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Resumo

Este estudo avaliou o comportamento de implantes com diferentes geometrias cervicais em prétese de trés elementos
em regido posterior de mandibula pelo método de elementos finitos. Para isso, quatro modelos foram criados no software
SolidWorks Professional 2013®, no formato de um bloco dsseo, simulando a reabilitacao de trés elementos em ceramica
a base de zirconia, suportada por dois implantes nas regifes dos elementos 44 e 46. As variaveis foram diferentes
geometrias cervicais (nivel 6sseo — NO — ou nivel gengival — NG) Dispostos: M1 — dois implantes NO; M2 — dois
implantes NG; M3 — implante do elemento 44 em NO e elemento 46 em NG, e; M4 — implante elemento 44 em NG e
elemento 46 em NO. Os modelos foram exportados para o software Ansys Workbench 14.0®. No carregamento oclusal,
300 N no primeiro molar e 150 N nos pré-molares. O modelo M4 apresentou menor tensdo de compressao em 0SS0
cortical (49,55 MPa), enquanto, para 0sso medular; 0 modelo M2 apresentou menor tensdo de compresséo (3,89 MPa).
Nos implantes em regido de pré-molar e molar, os modelos M3 e M1 apresentaram menores picos de tensdo von Mises,
com 67,78 MPa e 97,91 MPa, respectivamente. O modelo M4 apresentou menores tensdes von Mises para pilar protético
em regido de pré-molar (66,61 MPa), enquanto 0 modelo M3 apresentou menor tensdo no pilar em regido de molar
(113,63 MPa). Concluiu-se que existe influéncia da geometria cervical dos implantes na distribuicdo de tensdes e que
implantes NO apresentaram picos de tensdo maiores que implantes NG.

Palavras-chave: Implante dentario; Analise em elementos finitos; Prétese dentaria.

Abstract

This study evaluated the behavior of implants with different cervical geometries in a three-element prosthesis in the
posterior region of the mandible using the finite element method. For this, four models were created in SolidWorks
Professional 2013® software, in the format of a bone block, simulating the rehabilitation of three elements in zirconia-
based ceramic, supported by two implants in the regions of elements 44 and 46. The variables were diferent cervical
geometries (bone level — NO — or gingival level — NG) Arranged: M1 — two NO implants; M2 — two NG implants; M3
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— implant of element 44 in NO and element 46 in NG, and; M4 — implant element 44 in NG and element 46 in NO. The
models were exported to Ansys Workbench 14.0® software. For occlusal loading, 300 N on the first molar and 150 N
on the premolars. The M4 model presented lower compressive stress in cortical bone (49.55 MPa), while for medullary
bone; the M2 model presented lower compressive stress (3.89 MPa). In implants in the premolar and molar region,
models M3 and M1 showed lower von Mises stress peaks, with 67.78 MPa and 97.91 MPa, respectively. The M4 model
showed the lowest von Mises stresses for the abutment in the premolar region (66.61 MPa), while the M3 model showed
the lowest abutment stress in the molar region (113.63 MPa). It was concluded that there is an influence of the cervical
geometry of the implants on the stress distribution and that NO implants had higher stress peaks than NG implants.
Keywords: Dental implants; Finite element analysis; Prosthodontics.

