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RESUMO

Desde o inicio dos estudos sobre osseointegracdo, os implantes dentérios
estdo sendo cada vez mais utilizados em reabilitacbes de um Unico elemento, como
préteses fixas implantossuportadas unitarias, ou reabilitacbes mais extensas, como
€ 0 caso de proteses fixas implantossuportadas de 3 elementos ou atée mesmo
protocdlos dentarios. No entanto, para se fazer uma reabilitagdo com implantes é
necessario levar em consideracao uma série de fatores, bem como o tipo de osso
onde sera inserido, a forma, tamanho e didametro do implante e o tipo de conexao
entre o implante e a coroa protética, o tipo e material da protese e carregamento no
sistema protese-implante-osso, dentre varios outros fatores, afim de que se tenha
um sucesso a longo prazo. Este estudo tem como objetivo avaliar através de uma
revisao literaria e discutir a distribuicado do carregamento em trés diferentes tipos de
sistemas de implantes: hexagono externo, hexagono interno e cone morse, através

de estudos que utilizaram da técnica denominada analise fotoelastica.

PALAVRAS-CHAVE: Conexdes, Implantes Dentarios, Proteses Dentarias,



ABSTRACT

Since the early studies of osseointegration, dental implants are increasingly
used in single element restorations as unitary implant-fixed prosthesis, or more
extensive rehabilitation, as is the case of implant-fixed prosthesis of three elements
or even dental protocols. However, to make a rehabilitation with implants is
necessary to take into account a number of factors, as well as the bone type where it
will be inserted, the shape, size and diameter of the implant and the type of
connection between the implant and prosthetic crown, the type and material of the
prosthesis and loading in the prosthesis-implant-bone system, among several other
factors, to have a long term success. The aim of this study is to evaluate through a
literature review and discuss the distribution of the load in three different implant
systems: external hexagon, internal hexagon and morse taper, through studies using

the technique called photoelastic analysis.

KEYWORDS: Connections, Dental Implants, Dental Prothesis,
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1. INTRODUCAO

O conceito atual de estética e fungdo, demandou a um amplo desenvolvimento
de sistemas de implantes e componentes protéticos afim e se obter maiores e
melhores solugdes para obtencdo de um resultado estético e funcional préximo a de
um dente natural. Sendo de extrema importancia, que os profissionais tenham um
amplo conhecimento para uma correta aplicagdo dos sistemas mais adequado a
necessidade de cada caso clinico (Daniel Telles & Aloisio Borges Coelho).

A analise fotoelastica, € muito utilizada por diversos pesquisadores para avaliar
as propriedades mecanicas dos implantes dentarios (Glantz PO & Nilner K. 1998) e
qualitativamente a propagacdo da intensidade e distribuicdo do estresse no
complexo prétese-implante-osso para simular situacbes mecanicas envolvidas na
funcdo mastigatéria. Essa técnica consiste em observar efeitos 6ticos, por meio de
registros fotograficos e métodos analiticos, graficos e diagramas em modelos
fotoelasticos que possuem médulo de elasticidade semelhante ao dos tecidos
6sseos (Mahler DP & Peyton FA. 1955). Neste método a intensidade do estresse é
representada pelo nimero N (ordens de franjas), onde N: 0 (preto), 1 (transicéo de
vermelho / azul), 2 (transicdo de vermelho / verde), 3 (transicdo de rosa / verde).
Sendo que quanto maior o numero N e o numero de franjas, maior € a intensidade
do estresse. E quanto mais perto estdo as franjas uma das outras, é sinbnimo de
uma elevada concentracdo de estresse local (Goiato MC et al. 2009, Mahler DP &
Peyton FA. 1955). De acordo com Goiato et al. 2009, trés técnicas de
fotoelasticidade estdo disponiveis: bidimensional, tridimensional, e quase-
tridimensional (0 modelo é tridimensional, mas as franjas sdo observados e
analisados em duas dimensdes). A vantagem do método fotoelastico é basicamente
conseguir visualizar as tensées nas estruturas complexas, permitindo localizar e
quantificar a magnitude do estresse.

