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RESUMO

Desde muito tempo os cirurgides-dentistas buscam uma solugao
definitiva para os problemas funcionais e estéticos de pacientes
edéntulos. Com o passar dos anos, varios sistemas de implantes
dentarios foram surgindo, deste modo, quando comparamos biolo-
gicamente os diferentes sistemas, a manutencdo dos tecidos peri-
-implantares ¢ superior no Cone Morse (CM) quando comparado
com os sistemas Hexdgono Interno (HI) e Hexdgono Externo (HE).
O objetivo deste trabalho ¢ analisar o comportamento mecanico dos
diferentes sistemas de implantes. Esta pesquisa bibliografica em-
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pregou a técnica de documentacgao indireta, onde se utilizou fontes
secundarias de informacgdes. Varios estudos acompanharam os di-
versos sistemas de implantes por até 15 anos, encontrando diversas
falhas mecanicas em implantes, pilares e parafusos protéticos. Um
dos primeiros estudos com implantes dentdrios acompanhou 1997
implantes HE por 15 anos, onde os autores encontraram a fratura,
em diferentes niveis, de 3,5% dos implantes, sendo que a maioria
ocorreu ap6s 5 anos de acompanhamento, possivelmente devido a
perda 6ssea marginal. Devido as falhas mecanicas encontradas em
implantes HE, pesquisadores comecaram a testar outros sistemas
de conexdo para se utilizar em implantes dentais. Neste estudo,
conclui-se que o ideal é que o implante e a protese sejam projeta-
dos de forma que haja uma distribui¢do de cargas no tecido 0sseo,
que pode ser conseguido através de um adequado posicionamento
tridimensional do implante.

Palavras-chave: Implantes dentérios. Resisténcia a fratura. Protese
dentaria.

ABSTRACT

For a long time, dental surgeons have sought a definitive solution
to the functional and aesthetic problems of edentulous patients.
Several dental implant systems were developed over the years,
each one with its advantages. But when the different systems are
compared biologically, the maintenance of peri-implant tissues is
superior in the Morse taper implant when compared with the Internal
Hexagon and External Hexagon (EH) systems. The objective of
this paper is to analyze the mechanical behavior of different dental
implant systems. For this bibliographic search it was employed
an indirect documentation technique, where it used secondary
sources of information. Many studies followed the different implant
systems for up to 15 years, finding several mechanical flaws in
implants, abutments and prosthetic screws. One of the first studies
with dental implants followed 1997 implants for 15 years, which the
authors found fractures, at different levels, of 3.5% of the implants,
the majority occurred after 5 years of follow-up, possibly due to
marginal bone loss. To limit the mechanical failures found in EH
implants, the researchers tested other connection systems to use in
dental implants. In this study, is possible to conclude that the ideal
is that the implant and the prosthesis are designed in such a way
that there is a distribution of loads in the bone tissue, that can be
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achieved through of an adequate three-dimensional adjustment of
the implant.

Keywords: Dental Implants. Flexural Strength. Dental Prosthesis

INTRODUCAO

Ha muito tempo os cirurgides-dentistas buscam uma solugdo de-
finitiva para os problemas funcionais e estéticos de pacientes edén-
tulos (GOLDBERG e GERSHKOFF, 1952). Nessa tentativa, varios
sistemas de implantes dentarios foram surgindo e, quando com-
paramos biologicamente os diferentes sistemas, a manutengdo dos
tecidos peri-implantares ¢ superior no Cone Morse (CM) em rela-
¢do aos sistemas Hexagono Interno (HI) e Hexagono Externo (HE)
(CARICASULO et al.,, 2018, SCHMITT et al., 2014; VARISE et al.,
2015). Provavelmente isso ocorre devido aos melhores resultados de
formacao de microgap e selamento bacteriano do CM comparado
com os outros sistemas (SCHMITT et al., 2014). A transferéncia das
tensoes para os tecidos circundantes quando as cargas sao aplicadas
axialmente ¢ semelhante entre os sistemas (VARISE et al., 2015),
porém, quando utilizada a plataforma switching, menores valores na
distribui¢@o de estresses para a regido periimplantar sdo encontradas
(LIU et al., 2014; VARGAS et al., 2013).