Resumen

Este estudio evalu6 el comportamiento de implantes con diferentes geometrias cervicales en una prétesis de tres
elementos en la regién posterior de la mandibula utilizando el método de elementos finitos. Para ello se crearon cuatro
modelos en el software SolidWorks Professional 2013®, en formato de bloque dseo, simulando la rehabilitacién de tres
elementos en ceramica a base de zirconia, soportados por dos implantes en las regiones de los elementos 44 y 46. Las
variables fueron diferentes geometrias cervicales (nivel dseo — NO — o nivel gingival — NG) Dispuestos: M1 — dos
implantes NO; M2 — dos implantes NG; M3 - implante del elemento 44 en NO y del elemento 46 en NG, y; M4:
elemento de implante 44 en NG y elemento 46 en NO. Los modelos se exportaron al software Ansys Workbench 14.0®.
Para carga oclusal, 300 N en el primer molar y 150 N en los premolares. EI modelo M4 presentd menor estrés
compresivo en hueso cortical (49,55 MPa), mientras que en hueso medular; el modelo M2 presentdé menor esfuerzo de
compresion (3.89 MPa). En los implantes en la region de premolares y molares, los modelos M3 y M1 presentaron picos
de tensién de von Mises mas bajos, con 67,78 MPa y 97,91 MPa, respectivamente. El modelo M4 mostré menores
tensiones de von Mises para el pilar en la region premolar (66,61 MPa), mientras que el modelo M3 mostré menor
tension en el pilar en la region molar (113,63 MPa). Se concluy6 que existe una influencia de la geometria cervical de
los implantes en la distribucién de tensiones y que los implantes NO tienen picos de tensién mas altos que los implantes
NG.

Palavras clave: Implantes dentales; Analisis de elementos finitos; Protesis dental.

1. Introducéo

O surgimento dos implantes osseointegraveis renovou o conceito de reabilitacdo oral devido ao alto indice de sucesso
apresentado (Adell, 1981; Adell et al., 2002; Sargolzaie et al., 2017). Desde entdo, implantes dentarios tém se consagrado como
uma intervencéo conservadora, e conquistado, cada vez mais, a preferéncia de cirurgiGes-dentistas e pacientes (Carvalho et al.,
1960; Filius et al., 2018).

A substituicdo de elementos dentérios nas areas de pré-molares e molares mandibulares trazem como consequéncia
forgas oclusais maiores, levando ao aumento de tensdes nos componentes e 0sso, tornando a unido mais, suscetivel a
complicac¢des biomecénicas tais como, folgas ou fraturas de parafusos de intermediarios e de préteses (Adell, 1981; Adell et al.,
2002; Elsayyad et al., 2020; Khraisat et al., 2002). Além disso, habitos parafuncionais podem ser fatores de risco relacionados a
fratura de implantes e afrouxamento de parafusos, e podem originar carregamento de forcas oclusais descontroladas e excessivas
(Becker & Becker, 1995; Borges Radaelli et al., 2018).

A distribuicdo das tensGes nos componentes de uma protese implantossuportada é influenciada pelo tipo de carga,
propriedades dos materiais do implante e da protese, superficie do implante, a qualidade e quantidade de osso circundante,
contudo, a geometria cervical dos implantes, ou o tipo de plataforma, também influencia na distribuicdo de tensdes peri-
implantares, relacionando-se com a reabsorcao éssea ao nivel das primeiras roscas do implante (Hagiwara, 2010; Poluha et al.,
2015; Valera-Jiménez et al., 2020). Para mais, os diferentes desenhos de conexdo implante/pilar protético disponiveis
comercialmente apresentam caracteristicas estruturais bastante distintas, visando determinar maior estabilidade biomecénica
(Coray et al., 2016; Norton, 2000).

Apesar da reabilitagdo sobre implantes estar consolidada, algumas complicaces, falhas e limitagdes, como a perda de
implantes, desadaptacdes e fraturas sdo relatadas (Carvalho et al., 1960; Schmid et al., 2020). No propésito de entender e reduzir
essas ocorréncias, este trabalho analisou, por meio de anélise tridimensional, pelo método de elementos finitos (MEF), o

comportamento e a influéncia da disposi¢cdo de implantes com diferentes geometrias cervicais em reabilitacdo protética parcial
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fixa implantossuportada de trés elementos em regido posterior de mandibula, tendo como hipétese nula a inexisténcia do aumento

de tensdes nos elementos analisados, independentemente da disposicéo.

2. Metodologia

Foram construidos virtualmente quatro modelos 3D com auxilio do software SolidWorks Professional 2013 (3Dtech-
Solidworks, Sao Paulo, SP, Brasil) para avaliar a distribuicdo de tensdes no 0sso peri-implantar, implante e componentes (pilares
protéticos e parafusos de retengdo).