Ja se sabe hoje que forcas oclusais induzem tensdes e pressdes em todos 0s
componentes do complexo protese-implante-osso (Glantz PO et al. 1993) e que
inclusive aplicacdo de de forgas funcionais induzem tensdes e pressdes dentro do
complexo prétese-implante que afetam diretamente o processo de remodelagéo
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0ssea ao redor do implante (Bidez MW & Misch CE. 1992). Como citado por Gunne
J et al. 1994, todas as estruturas e combinagdo de estruturas que sdo expostas a
carga funcional pode ser exposto a sobrecarga e, por conseguinte, complicacdes
mecanicas e/ou falhas. Se a sistema de implante fica exposto a sobrecargas, uma
manifestagdo repetida de cargas individuais, micro-fraturas no interior do tecido
0sseo podem surgir, proporcionando 0 insucesso na reabilitacdo, ou se exposto a
pequenas cargas continuas também pode ocorrer falhas, devido a fraturas por
fadiga, bem como cargas dinamicas também causam a diminuicdo da densidade
0ssea ao redor do pescoco do implante (Duyck J et al. 2001)

Para que o implante ndo venha a falhar devido a um carregamento funcional,
deve haver um equilibrio de forgas, onde para toda for¢ca de acdo deve se ter uma
contra a acdo. No entanto, apenas uma parte reduzida do osso de suporte esta
envolvida na neutralizagdo da carga, conduzindo a niveis elevados de estresse
particulares na interface osso-implante. Durante o planejamento protético e cirurgico
de uma reabilitagdo com implantes deve levar em consideracdo as cargas do
implante e sua estrutura e também cargas individuais como as geradas no interior
dos implantes e entre abutment (Glantz PO et al. 1998). De acordo com Goiato MC
et al. 2012, o tipo de abutment-implante influencia diretamente no nivel de estresse
Nno 0SSO em coroas unitarias e préteses de multiplos elementos unidos. Quanto as
cargas funcionais, as forcas obliquas induzem a maiores concentracbes e
intensidade de estresse do que as forcas de sentido axiais (Goiato MC et al. 2012,
Pellizzer EP et al. 2011). E quanto maior a angulacédo do implante, maior o valor do
estresse, independente do tipo de coroa (Pellizzer EP et al. 2011). Além disso,
condigdes fora do padrdao normal de oclusdo, como o bruxismo por exemplo,
proporcionam um aumento do risco de falhas do implante a longo prazo devido aos
longos ciclos de cargas que o implante esta sujeito (Glantz PO et al. 1998).

Em um bom planejamento deve-se visar a coloca¢cdo de um numero suficiente
de implantes em posi¢cdes 6timas na zona desdentada sob tratamento, seguido de
tratamento com um aparelho protético mais adequado ao caso, afim de maximizar a
distribuicao do estresse através das interfaces osso-implante (Glantz PO et al. 1998)

para que consiga um sucesso na reabilitacao por um longo prazo.



O objetivo deste estudo é avaliar através de uma revisao literaria e discutir a
distribuicdo do estresse gerado por cargas funcionais em trés diferentes tipos de
implantes: hexagono externo, hexagono interno e cone morse, através de estudos

que utilizam da analise fotoelastica

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Hexagono Externo

Para Maeda Y et al. 2006, as vantagens que os sistemas de hexagono externo
oferecem sao: ser apropriados para a abordagem em dois estagios cirdrgicos,
presenca de mecanismo anti-rotacional, reversibilidade e compatibilidade entre
diversos sistemas, possui uma grande variedade de componentes protéticos
facilitando a escolha da solucdo adequada para cada caso. E as principais
desvantagens deste tipo de sistema sao: micro-movimentos devido a pouca altura
do hexagono, afrouxamento do pilar e até mesmo fratura do parafuso; microfenda
entre o implante e o pilar, que também em acordo com, facilita a adesao de biofilme
que induz a sauserizagdo, reabsorcdes Osseas ao redor da regido cervical do
implante. Em relagé@o as cargas transmitida ao 0sso neste tipo de sistema temos as
seguintes condicoes:

Proteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Parafusadas - Carga

Axial:

Bernardes SR et al. 2006, aplicou uma carga axial equivalente a 1,5 Kgf no
implante hexagono externo e hexagono interno. No entanto ndo obteve diferenga
estatisticamente significativa entre eles com relagdo a distribuicdo de tensdo ao
redor dos implantes. Mas o hexagono externo apresentou os maiores valores,
quando comparados como 0s hexagono interno. De acordo com Tonella BP et al.
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2011, o implante hexagono externo quando submetido a cargas de 100N
apresentam mesmo padrao de distribuicao de tensao que o hexagono interno.

