tendo em vista que os 
implantes curtos podem ser uma boa alternativa, em casos de leito ósseo reduzido, desde 
que respeitado um protocolo clínico rigoroso de indicação e uso destes implantes (Sánchez-
Garcês, Costa-Berenguer, Gay-Escoda, 2012).

Gonçalves, Silva, Mattos (2009) analisaram a importância da bioengenharia e do 
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aperfeiçoamento de técnica cirúrgica na instalação de implantes dentais curtos (comprimento 
menor ou igual a 10 mm) em área posterior de mandíbula, reabilitados com próteses fixas sobre 
implantes em pacientes entre 52 a 60 anos. Os autores concluíram que a bioengenharia e as 
técnicas cirúrgicas otimizam a utilização de implantes curtos em área posterior de mandíbula, 
evitando desta forma a necessidade de cirurgias avançadas, desde que respeitados alguns 
critérios como fatores relacionados, qualidade óssea, proporção coroa-implante, número de 
implantes e diâmetro, geometria macroscópica e microscópica dos implantes magnitude de 
forças e mesa oclusal.

Estudos de Piere et. al. (2012), buscaram por meio de estudo clínico prospectivo, 
instalar implantes curtos de 6 mm de altura e 4 mm de diâmetro em pacientes desdentados 
posteriores de mandíbula com alturas ósseas entre 7 e 8 mm sobre o canal mandibular, 
visando avaliar o comportamento clínico e radiográfico destes implantes. Com os resultados 
avaliados, esses pesquisadores consideram a utilização de implantes curtos de 6 mm como 
tratamento previsível em pacientes desdentados atróficos de região posterior de mandíbula 
e com proporção coroa-implante aumentada.

A pesquisa de Esposito et. al. (2012) teve como objetivo avaliar, por meio de um estudo 
clínico randomizado com acompanhamento de 3 anos, a possibilidade e alternativa viável 
de instalação de implantes curtos de 6,3 mm em área posterior de mandíbula atrófica com 
relação à utilização de implantes longos associados a enxertos ósseos. Com base nos 
resultados, os autores constataram que implantes curtos de 6,3 mm de comprimento podem 
ser uma alternativa interessante na substituição de cirurgias de enxertos ósseos quando 
o caso clínico apresentar rebordo ósseo residual de 7 a 8 mm de altura, uma vez que o 
tratamento se torna mais rápido, menos oneroso e com menor morbidade associada. Porém, 
há ressalvas que sugerem a necessidade de maior acompanhamento para confirmar tais 
resultados.

Sánchez-Garcês, Costa-Berenguer, Gay-Escoda (2012) avaliaram, por meio de estudo 
descritivo, odesempenho de 273 implantes curtos, medindo entre 5 e 10 mm, instalados em 
regiões com severa reabsorção alveolar. Os pesquisadores avaliaram o efeito do tipo de 
superfície, da localização e do comprimento do implante. Esse estudo demonstrou taxa de 
sobrevivência global de 92,67%, quando comparados com implantes de 10 mm vs implantes 
menores, 92,82% e 92,5%, respectivamente. Em geral, a taxa de falha foi menor para os 
implantes de superfície tratada (2,56% vs 4,76%). Ao considerar os implantes medindo abaixo 
de 10 mm, as taxas de falha foram semelhantes em ambos os grupos (3,77%). A região 
posterior da maxila também apresenta maior índice de falhas em relação à região posterior 
da mandíbula, sendo que regiões anteriores não apresentaram diferença significante.

Em outro estudo clínico com implantes curtos de 6 mm de comprimento, alguns com 4,1 
mm de diâmetro e outros com 4,8 mm, em regiões posteriores de maxila e mandíbula, Rossi et. 
al. (2016), avaliaram a taxa de sobrevivência destes implantes, após 1 ano de carregamento 
com suas respectivas próteses. Os autores concluíram que o estudo demonstrou uma alta 
taxa de sucesso para implantes curtos com 6 mm de comprimento utilizados no tratamento 
de pacientes com edentulismo parcial em regiões posteriores de mandíbula e maxila.
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2.2	MÉTODOS PARA ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO DE TENSÕES

Vários métodos têm sido utilizados para a verificação das tensões geradas em torno 
de implantes tais como extensiometria, fotoelasticidade, elementos finitos e Correlação de 
Imagem Digital (CID) (Menani et. al., 2011). Cada um desses métodos apresenta vantagens 
e limitações, porém nenhuma dessas técnicas possui total predominância sobre a outra e 
muitas vezes se complementam (Geng, Tan, Liu 2001; Rubo, Souza, 2001).

