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RESUMO 

 

A reabsorção óssea na região do pescoço dos implantes tem sido um 

problema constante a ser resolvido pelos pesquisadores e clínicos.O desenho dos 

implantes, e especialmente o desenho da região do pescoço, constituem um fator 

relevante na distribuição das tensões nas estruturas periimplantares. A proposta 

deste estudo foi analisar mediante fotoelasticidade , a distribuição das tensões , na 

região de pescoço , de quatro implantes, com propostas distintas de desenhos e 

conexões. Foram confeccionados  quatro blocos em resina fotoelástica , medindo 

45mm de altura, x 45mm de largura x 25mm de profundidade , nos quais foram 

inseridos os quatro implantes utilizados neste estudo : Bone Level da Straumann® , 

Nobel Replace®, e Universal II Cônico e Universal II Cônico com conexão Cone 

Morse da Implacil de Bortoli.Os mesmos foram  submetidos a cargas de 100N, 150N 

e 200N no sentido axial; tomadas fotográficas foram registradas e comparadas. Os 

resultados obtidos apontam diferenças importantes em relação à distribuição de 

tensões dos diferentes desenhos de pescoço,sendo os implantes com conexão cone 

morse e os com microespiras na região de pescoço os que apresentaram menor 

concentração de cargas. 

 

Palavras chaves: Implantes osseointegráveis; fotoelasticidade;  pescoço ; 

biomecânica; crista marginal,microespiras 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A reabsorção óssea observada no início da utilização dos implantes 

osseointegráveis na região da crista cortical , era em média de 1 mm ao ano, e se 

apresentava como um grande desafio a ser solucionado 1 . 

Com o intuito de avaliar-se a distribuição e a deformação decorrentes de 

aplicações de diversas cargas, visando maior preservação da crista marginal 

alveolar ,o desenho da região de pescoço dos implantes vem apresentando um 

papel fundamental na preservação do nível da crista óssea marginal e tem sido a 

cada dia mais estudado, seja por revisões de literatura2,3,4 ,elementos finitos5,6,7,8,9,10,  

fotoelasticidade11,12,13,14,15,16, seja por frequência de ressonância17,18, cortes 

histológicos19 ou controles radiográficos 20,21,22,23,24,25  . 

Um dos principais fatores para o sucesso dos implantes  é a distribuição das 

cargas geradas na mastigação, e que a longo prazo parece estar relacionada à 

presença de osso na região cervical dos implantes26. Sessenta e cinco por cento 

desta carga é distribuída junto do pescoço dos implantes , e a  forma da 

remodelação da crista óssea marginal depende de como esta força será 

dissipada27.Na literatura, estudos são encontrados mostrando que  implantes , com 

plataforma “switching” ( quando o diâmetro do abutement for menor que o diâmetro 

da plataforma do implante) , apresentaram maior preservação do nível da crista 

óssea marginal. 28 

Assim sendo, a macrogeometria dos implantes tem fundamental importância 

para minimizar o pico de estesse ósseo, durante as cargas mastigatórias29,30.O 

desenho dos implantes pode controlar funcionalmente a distribuição e a dissipação 

das cargas biomecânicas na interface do osso com o implante 31. Quando se refere 

ao desenho dos implantes, considera-se a macro e a microestrutura, o tratamento de 

superfície, a conexão protética, as roscas, e a presença ou não de microespiras 32.   

Grandes avanços foram alcançados não somente no que tanje à 

macrogeometria do corpo dos implantes, mas principalmente no desenho da região 

de pescoço , área que fica em íntimo contato com a região da cortical óssea 

marginal, e é responsável pela distribuição das tensões nesta região33,34,35. 
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Estudo mostra que implantes com conexão Cone Morse, quando submetidos 

a cargas acima de 1000N, sugerem melhor distribuição de carga e preservação do 

nível da crista óssea marginal36. Implantes com plataforma “switching” , também 

revelaram um maior nível de preservação da crista óssea marginal ; em um estudo 

de treze meses de observação28 , analisou-se a junção implante pilar protético, e 

não foram observadas maiores reabsorções do osso marginal, quando comparados  

a  restaurações tradicionais. 

A presença de microespiras na região do pescoço dos implantes   mostrou-se 

eficiente em relação à preservação do nível da crista óssea marginal29,37,38,39,, e 

assim como a altura da porção polida do pescoço, a presença de tratamento de 

superfície influencia no nivel da crista óssea marginal40. 

Buscando-se alinhar a porção rugosa do pescoço à crista óssea marginal, 

implantes ITI® tiveram a altura da porção lisa do pescoço reduzida de 2,8mm para 

1,8mm, visando diminuir a perda óssea marginal  e reduzir o risco de exposição do 

colar metálico em áreas estéticas40.  

Em estudo histomorfométrico, implantes Camlog® com diferentes alturas da 

porção lisa do pescoço foram estudados,concluindo-se que aqueles que 

apresentavam um pescoço com maior área rugosa tiveram uma redução de 

alteração da crista óssea.41 

Estudo piloto em cães foi realizado, procurando avaliar a viabilidade de um 

novo desenho de implante ( Nobel Perfect ) que pudesse diminuir o máximo a perda 

óssea na região da crista .Este implante possuia plataforma “switching” e 

microespiras.Os resultados mostraram uma significativa diminuição da perda óssea 

proximal quando comparado com implantes convencionais.42 

Desta forma, a proposta do presente estudo foi, por meio da técnica da 

fotoelasticidade, comparar a distribuição de tensões na área de pescoço de dois 

implantes consagrados na literatura e na clínica mundial, Nobel Replace®, 

Straumann® Bone Level, com dois implantes da Implacil De Bortoli®, que por 

apresentarem ótimos resultados em recentes pesquisas e um custo menor, tornam-

se uma opção  para a utilização ,em um maior número de pacientes. 
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2. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais resultados obtidos no presente estudo estão a seguir: 

 

1) Tipos de conexão e desenhos de pescoço dos implantes influenciam na 

dissipação de cargas na região de pescoço  

 

2) Os implantes de pescoço liso demonstraram uma maior concentração de 

tensões quando comparados aos com microespiras.  

 

3) As microespiras na região do pescoço, contribuem com a dissipação de 

cargas apresentando a segunda menor  concentração de tensões deste 

estudo.   

 

4) Pescoço com tratamento de superfície associados a conexões cone morse 

sugerem uma melhor dissipação de cargas da área do pescoço para o corpo 

do implante, podendo promover uma melhor manutenção do nível da crista 

óssea marginal.  
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