Pellizzer EP et al. 2011, aplicou uma carga axial de 150N no sistema
hexagono externo e obteve no terco cervical grande quantidade de franjas
representando elevada intensidade de estresse nesta regido. No terco médio o
hexagono externo apresentou franjas muito perto uma das outras representando
elevada concentracao de estresse e no tergo apical apresentou grande numero de
franjas e elevada concentracdo e intensidade de estresse. Em um outro estudo,
Pellizzer EP et al. 2011 com implantes de sistema hexagono externo contendo
préteses parafusadas e cimentadas nas angulagdes de 0°, 17° e 30° submetidas a
carga axial de 100N. As préteses unitarias parafusadas apresentaram elevada
concentracao de estresse na cervical do implante quando comparadas com as
cimentadas. E quanto maior a angulacdo da protese maior foi intensidade e

concentragao de estresse. Sendo a parafusada de 30° a de maior valor.

Na aplicagéo de carga axial de 100N, Goiato MC et al. 2012, obteve em seus
resultados que o implante hexadgono externo apresenta os maiores numeros de
franjas e maior area de concentracdo de estresse no apice do implante quando

comparados com cone-morse.

Proteses Parciais Fixas Implantosuportadas Unitarias Cimentadas - Carga

Axial:

Pellizzer EP et al. 2011, comparou proteses unitarias cimentadas e
parafusadas com angulagao de 0°, 17° e 30° cada uma unidas a sistema de implante
hexagono externo sob a acao de cargas axiais de 100N. e observou que as proteses
unitarias cimentadas apresentam menor concentracdo de estresse na cervical em
relagdo as proteses parafusadas. E um menor numero de franjas ao redor do
implante representando assim uma menor intensidade e concentragcdo de estresse.
Também observou que quanto maior a angulacao da prétese, maio é a intensidade e
concentragéo de estresse ao redor do implante.
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Préoteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Parafusadas - Carga

Obliqua:

Para as préteses parafusadas de hexagono externo, Tonella BP et al. 2011,
relata que ocorre grande intensidade e concentracédo de tensdes em todo o corpo do
implante formando um grande numero de franjas fotoelasticas quando este é

submetido a carga 100N.

Pellizzer EP et al. 2011, o hexagono externo apresenta concentracdes e
intensidades de estresse maior quando comparado com implantes hexagono interno
e cone-morse sob carga obliqua de 45° de 150N. Em em outro estudo Pellizzer EP
et al. 2011, observou que sob cargas obliquas (45° a 100N préteses unitarias
parafusadas apresentam elevado numero e aproximacao de franjas independente da
angulacao do implante quando comparado com as cimentadas. Sendo que o
implante angulado em 30° apresenta elevado estresse na cervical e no apice

comparado com o implante a 0° e 17°.

Bernardes SR et al. 2006, para a carga nao-axial os implantes tipo hexagono
interno acumularam menos tensao ao seu redor. Os implantes de hexagono externo
apresentaram o0s maiores valores (12,93%). Os resultados na regido
correspondente a crista 0ssea a situacao apresenta menores gradientes de tenséo
para o grupo de implantes de hexagono interno e os maiores para o hexagonal
externo com 17,36%. Sendo estatisticamente significante.