O método de elementos finitos é uma técnica matemática, na qual se cria um modelo 
computacional com informações reais e simula por software específico, várias condições 
que se tornam difíceis de replicar em experimentos tradicionais (Erkmen et. al., 2009). Na 
área odontológica, os profissionais simulam a distribuição de tensões e deformações em 
tecidos vitais da cavidade bucal, como tratamentos de fraturas dentárias usando diferentes 
técnicas (Aquilina et. al., 2013; Kozakiewicz, Swiniarski, 2014). Dessa forma, é possível 
ajustar e melhorar o projeto antes da criação de qualquer implante, permitindo que menos 
protótipos sejam construídos diminuindo os custos e o tempo de testes necessários para o 
desenvolvimento (Goel et. al., 2006). 

Vários estudos utilizaram o método dos elementos finitos para avaliação de distribuição 
de tensões em eventos relacionados à odontologia. Akça & Iplikcioglu (2002) analisaram 
o efeito da distribuição tensional comparando uma prótese fixa com cantilevers (pontes 
em extensão) e o posicionamento de um implante curto adicional no lugar do cantilevers. 
Os pesquisadores concluíram que as forças exercidas em torno de próteses com e sem 
cantilevers indicam que o osso adjacente a próteses com pontes em extensão sofre uma 
maior pressão.

Pierrisnard et. al. (2003) avaliaram a influência do comprimento do implante e da 
ancoragem bicortical na distribuição de tensão ao osso adjacente. A análise foi realizada em 
modelo tridimensional com implantes de 3,7 mm de diâmetro e comprimentos variando entre 
6 – 12 mm. Os resultados demonstraram que os valores máximos de tensões nos implantes 
aumentaram proporcionalmente ao comprimento dos implantes.

Os resultados do estudo de análise comparativa de desenhos, formas, influência 
do diâmetro, comprimento e conicidade sobre os esforços de cisalhamento desenvolvido 
na crista óssea alveolar sugerem que o diâmetro, comprimento e conicidade devem ser 
considerados em conjunto devido aos efeitos interativos sobre as tensões da crista óssea. 
Assim, implantes largos, longos e cilíndricos são mais viáveis se a finalidade é a minimização 
de tensões peri-implantares na crista óssea. Porém, os implantes estreitos, curtos e com 
conicidade devem ser evitados especialmente em ossos de baixa densidade (Petrie, Williams 
2005).

2.3	PROPORÇÃO COROA IMPLANTE

Um parâmetro protético que influencia diretamente no sucesso dos implantes curtos 
é a proporção coroa-implante. A proporção ideal ainda é um assunto bastante discutido e 
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questionável na literatura (Grant, Pancko, Kraut, 2009): entre 0,5 - 1 (Rangert, Sullivan, Jemt, 
1997; Telleman et. al., 2011), entre 2 – 3 (Blanes et. al., 2007), deve ser 2 (Birdi et. al., 
2010), deve ser menor que 1, mas não maior que 2 (Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006), 
1,6 é a proporção ideal para Urdaneta et. al. (2010). Para Misch et. al. (2006) e Romeo 
et. al. (2006), essas relações não podem ultrapassar a proporção de 1. Dessa forma, se 
faz necessário considerar alguns fatores que devem ser favoráveis para que a proporção 
coroa-implante seja aceitável, tais como a orientação das forças e a distribuição das cargas 
(Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006). Os critérios de planejamento oclusal também devem 
ser verificados quando esses fatores (orientação das forças e a distribuição das cargas) são 
desfavoráveis. Isso para que as cargas oclusais incidam o mais próximo do longo eixo do 
implante para preservar a formação de uma alavanca (Misch et. al., 2006).