O Meétodo de Elementos Finitos (MEF) tem sido amplamente
utilizado na odontologia para avalia¢do do desenho do implante den-
tal. Seus componentes oferecem potencial de avaliar e aperfeicoar o
desenho deste sem precisar passar pelos riscos e despesas de uma
implantacdo. Além disso, oferece varias vantagens como: represen-
tacdo de geometrias complexas, facil modificagdo do modelo e re-
presentacdo dos estresses internos de todas as estruturas seleciona-
das (LAVERNIA et al., 1981)

MATERIAS E METODOS

Este estudo, categorizado como uma pesquisa bibliografica,
utilizou uma técnica de documentagao indireta, onde utilizou-se
fontes secundarias de informagdes. Para tanto, foram consultadas
algumas bibliotecas virtuais como: PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude, Medline e Scielo a partir das seguintes palavras chaves:
Implantes dentérios; Osseointegragdo; Materiais Biocompativeis.
Apos a leitura dos resumos, foram selecionados os artigos com
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assunto pertinente ao trabalho, eliminando os que ndo se contex-
tualizavam com o tema.

REVISAO DE LITERATURA

Complicacoes mecanicas de implantes dentais

Ap6s 15 anos acompanhando 1997 implantes de Hexégono Ex-
terno (HE), os autores encontraram fratura em diferentes niveis
(3,5% dos implantes), sendo que a maioria ocorreu apds 5 anos de
acompanhamento, possivelmente devido a perda 6ssea marginal. Fo-
ram encontradas também fraturas de parafusos protéticos em 3%
dos implantes, podendo estar relacionadas a distribui¢ao inadequada
das forcas e a escolha inadequada dos componentes (ADELL et al.,
1981). Devido as falhas mecanicas encontradas em implantes HE,
pesquisadores comecaram a testar outros sistemas de conexdo com
o objetivo de utilizar em implantes dentais. A utiliza¢do do sistema
Cone Morse (CM) em implantes dentais ocorreu em 1985, adaptada
da invencdo de Stephen Morse que, em 1864, definiu originalmen-
te como sendo o angulo de 2° 50’ para ferramentas (HERNIGOU;
QUEINNEC e FLOUZAT LACHANIETTE, 2013). A Bicon® utili-
zou a conexao morse sem parafuso de 1,5° (BICON, 2019), enquan-
to a Ankylos® utilizou o angulo de 5,7° com parafuso de retengdo
(NENTWIG, 2004), surgindo assim o conceito de plataforma swi-
tching, onde o pilar ¢ menor que a largura da plataforma do implante
devido sua conexdo conica. A partir disso, foi desenvolvido o cone
Morse indexado, em que, alguns casos, foi aumentada a conicidade
da conexdo e reduzida a area de contato pilar implante (RIBEIRO,
2017), perdendo assim o efeito morse verdadeiro, por isso a termino-
logia conexdo conica ¢ sugerida (GUERRA; FARIA e DE MELO,
2014). Nesses casos, a retengdo do pilar vai ser realizada pelo parafu-
so protético, também chamado de parafuso passante, em que, gran-
de parte das falhas mecanicas (afrouxamento ou fratura) acontecera
neste (LEE et al,, 2016) devido a concentracdo de tensdes nas roscas
iniciais do componente (RODRIGUES et al., 2018).

Em um estudo coorte retrospectivo no Departamento de Ci-
rurgia da Faculdade de Odontologia Shahid Beheshti, de 18.700
implantes, 37 deles que foram colocados, fraturaram (0,002%). O
teste de correlagdo de Pearson ndo mostrou nenhuma correlacao
entre a idade, didmetro do implante ou comprimento com o tempo
de fratura do implante, porém, quando analisada a taxa de risco, os
autores encontraram que as condi¢cdes que mais influenciaram na
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fratura de implantes foram a protese parafusada ao pilar e a forma
conica do implante dentério, além disso, encontraram uma maior
incidéncia de fraturas na regido de molares e pré-molares (TABRI-
Zl et al., 2017).

Em um acompanhamento prospectivo por 12 anos de 1289 im-
plantes colocados no Hospital Dentério da Universidade Nacional de
Seul, foi encontrada a fratura, em implantes HI, de 8 parafusos pro-
téticos (1,6%), 40 pilares (8,2%) e 5 implantes (1,0%); e em implantes
HE, de 16 parafusos protéticos (2,0%), 1 pilar (0,1%) e 2 implantes
(0,3%). Dessa forma, o componente que mais fraturou em implan-
tes HI foi o pilar, enquanto no HE o componente que mais fraturou
foi o parafuso protético. A regido maxilar posterior foi a que mais
apresentou fraturas de componentes HI (10,8%), e a regido maxilar
anterior nos HE (5,9%). Com relacdo ao tamanho da plataforma, em
HE ocorreu um maior nimero de fraturas de componentes em im-
plantes estreitos, enquanto no HI ocorreu em plataforma regular (Y1
et al., 2018).