Goiato MC et al. 2012, observou que o implante hexagono externo apresenta
0s maiores numeros de franjas e maior area de concentragdo de estresse no apice
do implante quando comparados com cone-morse durante a aplicacdo de carga
obliqua de 45° a 100N.
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Proteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Cimentada - Carga
Obliqua:

Pellizzer EP et al. 2011, relatou que sob cargas obliquas (45°%) a 100N, proteses
unitarias cimentadas apresentam menor numero e aproximacao de franjas
independente da angulacao do implante em comparacdo com as parafusadas.
Sendo que o implante angulado em 30° apresenta elevado estresse no tergo cervical
e na regiao apical do implante e implantes posicionados em 0° apresentam
concentracdao de estresse no lado oposto a aplicagdo da carga entre o o terco

cervical e apical.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Carga

Axial:

Na analise de Tonella BP et al. 2011, as préteses de trés elementos (de
segundo pré-molar a segundo molar) que possuem sistema de implante hexagono
externo, quando submetidos a aplicacdo de carga axial de 100N no pré-molar,
ocorre formagao de franjas fotoelasticas com alto nivel de tenséo, principalmente no
apice do implante do pré-molar, englobando a area de péntico até a regido mesial do
corpo do implante do molar. Com a aplicacdo de carga no podntico, ocorre
concentracdo de tensbes no apice do implante do pré-molar e nas faces mesial e
distal implante do molar ocorrendo também, concentracées de tensdes em menor
intensidade na regido entre implantes. A aplicacdo de carga no molar favorece a
formacao de franjas fotoelasticas na regido do implante do molar englobando o
pescoco, o corpo e principalmente sua regido apical, atingindo a regidao de péntico
até a regiao distal do implante do pré-molar.

Goiato MC et al. 2012, revela que o implante hexagono externo apresenta os

menores numeros de franjas e maior area de concentracao de estresse no apice do

implante quando comparados com cone-morse na aplicacao de carga axial de 100N.
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Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga

Axial:

Tonella BP et al. 2011, demonstrou que os implantes de hexagono externo sob
a aplicacdao de uma carga axial de 100N na regiao de prémolar, sofre tensdes
concentradas na regiao do proprio implante do pré-molar. Quando a aplicacdo de
carga € realizada na regidao do podntico, ocorre uma distribuicdo das tensdes na
regiao entre implantes, principalmente na area apical aos implantes, sendo a regiao
apical do pré-molar a mais sobrecarregada. A aplicacao de carga na regiao de molar
produz formagao de franjas fotoelasticas ao redor de todo o implante do molar desde
a regiao do pescocgo até a regido apical do implante, seguindo a regiao de péntico

até a regiao mesial do implante do pré-molar em menor intensidade.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Carga

Obliqua:

Tonella BP et al. 2011, observou que na aplicagao de carga obliqua (45°) com
carregamento de 100N no pré-molar grandes tensdes sao distribuidas por todo o
modelo fotoelastico, aumentando o numero de franjas com aplicagdo no péntico e no
molar. Ela cita também que, quanto mais para a regiao posterior € a aplicacdo de
carga, maior € a magnitude das tensdes apresentadas pelas proteses parafusadas,

principalmente na face mesial do pré-molar.

Goiato MC et al. 2012, revela que o implante hexagono externo apresenta os
menores numeros de franjas e maior area de concentracao de estresse no apice do
implante quando comparados com cone-morse na aplicacao de carga obliqua de 45°
de 100N.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga
Obligua:

Quando Tonella BP et al. 2011 comparou as préteses parafusadas com as

cimentadas, as proteses cimentadas apresentaram menor intensidade e melhor
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distribuidas. A aplicacdo de carga na regidao de pré-molar demonstrou, porém
ocorreu sobrecarga em todo o modelo fotoelastico na regido de péntico e na regiao
do implante do molar. Com a aplicagdo de carga no poéntico houve a formagao de
franjas fotoelasticas na regido do corpo do implante do pré-molar e em maior
concentragao na regiao do implante do molar, onde as tensées acumularam-se tanto
no corpo quanto no apice. A aplicacdo de carga no molar demonstrou intensa
formacao de franjas na regido de corpo e apice do implante do molar, € menor nivel
de tensao na regiao de péntico e regidao do corpo do implante do pré-molar.