Glantz (2000), afirma que, quanto maior a coroa, maior será o movimento de força 
sobre o implante e maior o estresse sobre a interface osso-implante. A proporção coroa-
implante desejada é de 0,5. Em um estudo prospectivo com implantes ITI instalados na região 
posterior, Blanes et. al. (2007), concluíram que próteses sobre implantes com proporções 
coroa-implante entre 2:1 e 3:1 podem ser utilizadas com sucesso em áreas posteriores. 

Os estudos de análise de elementos finitos demonstraram que o comprimento do implante 
não possui efeito relevante na distribuição da tensão. Isso porque a maior concentração se 
apresenta na crista do osso alveolar ao redor de implantes. O que corrobora com o uso de 
implantes mais curtos, uma vez que eles oferecem vantagens específicas em determinadas 
situações clínicas (Fugazzotto, 2008; Vidya et. al., 2014).

2.4	MECÂNCIA OCLUSAL

Segundo os estudos de Miranda (2006), a oclusão é o estudo do relacionamento 
dos dentes superiores e inferiores quando estão em contato funcional durante a atividade 
mandibular nos movimentos cêntricos e excêntricos. No sistema mastigatório, as forças 
de maior intensidade ocorrem durante a intercuspidação. Nos casos que a posição de 
intercuspidação é instável, há tensões prejudiciais que sobrecarregam os implantes e a região 
cervical, proporcionando maior reabsorção óssea. Implantes não dispõem de ligamento 
periodontal e sua mobilidade é resultado da elasticidade óssea. Dessa forma, é de suma 
importância incorporar ao implante algum mecanismo de resiliência (Richter, 1989).

Hatano et. al. (2003) demonstraram que devido à ausência de ligamento periodontal, os 
implantes dentários reagem de modo diferente do ponto de vista biomecânico à força oclusal. 
Isto indica que os implantes estão propensos à sobrecarga da oclusão, potencializando a 
perda óssea peri-implantar e consequentemente podem prejudicar o conjunto implante-
prótese. A sobrecarga influencia negativamente a longevidade do implante se for incluso na 
sobre-estrutura, longo cantilever, parafusação ou desenho oclusal impróprio. 

A biomecânica da oclusão é outro parâmetro de extrema importância para a longevidade 
dos tratamentos com implantes curtos. A mesa oclusal de coroas sobre implantes curtos 
deve ser substancialmente reduzida para diminuir ao máximo os pontos de contato. Assim 
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permite-se minimizar a força sobre o sistema coroa-implante potencializando a biomecânica 
(Lai et. al., 2013). Os dentes devem ocluir em posição cêntrica com contatos bilaterais 
simultâneos e estáveis, as cúspides com a fossa dos antagonistas, proporcionando um 
direcionamento axial da força mastigatória, guia canino desocluir os dentes posteriores tanto 
o lado de trabalho quanto o de balanceio e na protrusão os dentes anteriores têm contato e 
desocluem os posteriores (Sendyk, Sendyk, 2006). Sendo assim, a distribuição das forças 
oclusais irregulares e aumentadas são comumente verificadas nas regiões posteriores da 
maxila e mandíbula. Os resultados destas sobrecargas são a perda da osteointegração e 
até a fratura do implante (Rangert, Jemt, Journeus, 1997; Saba, 2001; Shan et. al., 2015).

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa em seres humanos, da 
Faculdade São Leopoldo Mandic, protocolado e aprovado sob o número 2015/0529.

O presente estudo simulou uma reabilitação utilizando uma prótese múltipla de dois 
elementos na região de primeiro e segundo molar inferior. Para isso, foram criados modelos 
geométricos utilizando um software de modelagem tridimensional SOLIDWORKS 2013. Em 
seguida, foram construídos dois implantes curtos cone Morse de 4 mm de diâmetro e 5 mm de 
altura com base em outras geometrias disponíveis comercialmente sem representatividade 
de nenhuma marca específica. Sobre esse, foram posicionados de forma concêntrica (eixos 
centrais alinhados) pilares protéticos (figura 1).