Avaliacao da resisténcia mecanica de
implantes cone Morse

Com o desenvolvimento da conexdo morse na implantodontia em
1985, uma grande quantidade de possibilidades surgiu, assim como
grandes questionamentos, por isso, os primeiros estudos clinicos
com implantes CM ndo recomendavam o uso em casos unitarios,
e até o comego dos anos 2000 ndo era recomendado o uso de car-
ga imediata sobre esses implantes, somente em casos de all-on-4
mandibular. Nesses estudos iniciais, os autores encontraram 1,3% de
afrouxamento do pilar, mesmo com 10% de pacientes bruxomanos
(WEIGL, 2004).

Diversos estudos foram realizados com sistema Leone®, que
possui o CM friccional de 1,5°, com didmetros 3,3, 4,1 e 4,8 mm,
e alturas de 8, 10, 12 e 14 mm. Em uma avaliacdo por 4 anos de
1920 implantes, os autores encontraram o afrouxamento de 2 pila-
res (0,65%) reabilitados com coroas protéticas unitarias na regido de
molar (MANGANO et al., 2009). Em um estudo similar, os autores
acompanharam por 6 anos 2549 implantes, encontrando o afrouxa-
mento de 2 pilares (0,37%) reabilitados com coroas protéticas unita-
rias (MANGANO et al.,, 2011). Em outro estudo, 1494 implantes do
mesmo sistema foram avaliados por 10 anos, em que 3 pilares (0,6%)
reabilitados com coroas protéticas unitdrias afrouxaram no primeiro
ano (MANGANO et al, 2014b). Ao analisar 324 implantes estrei-

U1
U1
W



tos (3,3 mm) por 10 anos, foi encontrado o afrouxamento de 1 pilar
(0,3%) reabilitado com cora protética unitaria em um molar inferior
(MANGANO et al., 2014c), sendo encontrado o mesmo resultado
(0,45%) apds acompanhar 215 implantes curtos (§mm) pelo mesmo
periodo de 10 anos (MANGANO et al.,, 2014a), da mesma forma
apos acompanhar 68 implantes (1,5%) extra-curtos (6,5 mm) por 5
anos (MANGANO et al., 2016).

Em outro estudo com 57 implantes de carga imediata encontra-
ram o afrouxamento de 3 pilares (5%) em 2 anos de acompanhamen-
to (MANGANO et al., 2017), encontrando o mesmo resultado quan-
do acompanharam 594 implantes (0,5%) por 11 anos (MANGANO
et al., 2018). Todos os pilares frouxos encontrados nos estudos foram
recolocados e ndo voltaram a soltar. Em todos os estudos, ndo foi
registrado nenhum afrouxamento dos pilares das proteses parciais
fixas e nem das proteses totais fixas, assim como nenhuma fratura
de implante ou de pilar.

Influéncia da altura e angulacao do pilar nas falhas
mecanicas em implantes Cone Morse

Para avaliar a resisténcia compressiva de pilares CM Neodent™
parafusados com 6 mm de altura protética, dois diferentes diametros
do pilar e duas alturas de transmucoso foram utilizados: 1) 4,5 x 2,5
mm; 2) 4,5 x 3,5 mm; 3) 3,3 x 2,5 mm; e 4) 3,3 x 3,5 mm, colocados
sobre implantes CM indexados de 3,5 mm de diametro x 13 mm de
comprimento. Apés o teste, todos os pilares apresentaram deforma-
¢do permanente na regido superior € na por¢ao transmucosa, mas
sem afetar as roscas dos parafusos. Fraturas foram identificadas so-
mente nos grupos com didmetro 3,3 mm, enquanto o pilar 4,5 x 2,5
mm foi o que apresentou melhor comportamento mecanico e resis-
téncia compressiva (LILLO et al., 2015).