Préteses Totais suportada por 4 implantes

De acordo com Asvanund P & Morgano SM. 2011, sob a aplicacdo de carga
vertical de 250N uniforme nos 4 implantes demonstrou que ndo existe diferenca
entre o estresse gerado na regido apical e conecgdo abutment-implante proteses
totais parafusadas em implantes hexagono interno e hexagono externo. No entanto
quando a mesma intensidade de carga € gerada apenas nos dois implante
anteriores (regido de canino) simulando mastigacdo dos incisivos, os implantes
hexagono externo demonstraram sofrer maior estresse quando comparado com
hexagono interno. E na aplicacdo de duas cargas laterais uniformes, simulando a
mastigacdo unilateral, o implante hexagono externo apresenta maior estresse na

regido de coneccgao do abutment-implante.

2.2 Hexagono Interno

De acordo com, Niznick G. 1991, as conexdes hexagonais internas foram
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a adaptacdo entre os hexagonos e
estabelecer uma interface mais estavel, aumentando, assim, a resisténcia e
reduzindo complicacdes, como afrouxamento ou fratura do parafuso de fixacao.

Neste tipo de conexao, o centro de fixacdo do parafuso é protegido pela altura
do hexagono do pilar dentro do implante, desse modo, as forgas laterais séo
transmitidas diretamente as paredes do implante, gerando menor tensao no
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parafuso e proporcionando melhor resisténcia as tensbes cisalhantes na unido. O
implante do sistema hexagono interno apresenta como ponto forte sua alta
resisténcia mecanica. Possui uma grande variedade de componentes protéticos
facilitando a escolha da solugdo adequada para cada caso. Outra grande vantagem
é o fato de n&o possuir montador sendo que o transporte e a instalacdo do implante
sao feitos pelo mesmo modelo de chave. Esse modelo confere maior resisténcia ao

torque durante o procedimento de insercdo do implante no alvéolo cirurgico.

Préoteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Parafusadas - Carga

Axial:

Bernardes SR et al. 2006, aplicou uma carga axial de 1,5kgf em implantes
hexagono externo e hexagono interno e observou que o0s hexagono interno
apresentaram os menores valores e 0 hexagono externo gerou 1,28% a mais de
tensdo que a hexagonal interna ao redor do implante. Na regido cervical, o grupo de
implantes hexagono interno apresentou os menores gradientes de tensao e o grupo
hexagono externo mostrou ser 2,11% maior. No entanto ndo obteve-se diferencas
estatisticas significantes entre os dois grupos de implantes.

De acordo com Tonella BP et al. 2011 mesmo implantes hexagonos internos
possuindo o mesmo padrao de distribuicdo de tensdo que os hexagonos externos
sob carga de 100N, observa-se neles uma concentracdo menor das tensdes no

corpo do implante e mais centralizada em direg&o apical.
Pellizzer EP et al. 2011, o hexagono interno apresenta concentracdes e

intensidades de estresse intermediario quando comparado com implantes hexagono
externo e cone-morse sob carga axial de 150N.
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Préoteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Parafusadas - Carga
Obliqua:

No implante de hexagono interno, quando submetido a carga obliqua de 45° e
100N, a situacdo é mais favoravel quando comparado com implante hexagono
externo, pois diminui a intensidade das tensdes no implante, apresentando menor

namero de franjas fotoelasticas de acordo com Tonella BP et al. 2011.
Para Pellizzer EP et al. 2011, hexagono interno apresenta padrao intermediario

de concentracdes e intensidades de estresse quando comparado com implantes

hexagono externo e cone-morse sob carga axial de 45° de 150N.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Carga

Axial:

Para Tonella BP et al. 2011, a aplicagdo de cargas tem resultados mais
favoraveis quando comparada aos implantes de hexagono externo. A aplicagéo de
carga axial tanto no pré-molar quanto no molar, colabora para o surgimento de
tensdes restritas ao terco médio do implante e apice do implante. E quando a carga
é direcionada ao péntico ocorre uma distribuicio homogénea de tensdes entre os
implantes, concentrando as franjas fotoelasticas na regido apical de ambos os
implantes e de intensidade semelhante.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga

Axial:

Na aplicagdo de carga axial 100N nas préteses implantossuportadas
cimentadas com implantes de hexagono interno, Tonella BP et al. 2011, observou
que quando aplicada no pré-molar houve sobrecarga na regiao do implante do pré-
molar, apresentando tensbées no corpo e na regido apical do mesmo e em

menor
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intensidade na regido mesial do implante do molar. No péntico, a tensao foi
distribuida entre a regidao apical dos dois implantes, sendo o do pré-molar mais
sobrecarregado que o molar. A aplicagédo de carga no molar produziu formagéo de
franjas fotoelasticas em seu implante, principalmente do terco médio a apical, e na
regiao disto-apical do implante do pré-molar.