De acordo com referências anatômicas disponíveis na literatura (Woelfel, Scheid, 2000), 
foi simulada uma coroa em zircônia representativa do primeiro molar e do segundo molar 
inferior, ambas com altura de 8 mm (coroa clínica) e 11,5 mm (coroa anatômica). A partir 
desse modelo, foram criados coroas de altura de 12 mm (coroa clínica) e 15,5 mm (coroa 
anatômica) (tabela 1, figura 5) (Blanes 2009; Nissan et. al., 2011).
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Figura 1- Componentes protéticos
Legenda: A) modelos de coroas; B) Implante; C) Pilar protético; D) Parafuso protético.

Fonte: Autoria própria.

A padronização dos demais fatores (comprimento, diâmetro do implante e altura do 
pilar) permitiu que o fator em estudo (altura da coroa) fosse isolado, permitindo a avaliação 
da atuação desse fator sobre o comportamento mecânico do conjunto. Um conector 
padronizado foi construído de modo a unir ambas as coroas para que atuassem como uma 
prótese múltipla.

Tabela 1- Dimensões do implante e das próteses parciais fi xas
Fonte: Autoria própria.
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Figura 2- Modelos gerados para análise
Fonte: Autoria própria.

Dois parafusos protéticos foram utilizados de modo que fossem posicionados de forma 
concêntrica ao restante do conjunto. Um bloco ósseo representativo da região posterior da 
mandíbula foi construído de modo em que fosse possível o posicionamento e assentamento 
dos implantes curtos (fi gura 2). O modelo ósseo foi composto pela porção de osso cortical 
(1,5 mm de espessura) e osso medular de 12 mm de altura. A partir dos contornos utilizados 
para a modelagem da geometria do bloco ósseo, foi realizada uma extrusão de 20 mm, de 
modo em que fosse possível a aferição dos valores de tensão na interface osso-implante 
sem a interferência da fi xação dos modelos no momento da análise. 

O conjunto foi exportado para o software AnsysWorkBench 14.0 para a realização da 
análise matemática, para a qual foi criada uma malha que permitiu a divisão de um grande 
elemento (tecido ósseo, por exemplo) em pequenos elementos triangulares, interconectados 
por meio de nós (fi gura 3).
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Figura 3- Malha gerada com elementos tetraédricos quadráticos de 0,40 mm interconectados a outros 
elementos por meio de nós

Fonte: Autoria própria.

Uma análise de convergência com tolerância de 5% foi realizada para a defi nição do 
limite de refi namento para os elementos constituintes da malha. Para isso, foi selecionado 
elementos tetraédricos quadráticos de 0,40 mm e uma carga axial de 300N, aplicada sobre 
a superfície oclusal da coroa de zircônia e os valores de tensão registrados. Em seguida, a 
malha foi refi nada pela diminuição do tamanho do elemento e uma nova análise foi realizada 
e o valor de tensão registrado. Sucessivos refi namentos foram realizados até que a diferença 
entre o valor de tensão de uma malha e a malha subsequente mais refi nada seja menor que 
5%. A análise de convergência foi necessária para que a análise seja precisa. O refi namento 
demasiado do modelo aumentaria progressivamente o número de nós e elementos podendo 
exigir maior tempo para o processamento, sem ganho signifi cativo na qualidade dos 
resultados. A tabela 2 apresenta o número de nós e elementos obtidos para cada modelo.

Tabela 2- Número de nós e elementos para cada modelo obtidos pela utilização de elementos de 0,4 
mm defi nidos por análise de convergência 5%

Fonte: Autoria própria.
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Para a realização da análise, realizou-se a fi xação virtual do modelo para que não 
ocorresse o deslocamento durante a aplicação de cargas. A fi xação de ambas as faces 
laterais do bloco ósseo foi selecionada, pois permite a simulação da união do bloco ósseo 
ao restante do corpo da mandíbula (fi gura 4). O modelo foi fi xado nos três eixos (X, Y e Z) 
e testes iniciais foram realizados para evitar que a mandíbula sofresse defl exão durante o 
carregamento comprometendo a precisão dos resultados pelo tracionamento das laterais 
para o centro do modelo. 

Figura 4- Fixação de ambas as faces laterais do bloco ósseo
Fonte: Autoria própria.

Para a simulação do comportamento dos materiais quando submetidos a carregamento, 
foi necessário utilizar propriedades mecânicas como módulo de elasticidade e coefi ciente de 
Poisson, os quais foram extraídos da literatura (tabela 3). Os modelos foram considerados 
homogêneos, isotrópicos e linearmente elásticos (contatos de perfeita união).