Foi modelado um bloco ésseo composto por osso medular no centro circundado por osso cortical correspondente a
regido posterior direita mandibular — referente ao tecido 6sseo tipo 2 — comumente encontrado em regifes posteriores de
mandibula, de acordo com o sistema de classificagdo de Lekholm & Zarb (Misch, 2008).

Os fatores em estudo consistiram nas diferentes disposicGes e geometrias cervicais similares as que apresentam os
sistemas de implantes Straumann® (Institut Straumann AG, Basel, Suica) simulados (todos com 4,1 mm de didmetro e 8 mm de
comprimento), com as seguintes determinagGes: NO — sistema Bone Level® RC 4.1 (Regular CrossFit) e; NG — sistema Tissue
Level® SP-RN 4.1 (Standard Plus-Regular Neck).

Sobre os implantes foram posicionados os pilares e coroas protéticas de cerdmica a base de zirconia representativas dos
dentes 44, 45 e 46. Foi considerada a instalagdo de implantes na regido dos elementos 46 e 44. Dessa forma, o elemento 45
consistiu no pontico, e os elementos 44 e 46 nos pilares da prétese fixa implantossuportada.

Os implantes compuseram quatro modelos de reabilitacdes parciais fixas (trés elementos suportados por dois implantes),
de acordo com sua disposi¢do: M1 — composto por dois implantes NO; M2 — composto por dois implantes NG; M3 — composto
pelo implante do elemento 44 em NO e o do elemento 46 em NG e; M4 — composto pelo implante do elemento 44 em NG e 0

do elemento 46 em NO (Figura 1).

Figura 1 — Modelos 3D construidos virtualmente: A) M1- Dois implantes NO; B) M2 — Dois Implantes; C) M3 — Implante 44
NO — Implante 46 NG; D) M4 - Implante 44 NG — Implante 46 NO.

A) C)

B) D)

Fonte: Autoria propria.
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Os modelos virtuais foram posicionados conforme orientacdes do fabricante, em um modelo representativo de uma
seccdo mandibular posterior. Todos os modelos foram construidos pelo software de modelagem 3D Solidworks 2013
(SolidWorks Corporation, Waltham, Massachusetts, EUA). O conjunto (formato IGES) foi exportado para o software Ansys
Workbench 14.0 (Swanson Analysis Systems, Canonsburg, Philadelphia, Estados Unidos) para a gera¢do da malha 3D de
elementos tetraédricos quadraticos finitos (tamanho de 0,60mm, definido apds analise de convergéncia a 5%), conforme

demonstra a Figura 2.

Figura 2 — Confeccédo das malhas tridimensionais: A) e B) — malha em vistas distintas; C) — detalhe do elemento de 0,60 mm.

B) C) 0.60 mm
Fonte: Autoria propria.

A andlise de convergéncia visa determinar o tamanho de elemento a ser utilizado durante a analise. Para isso, a malha
foi sucessivamente refinada (diminuicdo do tamanho do elemento) e testada quanto a aplicagdo de cargas e interpretacdo dos
valores de tensdo. A convergéncia foi alcancada quando a diferenca entre a tensdo de uma determinada malha e a malha
subsequente (mais refinada) foi menor que 5%. A Tabela 1 apresenta os nimeros de nés e elementos que compuseram cada

modelo.

Tabela 1 — Numeros de Nos e Elementos de cada Modelo: NO-NO — nivel dsseo-nivel 6sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel

gengival; NO-NG — nivel 6sseo-nivel gengival; NG-NO — nivel gengival-nivel 6sseo.

Modelo Nos Elementos
M1 (NO-NO) 175.686 102.480
M2 (NG-NG) 193.812 113.951
M3 (NO-NG) 183.551 107.610
M4 (NG-NO) 183.555 107.461

Fonte: Autoria prdpria.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29037

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €30311629037, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29037

A analise pelo MEF foi realizada para mensurar e avaliar as tensdes de compressdo em 0sso cortical e medular, e a
tensdo de von Mises nos implantes e pilares protéticos. Os modelos receberam constricdo total (eixos X, Y, Z) pela fixacdo de
ambas as faces laterais do modelo 6sseo para simular a unido do fragmento a mandibula. Os modelos foram considerados
homogéneos, isotropicos e linearmente elasticos. Para a caracterizagdo do comportamento dos materiais, foram utilizados o

madulo de elasticidade e coeficiente de Poisson, baseado em dados disponiveis na literatura (Tabela 2).