Em um estudo que comparou a resisténcia a fadiga do pilar reto
solido (3,3 x 6 x 3,5 mm) e do pilar angulado com parafuso passante
(3,3 x 6 x 3,5 mm, 17° de angulacdo) instalados em implantes CM
parafusados de 3,75 x 11 mm (Neodent®), 26 pilares foram testados.
Dos pilares avaliados, 13 fraturaram abaixo dos cinco milhdes de
ciclos estabelecidos, sendo 8 pilares retos e 5 cinco angulados, loca-
lizando-se predominantemente na altura da quarta rosca do parafuso
protético, que coincide com a rosca interna do componente CM e o
inicio do espago vazio no interior do conjunto. Porém, ndo houve
diferenga estatistica na resisténcia a fratura entre pilares angulados
em 17° e pilares retos (SANTOS et al., 2015).
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Método de Elementos Finitos (MEF)

A principal dificuldade de simular o comportamento mecanico
dos implantes dentais ¢ a modelagem do tecido ¢sseo humano e sua
resposta a aplicacdo de uma forca mecanica. Para que a simulag¢ao
numérica seja possivel, a caracterizacdo mecanica do osso ¢ feita
de forma simplificada. Muitos estudos realizam a representagdo da
geometria Ossea através da transformacdo de imagens 2D ou 3D,
como tomografia computadorizada ou imagem de ressonancia mag-
nética, diretamente em malha de MEF. Com relagdo as propriedades
do material, normalmente, assume-se que tanto o 0sso cortical como
0 esponjoso sdo materiais homogéneos, lineares e de comportamento
isotrdpico, ou seja, as propriedades sdo as mesmas em todas as dire-
¢des, tendo um comportamento elastico caracterizado por 2 constan-
tes, modulo de Young e pelo coeficiente de Poisson. Tensdes situadas
entre 1,4 e 5 MPa sdo recomendadas para uma manutencao saudavel
do o0sso, sendo que acima disso pode ser causada reabsor¢do Ossea.
A condig@o de contorno normalmente utilizada para a mandibula ¢
fixa, e a representagdo de distancias maiores que 4,2 mm mesialmen-
te ou distalmente ao implante ndo resultam em um aumento signi-
ficativo na precisao do MEF. Além disso, a interface osso-implante
¢ normalmente considerada bonded, assumindo um estado de 6tima
osseointegracdo, em que um tamanho de elemento de 300 pm tem se
mostrado valido (GENG; TAN e LIU, 2001).

Em uma comparacao da resisténcia a fadiga de implantes HI e HE,
utilizou-se o método step stress e o MEF. Os desenhos dos implan-
tes, pilares e parafusos protéticos utilizados foram confeccionados
pelos pesquisadores no programa modelador 3D para que tivessem
desenho similar, diferenciando-se somente pela conexao, para entao
serem fabricados com titanio tipo 4. Os mesmos desenhos 3D foram
utilizados para o MEF (Solidworks 2011), sendo que os implantes fo-
ram inseridos com a plataforma 3 mm acima das bases de 35 x 2 x 27
mm e de 35 x 25 x 27 mm, que simularam os 0ssos cortical e espon-
joso, respectivamente. Além disso, a por¢ao inferior e lateral da base
foi restringida nas 3 direcdes, e a carga de 20 N foi aplicada no topo
do pilar em um angulo de 30° com relagdo ao longo eixo do implante.
Os angulos entre a plataforma do implante e as dire¢des dos vetores
de deslocamento que corresponderiam a fratura da plataforma foram
medidos pelo programa ImagelJ. Na analise de Weibull encontrou-
-se uma maior confiabilidade para os implantes HI, assim como, na
distribui¢do dos vetores de deslocamento, encontrou-se angulos das
linhas de rachadura maiores para os implantes HE. Comparando-se
os angulos formados pela direcao dos vetores de deslocamento e a
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plataforma do implante encontrados nos testes in vitro e nos elemen-
tos finitos, ndo foi encontrada diferenca entre os dois testes, porém
houve diferenga quando se comparou os dois sistemas de implante.
Os resultados encontrados sugerem que a utilizacdo dos vetores de
deslocamento tem um potencial para predizer aonde se iniciard a
trinca nos implantes dentarios (YAMAGUCHI ef al., 2018).

Damaso et al., (2019) analisaram a distribuicao de tensdes e des-
locamentos de implantes conicos do tipo cone morse com 3,5 mm de
diametro e pilares com 4,8 mm e 3,8 mm de didmetro, submetidos
a carregamentos de compressdo (100 N e 200 N) no sentido vertical
para baixo (eixo-Y), inclinados a 20° e 45° com base de aco inoxi-
davel e osso cortical via MEF. Como resultados, encontraram que:
as tensdes maximas de Von Mises apresentaram valores superiores
para geometrias com inclinagdo de 45° e carregamento de 200 N.
Verificou-se ainda que os implantes submetidos ao carregamento de
100 N a 45° apresentaram valores superiores (574,16 MPa), quan-
do comparado com dados da literatura, com diferenca de 8,7%. O
mesmo pdde ser verificado para resultados de deslocamento, onde o
conjunto de implantes-pilares com inclinacdo maior (45°) apresentou
maiores valores, quando comparados com implantes-pilares com in-
clinagao menor (20°).