Material Módulo de elasticidade (MPa)
Coefi ciente de Poisson

Referência

Osso cortical 13,700 0,30 Teixeira et. al. (1998); 
Holmes, Loftus, (1997)

Osso medular 1,370 0,30
Barão et. al.(2008)

Liga de Titânio (Ti6Al4V) 110,000 0,35 Cruz et. al. (2009)
Zircônia 210,000 0,27 Diftmer et. al. (2010)

Tabela 3- Propriedades mecânicas utilizadas para a caracterização dos modelos.
Fonte: Autoria própria.

O carregamento foi realizado pela aplicação de uma carga axial de 300N dividido em 5 
pontos na superfície oclusal de ambas coroas. O valor foi selecionado, pois representa uma 
carga compatível com a carga mastigatória na região posterior da mandíbula (Kimura et. al., 
2006). 
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Figura 5 - Aplicação de carga 300 N distribuída na superfície oclusal da coroa
Fonte: Autoria própria.

Devido à aplicação de carga ter sido realizada nas vertentes internas das cúspides e 
nas cristas marginais, tanto componentes de força verticais quanto oblíquas foram geradas 
(fi gura 5). 

Os dados obtidos foram avaliados quanto ao critério de tensão de cisalhamento para 
osso cortical e tensão de Von-Mises para implante e componentes protéticos (MPa). Os dados 
foram comparados quantitativamente por meio dos valores de tensão e qualitativamente pelo 
padrão de distribuição de tensão. 

4 |  RESULTADOS

A tabela abaixo apresenta os resultados da tensão de cisalhamento para osso cortical 
e medular e tensão de von-Mises para implante e componentes protéticos (MPa).
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Tabela 4 - Tensão de cisalhamento para o tecido ósseo e tensão de von-Mises para componentes 
protéticos e implante (MPa)

Fonte: Autoria própria.

Tanto o osso cortical quanto o osso medular apresentam valores numéricos aproximados 
de tensão das coroas de altura de 12 mm quando comparados às coroas de 8 mm. O pico 
de concentração de tensão no osso cortical foi localizado na região cervical, próximo às 
primeiras roscas do implante (fi gura 6). Já para o osso medular, o pico foi localizado na área 
adjacente ao osso cortical e na superfície interna do tecido ósseo em contato com as roscas 
do implante (fi gura 7). 

Figura 6 - Tensão de cisalhamento (MPa) no osso cortical para os modelos de coroa 8 e 12mm
Fonte: Autoria própria.
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Figura 7 - Tensão de cisalhamento (MPa) no osso medular para os modelos de coroa 8 e 12mm
Fonte: Autoria própria.

Considerando o implante localizado na região de 1º Molar, o modelo com coroas de 12 
mm apresentou valores numéricos de tensão aproximados quando comparados ao mesmo 
implante no modelo com coroas de 8 mm, (120,2 e 115,2 MPa), respectivamente. Também, 
na avaliação dos implantes na região de 2º Molar, o modelo com coroas de 8 mm apresentou 
valores numéricos aproximados de tensão (141,08 MPa) quando comparados aos modelos 
com coroas de 12 mm (136,02 MPa) (tabela 4). O pico de tensão está localizado na região 
interna do implante em contato com o pilar na transição implante-pilar (fi gura 8).

Figura 8 - Distribuição de tensões (MPa) nos implantes para os modelos de coroa 8 e 12mm
Fonte: Autoria própria.

O mesmo padrão de comportamento foi observado para os pilares, nos quais os picos 
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de concentração de tensões foram localizados na transição entre a porção interna e externa 
do implante (fi gura 9).

Figura 9 - Distribuição de tensões nos pilares para os modelos de coroa 8 e 12 mm. Legenda com 
distribuição de cores e valores das tensões (MPa).

Fonte: Autoria própria.