Prétese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusadas - Carga
Obliqua

De acordo com os achados de Tonella BP et al. 2011, Quando aplica-se uma
carga obliqua de 45° com 100 N nos implantes hexagono interno, € nitido um menor
nivel de tensdo e menor quantidade de franjas fotoelasticas quando comparado as
préteses parafusadas dos implantes de hexagono externo e de cone-morse. E a
tensao fica mais restrita a regido do apice do implante.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga
Obliqua:

De acordo com Tonella BP et al. 2011, na aplicacdo de carga obliqua os
implantes de hexagono interno demonstrou melhor distribuicdo de tensdes quando
comparado com hexagono externo e cone-morse sendo uma situacdo mais
favoravel no ponto de vista de distribuicao de tensdes. A aplicacdo de carga no pré-
molar apresentou formacao de franjas, principalmente, na regido apical e distal do
implante do pré-molar, e menores niveis de tensbes na regido do implante do molar.
Todavia, no péntico, a distribuicAo de carga ocorreu de forma a sobrecarregar
somente a regido apical e distal do implante do pré-molar e regido mesial e distal do

corpo do implante do molar. Na aplicacdo de carga no molar houve formacao
de franjas fotoelasticas de maior intensidade na regido do implante do molar, sendo
a regidao de pontico e do corpo do implante do pré-molar afetadas em menor
intensidade.
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Préteses Totais suportada por 4 implantes:

Asvanund P & Morgano SM. 2011, analisa ao aplicarem uma carga vertical de
250N uniforme nos 4 implantes e demonstraram que nado existe diferenga entre o
estresse gerado na regidao apical e coneccado abutment-implante préteses totais
parafusadas em implantes hexagono interno e hexagono externo. No entanto
quando a mesma intensidade de carga € gerada apenas nos dois implante
anteriores (regido de canino) simulando mastigacao dos incisivos, os implantes
hexagono interno demonstraram sofrer menor estresse quando comparado com
hexagono externo. E na aplicacdo de duas cargas laterais uniformes, simulando a
mastigacdo unilateral, o implante hexagono interno apresenta menor estresse na

regido de conecgdo do abutment-implante.

2.3 Cone Morse:

No cone-morse, A interface pilar/implante fica interna ao implante como
acontece no implante hexagono interno, no entanto o encaixe se faz mais preciso
devido a conicidade das partes articulares Maeda Y et al. 2006. Apresenta, poréem,
menos solugdes protéticas, maior custo e menor dominio da técnica por parte dos

profissionais.

Proteses Parciais Fixas Implantossuportadas unitarias parafusadas - Carga

Axial:

Tonella BP et al. 2011 ao submeter o implante cone-morse a acdo de 100 N
observou que ele apresenta ordem de franja a menos que implantes hexagono
externo e interno, apresentam também tensées mais centralizadas em seu apice e
menos concentradas no corpo do implante, sendo o seu uso mais favoravel em
préteses unitarias.

Pellizzer EP et al. 2011, demonstrou que o implante cone-morse sob a acao de
carga axial de 150N no terco cervical, obtém o menor numero de franjas e no tergo

apical apresenta franjas muito espacadas e apresenta a menor concentracdo e
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intensidade de estresse dentre os sistemas de implante hexagono externo e

hexagono interno.

Goiato MC et al. 2012 revela que o implante cone-morse apresenta os menores
nameros de franjas quando comparados com hexagono externo na aplicacao de

carga axial a 100N.

Proteses Parciais Fixas Implantossuportadas Unitarias Parafusadas - Carga
Obliqua:

O implante cone-morse apresentou padrdao de distribuicdo intermediario entre
os implantes hexagono externo e interno testados por Tonella BP et al. 2011 sob a
acao de 100N.