DISCUSSAO

Para evitar um carregamento excessivo e o insucesso do tratamen-
to, o ideal ¢ que o implante e a protese sejam projetados de maneira
que haja uma distribuicao de cargas no tecido 6sseo, possibilitando o
estabelecimento de um adequado posicionamento tridimensional do
implante (TABUSE; CORREA e VAZ, 2014). Mecanicamente falan-
do, pode-se dizer que problemas como afrouxamento de parafuso e
até fratura de implantes poderdo ocorrer devido ao excesso de carga
(MENDONCA, 2009; DA SILVA et al., 2020). Além disso, leva-se
em considera¢do uma oclusio equilibrada, pois se houver uma forca
oclusal demasiada, extrema, o implante e a estrutura 6ssea pode-
rdo sofrer um alto nivel de estresse, possibilitando a ocorréncia de
complicagdes, como: fratura de componentes, reabsor¢des Osseas €
afrouxamento de parafuso (GONCALVES et al., 2010).

Em estudos com MEF, encontrou-se que a distribuicdo de tensdes
em implantes largos ¢ mais favoravel que em implantes mais estrei-
tos, havendo reducdo da tensdao no osso cortical com o aumento da
largura do implante tanto com carregamento vertical como horizon-
tal (GENG; TAN e LIU, 2001; HIMMLOVA et al., 2004). Quando
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a condicdo dssea ¢ boa, o comprimento e a largura do implante ndo
sdo fatores determinantes para o sucesso da reabilitacdo, porém, se
a condicdo dOssea € pobre deve-se evitar implantes curtos e estrei-
tos. As forcas oclusais sdo dissipadas primeiramente na crista 6ssea
(GENG; TAN e LIU, 2001; KAYABASI; YUZBASIOGLU e ER-
ZINCANLLI, 2006), ¢ na auséncia de osso cortical a tensdo na inter-
face implante/osso ¢ aumentada, tornando-se ainda mais prejudicial
na presenc¢a de bruxismo (GENG; TAN e LIU, 2001). A presenca de
2 ou mais contatos na protese sobre implante aumentou as tensoes
von Mises na superficie oclusal e reduziu a tensdo no osso em torno
do implante, quando comparado com apenas 1 contato na superficie
oclusal da prétese (ESKITASCIOGLU et al., 2004).

Se tratando da influéncia da conexdo implante-pilar nos desfe-
chos com os pilares de metal e de cerdmica, encontrou-se estudos de
falhas com 5 anos sobre implantes HE e HI, em que nas coroas uni-
tarias foi encontrada uma diferenga significativa no afrouxamento
de pilares e parafusos protéticos em implantes HE, e um lascamento
maior de ceramicas sobre implantes HI. Nas pontes fixas implantos-
suportadas em implantes HE foi encontrada uma diferenca significa-
tiva nas fraturas de pilares ou parafusos protéticos comparado com
os implantes HI. Com relacdo ao material dos pilares, a fratura de
pilares cerdmicos foi significativamente maior que a dos pilares me-
talicos, porém, foi encontrada uma diferenga significativa no afrou-
xamento de parafusos protéticos dos pilares metéalicos comparado
com os pilares ceramicos. Com relagdo a posi¢ao dos implantes, a
fratura de pilares e das coroas ceramicas, assim como o afrouxa-
mento de parafusos protéticos foi significativamente maior na area
anterior que na area posterior (PJETURSSON et al., 2018).

Outro estudo, comparou a resisténcia a fratura das conexdes HE,
HI e CM parafusado da marca Implacil® de Bortoli, utilizando o
teste de fadiga acelerado step-stress (SSALT) com as forgas 100 e
150 N em 50.000 e 100.000 ciclos. Através da analise de Weibull,
os pesquisadores puderam concluir que quando utilizado 150 N em
50.000 ciclos, e 100 € 150 N em 100.000 ciclos, houve uma reducgao
significativa na chance de sobrevivéncia dos implantes HE e HI com
didmetro 3,5 mm quando comparado com o didmetro de 4,0 mm,
porém, ndo teve diferenca estatistica quando o implante CM de 3,5
mm foi comparado com o de 4,0 mm. Dessa forma, os implantes CM
se mostraram com maior confiabilidade quando comparados com o
mesmo diametro dos outros sistemas (FREITAS et al., 2016).