Os resultados de concentração de tensões de von-Mises para os parafusos do 1º Molar 
foram semelhantes nas coroas de 8 mm (29,17 MPa) e de 12 mm (29,34 MPa). No entanto, 
para a região do 2º Molar, os parafusos posicionados sobre as coroas de 12 mm (30,26 MPa) 
apresentaram valores de tensão superiores quando comparados aos parafusos posicionados 
sobre as coroas de 8 mm (19,25 MPa). A concentração de tensões foi localizada na região 
de roscas em contato com o pilar (fi gura 13).
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Figura 10 - Distribuição de tensões nos parafusos para os modelos de coroa 8 e 12 mm. Legenda com 
distribuição de cores e valores das tensões (MPa)

Fonte: Autoria própria.

5 |  DISCUSSÃO

A realização de estudos que simulam o comportamento das estruturas bucais implica 
em uma análise bastante complexa devido às características dos elementos que compõem 
o sistema estomatognático (Siegele, Soltesz, 1989; Verri et. al., 2011). Estes estudos estão 
associados à aplicação de forças com a fi nalidade de mimetizar as que ocorrem na mastigação. 
Dessa forma, o processo de desenho computacional possibilita a transformação de modelos 
de duas dimensões em tridimensionais e em imagens de dados, sendo o método de elemento 
fi nito adequado e disponível para o desenvolvimento de modelos anatomicamente mais 
precisos (Geng et. al., 2001). Com isso, a aplicabilidade desse método no presente estudo foi 
satisfatória e proporcionou resultados que puderam descrever eventuais situações clínicas. 

As próteses implantossuportadas nos últimos anos tornaram-se o tratamento de 
escolha na reabilitação de pacientes desdentados totais e parciais. A perda do volume ósseo 
por processo reabsortivo (fi siológico) ou por agressões locais diminuem consequentemente 
a altura mandibular posterior, de forma a tornar inviável o uso de próteses convencionais 
(Motta, 2002). 

Nesse contexto, a utilização de implantes curtos apresentam vantagens biomecânicas, 
com alta taxa de sucesso quando a proporção coroa-implante é analisada criteriosamente 
(Misch et. al., 2006; Sendyk C, Sendyk R, 2006; Maló, Araújo, Rangert, 2007; Chiarelli 
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et. al., 2007; Melhado et. al., 2007). Estudos recentes apresentam dados de proporções 
ideais conflitantes variando entre 0,5 a 3 (Rangert, Sullivan, Jemt, 1997; Misch et. al., 2006; 
Tawil, Aboujaoude, Younan, 2006; Romeo et. al., 2006; Blanes et. al., 2007; Birdi et. al., 
2010; Urdaneta et. al., 2010; Telleman et. al., 2011). Estudos afirmam que uma relação 
desvantajosa coroa-implante pode levar à falha e ao comprometimento do implante, sendo 
também um importante fator que regula o sucesso e a perda óssea peri-implantar (Moraes, 
2011; Malchiodi et. al., 2013). Dessa forma, o alongamento da coroa pode alterar a proporção 
coroa-implante, acarretando em sobrecarga transmitida aos componentes do sistema e falha 
prematura (Renouard, Rangert, 2008).As proporções coroa/implante empregadas neste 
estudo foram 2,3 : 1 (coroa 8 mm) e 3,1 : 1 (coroa 12 mm)semelhanteao estudos de Blanes 
et. al. (2007). 

Foi observado no presente estudo que a concentração da tensão de cisalhamento no 
osso peri-implantar foi numericamente semelhante nos modelos de coroas de 12 mm em 
relação às coroas de 8 mm (no osso cortical apenas 0,7% maior na coroa com 12 mm e 
no osso medular apenas 1,5% maior na coroa 12 mm), sendo o pico de tensão, no osso 
cortical localizado na região cervical mais especificamente próximo às primeiras roscas do 
implante, enquanto que no osso medular ocorre na área adjacente ao osso cortical e na 
superfície interna do tecido ósseo em contato com as roscas do implante. Os dados obtidos 
no presente estudo corroboram com Bayraktar et. al. (2013), os quais afirmaram que coroa 
com altura de 12 mm ou menor não causatensãoque seja prejudicial ao osso peri-implantar 
independentemente do comprimento do implante.