Pellizzer EP et al. 2011, observou que 0 cone-morse apresenta concentracoes
e intensidades de estresse menor quando comparado com implantes hexagono
interno e cone-morse sob carga axial de 45° de 150N.

Goiato MC et al. 2012 revela que o implante cone-morse apresenta os menores
nameros de franjas quando comparados com hexagono externo na aplicacdo de

carga obliqua de 45° a 100N.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Carga

Axial:

Tonella BP et al. 2011, na aplicacdo de carga axial de 100N no pré-molar em
implantes cone-morse observou que ocorre grande concentracdo de franjas na
regidao de terco médio a apical do implante do pré-molar, estendendo, em menor
intensidade, até a regido do molar, principalmente na regido distal em todo o corpo
do implante. Quanto a aplicagdo de carga no pdntico houve a formagéao de franjas
fotoelasticas de grande intensidade no implante do pré-molar, que se apresentou em
maior numero de franjas e com maior intensidade na regido apical do que a regiao

apical do implante do molar. Com relagao a aplicacdo de carga na regido do molar,
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houve a formacao de franjas fotoelasticas no terco médio a apical do implante do

molar e do pré-molar de forma semelhante.
Goiato MC et al. 2012 revela que o implante cone-morse apresenta 0s maiores
nameros de franjas quando comparados com hexagono externo na aplicacao de

carga axial de 100N.

Protese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga

Axial:

Na aplicagdo de carga axial de 100N, realizada por Tonella BP et al. 2011,
quando no pré-molar, demonstrou maior nivel de tensdo na regido do terco médio a
apical do implante, apresentando pequenas intensidades de tensdo na regidao do
rebordo e regido do molar. A aplicacdo de carga axial no pdntico apresentou
distribuicdo de tensdes na regido apical de ambos os implantes, sendo que a regidao
do implante do pré-molar foi mais sobrecarregada. Na regido de molar, a aplicagéo
de carga demonstrou grande formacao de franjas fotoelasticas ao longo do corpo do
implante, as quais se estenderam desde a regido do pescoco, terco médio e apical
do mesmo, porém a regido de podntico e a regidao do pré-molar apresentaram baixos

niveis de tensoes.

Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Parafusada - Carga

Obliqua:

A aplicacédo de carga obliqua (45°), na regiao do pré-molar apresenta tensées
no terco médio e apice do implante e em menor intensidade na regidao do molar. No
pontico as tensdes sao melhores divididas entre os dois implantes, e com a
aplicagdo no molar ocorre menor numero de tensdes, de menor intensidade quando

comparado com o de hexagono externo, Tonella BP et al. 2011.

Goiato MC et al. 2012 observou que o implante cone-morse apresenta 0s
maiores numeros de franjas quando comparados com hexagono externo na

aplicacao de carga obliqua de 45° de 100N.
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Préotese Parcial Fixa Implantossuportada de 3 elementos Cimentada - Carga
Obliqua:

De acordo com Tonella BP et al. 2011, a aplicagao de carga obliqua (45°) nos
implantes do tipo cone-morse demonstrou que quando no pré-molar, ocorre
formacao de franjas fotoeldsticas de menor intensidade na regido apical de ambos
os implantes. No pdntico tem-se formagao de franjas na regido apical de ambos os
implantes, sendo de maior intensidade na regido de molar. E a aplicacao de carga
no molar demonstrou uma maior intensidade de franjas fotoelasticas no local de
aplicacdo e uma menor intensidade de franjas na regido apical do implante do pré-

molar

3. DISCUSSAO

Independente do tipo de prétese, quando sob a acdo de cargas obliquas, o
carregamento das forcas no sistema prétese-implante-osso € maior do que sob a
acao de cargas axiais, devido a indu¢do de maiores concentragdes e intensidades
de estresse que esse tipo de carga gera no sistema (Goiato MC et al. 2012; Tonella
BP et al. 2011; e Pellizzer EP et al. 2011), sendo talvez esse tipo de carga mais
importantes que as cargas axiais para as avaliagdes clinicas, uma vez que o
mecanismo de mastigacdo, consiste em um sistema complexo.