Tabela 2 — Propriedades dos materiais simulados.

Modulo de elasticidade Coeficiente de

Material (MPa) P0issoN Referéncia
Titénio 115,000 0,35 Teixeira et al. (1998)
Ceramica a base de 210,000 0,27 Dittmer et al. (2010)
zirconia
Osso cortical 13,700 0,30 Teixeira et al. (1998)
Osso medular 1,370 0,30 Teixeira et al. (1998)

Fonte: Autoria propria.

O carregamento oclusal foi realizado pela aplicagdo de carga axial nos implantes, incidindo com 300 N no primeiro
molar (distribuidos em cinco pontos) e com 150 N nos pré-molares (aplicados em trés pontos) (Figura 3), levando em

consideracéo o estudo de Eskitascioglu et al. (2004).

Figura 3 — Vista oclusal demonstrando os pontos de carregamento.

Fonte: Autoria propria.

Os valores das tensdes foram analisados a partir das imagens graficas das tensdes pelo critério de von Mises (implante,
pilar protético e parafuso do pilar) e por andlise de tensdes de compressdo (0sso cortical e osso medular). A analise quantitativa
foi realizada por meio da distribuigdo do gradiente de cores das imagens, associada a escala numérica, descrevendo o valor
maximo e minimo de cada cor, que representa o nivel de tensdo ocorrida em determinada regido, em Megapascal (MPa). A

andlise qualitativa foi realizada pela distribuigdo das cores em cada modelo.
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3. Resultados

Apos andlises dos dados, os resultados foram divididos para analise individual da tensdo gerada sobre cada regido:
tecidos 0sseos, implantes, pilares e parafusos dos pilares. Os dados quantitativos, em megapascal (MPa), para todas as regides e
componentes podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicéo de tensdo de acordo com a combinacédo do tipo de implante na regido de primeiro pré-molar e primeiro
molar (MPa): NO-NO — nivel 6sseo-nivel 6sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel dsseo-nivel gengival,

NG-NO - nivel gengival-nivel 6sseo.

MODELOS
REGIAO M1 M2 M3 M4
(NO-NO) (NG-NG) (\[eZ\\[€)) (\[eE\\[0)]
Compressao cortical 55,71 81,47 68,22 49,55
Compressao medular 10,39 10,10 3,89 10,78
Implante pré-molar 75,89 70,48 67,78 83,07
Implante molar 97,91 102,37 107,44 112,76
Pilar pré-molar 105,38 68,72 92,37 66,61
Pilar molar 152,58 141,09 113,63 137,97
Parafuso do pilar pré-molar 90,18 37,10 86,46 39,60
Parafuso do pilar molar 116,30 54,00 57,51 112,49

Fonte: Autoria prdpria.

3.1 Distribuicao de tensbes no tecido 6sseo

A compressdo gerada pela aplicacdo de carga no tecido ésseo foi maior em osso cortical do que em osso medular
independente da combinag&o do tipo de implante instalado.

Para a regido de osso cortical, quando utilizados implantes ao NG, tanto na regido de pré-molar quanto na regido de
molar, os valores de tensdo foram superiores aos demais modelos, sendo que 0 modelo M4 (NG-NO) foi 0 que apresentou o
menor pico maximo de tensdo de compressao (49,55 MPa). Os valores de compressdo no tecido medular foram semelhantes
entre 0s modelos, exceto para M3 (implantes NO na regido de pré-molar em conjunto com implantes NG na regido de primeiro

molar) que exibiu valores consideravelmente menores do que os demais conforme demonstra o Grafico 1.