Quando avaliada a tensão aplicada no implante do primeiro molar foi observado 
valores numericamente semelhantes nos modelos de coroas 12 mm em relação às coroas 
8 mm, uma vez que o primeiro valor foi apenas 4,3% maior. O mesmo ocorreu com a tensão 
aplicada no implante do segundo molar que apresentou valores numericamente semelhantes. 
Neste caso, a concentração de tensões foi de 3,7% maior na coroa de 8 mm em relação ao 
modelo coroa de 12 mm. Rangert, Jemt, Journeus (1989) afirmaram que as forças axiais 
são mais favoráveis, pois distribuem a tensão mais uniformemente em torno do implante. 
Porém, Misch (2005), em sua revisão da literatura,relatou que nas regiões mais posteriores 
da boca, normalmente a altura óssea e a densidade são menores que na região anterior, 
e as forças mastigatórias são maiores. Assim, implantes com comprimento menor que 10 
mm apresentam maiores percentuais de falhas, relacionando as perdas destes implantes ao 
aumento da altura da coroa.

Os valoresde tensões nos pilares do 1° molar entre as coroas de 8 e 12 mm foram 
numericamente semelhantes, já que na coroa de maior altura, a tensão foi apenas 4,4% maior. 
O mesmo resultado ocorreu nos pilares do 2° molar entre as coroas de 8 e 12 mm, tendo 
sido esta tensão apenas 4% menor que os de 12 mm.López (2012) afirmou em seus estudos 
que implantes com mesmo diâmetro posicionados na região dos incisivos laterais superiores 
apresentaram valores de tensões de von-Mises semelhantes no pilar protético independente 
do comprimento do implante. As diferenças nos resultados relatados na literatura quanto 
às tensões e carregamentos nos componentes protéticos podem estar fundamentadas 
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na utilização de vários métodos, implantes com diferentes geometrias - plataformas e em 
diferentes áreas ósseas, dificultando análise comparativa para uma conexão pilar-implante 
específica.

A utilização da análise de tensões von-Mises permite a identificação de um valor de 
tensão, a partir de uma força aplicada. Os resultados do presente estudo identificam que 
a concentração de tensões, com a ampliação das coroas de 8mm para 12 mm no primeiro 
molar foram semelhantes (Parafuso protético 1°molar: coroa de 12 mm 0,6% maior que 
coroa 8 mm). No entanto, os parafusos posicionados na região do segundo molar sobre 
as coroas de 12 mm apresentaram valores de tensão 57% maiores quando comparados 
aos parafusos posicionados sobre as coroas de 8 mm. Tal fato, pode ser explicado por 
Rangert, Jemt, Jorneus (1989) em seu estudo com implante Branemark, os quais afirmaram 
que o ponto mais suscetível à sobrecarga do sistema ocorre no parafuso de conexão, na 
região mais posterior, podendo acarretar o afrouxamento ou fratura do mesmo. Estudo de 
Urdaneta et. al. (2010) corrobora com esses achados e apontam complicações frequentes 
nos implantes de hexágono externo. Os resultados obtidos no presente estudo apontam 
para a necessidade de mais artigos científicos na literatura quanto ao tipo de plataforma 
de implante curto (cone Morse) associado à prótese parcial fixa para executar uma análise 
comparativa.

Os resultados entre os parafusos protéticos do 1° e 2° molar em modelo de coroa de 
8 mm identificaram um aumento de tensão de 51% no parafuso do 1° molar em relação ao 
2° molar. Tal fato pode ser atribuído às diferenças anatômicas entre as coroas do 1° e 2° 
molar, mais especificamente a mesa oclusal do 1° molar ser maior que a do 2° molar. Lai 
et. al. (2013) afirmaram em seus estudos que a mesa oclusal sobre implantes curtos deve 
ser substancialmente reduzida para diminurir os pontos de contato e, consequentemente, a 
força sobre o sistema coroa-implante.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se, que a proporção coroa-implante em próteses parciais fixas implantos 
suportadas com implante curto e coroas de altura de 8 e 12 mm não apresentaram 
influência significativa na distribuição de tensões nos componentes, implante-pilar e no 
osso peri-implantar. Através do método de elemento finito pode-se sugerir que a proporção 
coroa-implante aumentada influencia negativamente o sistema prótese-implante, mais 
especificamente os parafusos protéticos localizados na região mais posterior do conjunto.
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