Em uma comparagao entre os sistemas HE, HI e CM com os res-
pectivos pilares para verificar a microinfiltragdo no espago formado
entre o implante e o pilar, assim como o afrouxamento do parafuso
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protético, foram utilizados implantes de 5 x 15 mm em todos os sis-
temas (n = 7). Uma carga de 10 N foi aplicada por 2000 ciclos em um
cantilever de 20 mm anexado ao pilar para simular um carregamento
de deslocamento ndo-axial sobre o complexo implante-pilar. Durante
o experimento, 1 parafuso protético (HE) e 2 (HI) fraturaram de 7
amostras. Apos os 2000 ciclos de carregamento, o torque de 35 N
aplicado ao parafuso protético foi analisado e nao foi encontrada di-
ferenca estatistica entre os grupos, porém a microinfiltra¢gdo do CM
foi significativamente menor comparada com os implantes HE e HI
(TSURUTA et al., 2018).

Com relagdo a fratura de pilares, 178 implantes CM friccional
da Mac System® foram acompanhados por 20 anos, encontrando
uma fratura de pilar (1,8%) (MANGANO et al., 2015), porém, ao
acompanhar 450 implantes CM parafusado Ankylos® por 8§ anos,
encontrou-se o afrouxamento de 10 parafusos do pilar (2,2%) e 10
pilares fraturados (2,2%), onde houve a fratura dos respectivos para-
fusos protéticos. A fratura de 8 pilares ocorreu nos primeiros 5 anos,
e devido a dificuldade de se remover os componentes fraturados de
dentro do implante, 4 fixagcdes acabaram falhando. Dentre a varia-
veis género, idade, comprimento e diametro do implante, posi¢ao
na arcada e se foi realizado enxerto 0sseo, foi encontrada diferenca
estatistica na fratura de pilares, sendo maior em pacientes de meia-
-idade (40-65 anos) comparado com jovens e idosos, na posi¢cao mo-
lar comparada com pré-molares e regido anterior, e em implantes nos
diametros 4,5 e 5,5 mm comparado com implantes 3,5 mm. Nao foi
encontrada uma explicagdo definitiva da relacdo entre didmetro do
implante e fratura do pilar, em que os autores acreditam que a jun¢ao
implante-pilar pode apresentar uma maior resisténcia a sobrecarga
vertical em implantes de pequeno diametro (SHIM e YANG, 2015).

Em uma avalia¢do da biomecanica dos implantes imediatos, antes
e depois da osseointegracdo, comparou-se trés tipos diferentes de
conexdes implante-pilar. Um modelo computacional de elementos
finitos baseado na tomografia computadorizada de um alvéolo de ex-
tracdo da regido de incisivo central superior foi construido contendo
implantes com conexdo Hexagono Externo, Interno e Cone Morse.
Elementos de contato de atrito foram utilizados nas interfaces 0sso,
implante, pilar e parafuso de fixa¢do do pilar. As magnitudes de
carga tiveram uma contribui¢do significativa, independentemente da
variavel avaliada. A maior influéncia do tipo de conexao foi percebi-
do no pico de estresse do parafuso do pilar. No entanto, uma grande
influéncia dos diferentes tipos de conex@o sobre a tensdo no 0sso
também foi notada. Os autores concluiram que o desenho da co-
nexdo nao influenciou de maneira significativa no ambiente biome-
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canico dos implantes imediatos, além disso, evitar a sobrecarga do
implante e garantir uma estabilidade intradssea inicial sdo os para-
metros mais relevantes para a obtencao de um ambiente biomecéanico
seguro neste protocolo (PESSOA et al., 2010).

CONCLUSAO

Percebe-se que o ideal ¢ que o implante e a protese sejam proje-
tados de forma que haja uma distribui¢@o de cargas no tecido 6sseo,
possibilitando o estabelecimento de um adequado posicionamento
tridimensional do implante.

E importante destacar que o excesso de carga pode gerar proble-
mas como afrouxamento do parafuso e até mesmo fratura do im-
plante dentario. Além do mais, a oclusdo dentéria deve estar equili-
brada a fim de evitar fratura de componentes, reabsorgdes dsseas e
afrouxamento de parafuso.
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