Gréfico 1 — Diagrama de coluna dos picos maximos de tensdo de compressdo em 0sso cortical e em 0sso medular para 0s quatro
modelos simulados (MPa): NO-NO - nivel ésseo-nivel 6sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel dsseo-
nivel gengival; NG-NO — nivel gengival-nivel 6sseo.
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Fonte: Autoria prdpria.
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No osso cortical, os picos de tensdo estiveram localizados, em todos os modelos, na regido 6ssea mais externa que se
encontra em contato com as primeiras roscas do implante instalado em area mais distal (regido de primeiro molar). No 0sso
medular, os picos de tensdo localizaram-se, em todos 0s grupos, na regido em contato com o apice do implante mais distal (regido

de primeiro molar). O padrdo da distribuicdo dos quatro modelos simulados pode ser observado na Figura 4.

Figura 4 — Distribuicdo de tensfes em osso cortical (A) e em osso medular (B): NO-NO — nivel 6sseo-nivel 6sseo; NG-NG —

nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel ¢sseo-nivel gengival; NG-NO — nivel gengival-nivel 6sseo.

B)

Fonte: Autoria propria.

3.2 Distribuicao de tensbes no implante

Para todos os modelos estudados, os maiores picos de tensdes von Mises incidiram sobre os implantes instalados na
regido de primeiro molar (elemento 46) quando comparados aos implantes de primeiro pré-molar (elemento 44).

Houve uma relativa variacdo na distribuicdo das tensdes von Mises nos diferentes modelos simulados de acordo com
os diferentes locais de instalagdo dos implantes (elementos 44 e 46); entretanto, M4 (NG em regido de pré-molar e NO em regido
de molar) foi 0 modelo que apresentou os maiores picos de tensdo, tanto para o implante instalado em regido de pré-molar (83,07

MPa) quanto para o implante localizado na regido de molar (112,76 MPa) (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Diagrama de coluna dos picos maximos de tensdo von Mises dos implantes (MPa): NO-NO — nivel dsseo-nivel
0sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel dsseo-nivel gengival; NG-NO — nivel gengival-nivel dsseo; PM
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Fonte: Autoria propria.

Para todos os modelos (M1 a M4), em todos os implantes (regido do elemento 44 e do 46), as tensdes maximas incidiram

sobre a parte interna dos implantes, na regido cervical, conforme ilustram a Figura 5.

Figura 5 — Distribuicéo de tensdes nos implantes instalados na regido do elemento dentério 44 (A) e 46 (B).

BL-BL TL-TL

B)

Fonte: Autoria propria.

3.3 Distribuicao de tensbes no pilar protético
Para todos 0os modelos estudados, os maiores picos de tensdes von Mises incidiram sobre os pilares protéticos dos
implantes instalados na regido de primeiro molar (elemento 46) quando comparados aos pilares dos implantes de primeiro pré-

molar (elemento 44).
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Quando da distribuicdo das cargas nos modelos, houve maiores picos de tensdes von Mises nos pilares do modelo M1
(NO-NO), tanto para o pilar do implante na regido do elemento 44 (105,38 MPa) quanto para o pilar do implante na regido do
46 (152,58 MPa), conforme ilustra o Gréfico 3.

Gréfico 3 — Diagrama de colunas dos picos maximos de tensdo von Mises dos pilares protéticos (MPa): NO-NO — nivel ésseo-
nivel 6sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel dsseo-nivel gengival; NG-NO — nivel gengival-nivel 6sseo;

PM — pré-molar; M — molar.
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Fonte: Autoria propria.

A Figura 6 evidencia a ocorréncia de picos de tensdo von Mises nos pilares do modelo M1 (NO-NO), cujas tensbes
incidiram de forma mais proeminente na regido externa de ambos os pilares que estavam em contato com a face interna dos

implantes (elemento 44 e 46).

Figura 6 — Distribuicdo de tensdes nos pilares instalados nas regides dos elementos 44 e 46.