Quanto a forma de unido da coroa protética ao pilar protético, as préteses
cimentadas demonstraram possuir menor intensidade de franjas e melhor
distribuicao das tensdes por todo o implante de acordo com Tonella BP et al. 2011,
quando comparado com as parafusadas. Que de acordo com Pellizzer EP et al.
2011, as préteses unitarias parafusadas possuem uma concentragcdo de tenséo
muito maior que as cimentadas na regido cervical, o que pode favorecer a
longo prazo a diminui¢do

da densidade 6ssea ao redor do pescoco do implante (Duyck J et al. 2001,
Quirynen M, Naert |, van Steenberghe D. 1992), denominando-se sauserizacao.
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Em préteses unitarias, Nao existe diferenga significativa, entre implantes de
conexao interna e externa, no estresse gerado nas regides apicais. (Bernardes SR
et al. 2006). No entanto o hexagono externo apresenta concentracbes e
intensidades de estresse maior quando comparado com implantes hexagono interno
e cone-morse. Ja o cone-morse apresenta uma melhor distribuicdo de tensdo com

menor intensidade em proteses unitarias implanto-suportadas, além de
suportar e distribuir melhor as forgas laterais do que os implantes de conexao
externa (Tonella BP et al, 2011) reduzindo assim a quantidade de estresse
transferida ao 0sso em coroas unitarias, (Goiato MC et al., 2012) o que o torna mais
indicado do ponto de vista biomecéanico para situacdes clinicas em ha necessidade
de reabilitar apenas um elemento dentério, quando comparado com os implantes
hexagono externo e hexagono interno.

Para préteses fixas implantossuportadas, os implantes hexagono interno
demonstram ser os mais indicados. Em termos de uma distribuicdo de carga mais
adequada, ele gera menores niveis de tensdo quando comparado as outras
conexdes, sendo mais favoravel do ponto de vista biomecéanico, contribuindo para
um sucesso a longo prazo. Ja os hexagono externo sdo mais indicados para os
casos de préteses multiplas, incluindo os protocolos de carga imediata ( Tonella B.P.
et al., 2011). E o implante cone-morse nesse tipo de prétese apresenta um alto
numero de franjas, representando elevada intensidade de estresse distribuido ao
osso (Goiato MC et al. 2012).

Em proteses totais suportadas por 4 implantes paralelos e de mesmo sistema
de atachments, ndo existe diferenca na distribuicdo de carga na regiao apical do
implante entre os dois diferentes tipos de sistemas, hexagono externo e interno,
(Asvanund P & Morgano SM. 2011). Mas mesmo assim em movimentos que
simulam a mastigagéo anterior dos incisivos e lateral, os hexagono externo parecem
sofrer um maior estresse na area de conexado abutment-implante. Provavelmente
pelo fato dos implantes hexagono interno se demonstrarem ser superiores aos
externos quanto a resisténcia a fadiga..No entanto é necessario um maior numero
de estudos, principalmente em relacdo a técnica all-on-four, que consiste em
reabilitar arcos desdentados com proteses totais Implantossuportadas por quatro
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implantes, dois anteriores verticalizados e dois posteriores inclinados em 45°
paralelos entre si. Afim de que se tenha um melhor compreendimento do

carregamento nestes dois tipos de sistemas

4. CONCLUSAO

Em relacdo ao carregamento no complexo prétese-implante-osso, podemos
concluir que para préteses fixas implantossuportadas unitarias a melhor indicacao é
o sistema de implante cone-morse por este possuir menor intensidade e melhor
distribuicdo de estresse. Ja os implantes hexagono interno sdo os mais indicados
para o caso de protese fixas implantossuportadas de trés elementos, por possuirem
uma distribuicdo de carga mais adequada e menor nivel de tensdo em relacao aos
outros sistemas. Para préteses totais suportadas por quatro implantes € necessario
se ter mais estudos, mas aparentemente o uso de implantes hexagono interno
parece ser mais vantajoso quando comparado com os hexagono externo. Quanto ao
tipo de carga, deve-se ter uma maior atencao as cargas obliquas pois elas induzem

os sistemas proétese-implante-osso a um maior grau de estresse.
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