TL-TL

TL-BL

Fonte: Autoria prépria.
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3.4 Distribuicado de tensdes no parafuso do pilar protético

Diferentemente das avalia¢des anteriores, na andlise das tens@es recebidas pelos parafusos dos pilares protéticos, ndo
houve predominancia dos picos de tensfes von Mises em apenas um dos elementos dentarios, pois em trés modelos os maiores
picos de tenséo localizaram-se na regido do elemento dentério 46 (M1, M2 e M4). No entanto, no modelo M3 a maior tensdo
maxima esteve localizada na regido do elemento 44.

Observa-se no Grafico 4 que, em relagdo aos picos de tensao von Mises nos parafusos dos pilares protéticos, o0 modelo
M1 (NO-NO) foi o que apresentou os resultados mais desfavoraveis — elemento 44 com 90,18 MPa e elemento 46 com 116,3
MPa.

Graéfico 4 — Diagrama de colunas dos picos maximos de tensdo von Mises dos parafusos dos pilares protéticos (MPa): NO-NO
— nivel 6sseo-nivel 6sseo; NG-NG — nivel gengival-nivel gengival; NO-NG — nivel 6sseo-nivel gengival; NG-NO — nivel
gengival-nivel dsseo; PM — pré-molar; M — molar.
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Figura 7 — Distribuicéo de tensdes nos parafusos dos pilares instalados na regido do elemento dentério 44(A) e 46(B).
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4. Discussdo

A biomecanica é determinante no sucesso dos tratamentos reabilitadores implantossuportados, bem como a
compreensdo do mecanismo de transferéncia de carga para o implante e deste para o tecido 6sseo, 0 que permite 0 aprimoramento
desta modalidade de reabilitacdo (Hammerle et al., 2018; Skalak, 1983). As tensfes apresentadas por esse tipo de reabilitacao
sdo consideravelmente influenciadas por diversos fatores biomecanicos, dentre os quais o tipo de carga, os materiais do implante
e da protese, qualidade e quantidade éssea, natureza da interface osso-implante, e a geometria do implante (Poluha et al., 2015;
Valera-Jiménez et al., 2020), sendo que as tensdes influenciadas pela geometria cervical relacionam-se diretamente com a
reabsorcdo dssea ao nivel das primeiras roscas do implante (Guirado et al., 2007; Hagiwara, 2010; Jones & Cochran, 2006).

Assim, é importante que se tenha conhecimento acerca das alternativas mais adequadas relacionadas a geometria
cervical dos implantes com vistas a alcancar maiores taxas de sucesso e sobrevida de restauragdes implantossuportadas. E nesse
contexto que o presente estudo avaliou 0 comportamento e a disposicdo de implantes com diferentes geometrias cervicais em
reabilitacdo protética parcial fixa implantossuportada de trés elementos instalada na regido posterior de mandibula, pela analise
tridimensional de elementos finitos.

A ser definida a necessidade de uma reabilitagdo parcial implantossuportada de trés elementos, considera-se a
configuragéo composta por dois implantes localizados nas regides mesial e distal da protese. Portanto, definiram-se, neste estudo,
0s modelos a serem simulados, cujas instalagdes dos implantes foram realizadas nas regides dos dentes 44 e 46, consistindo no
elemento 45 como pontico (Liu et al., 2019; Yoda et al., 2016; Zupancic Cepic et al., 2022).

Além disso, a maioria dos modelos de MEF assume um estado de osseointegracdo completa, em que osso cortical e
0sso medular séo considerados como perfeitamente aderidos ao implante (Choi et al., 2021; Geng et al., 2001; Zupancic Cepic
et al., 2022). Nesta pesquisa, os modelos receberam constri¢ao total (eixos X, Y, Z) pela fixacdo de ambas as faces laterais do
modelo 6sseo para simular a unido do fragmento a mandibula; sendo considerados homogéneos, isotrépicos e linearmente
elasticos. Alem disso, com vistas a caracterizar o0 comportamento dos materiais foram utilizados 0 médulo de elasticidade e
coeficiente de Poisson, baseado em dados disponibilizados por Marc Philipp et al. (2010), Papaspyridakos et al. (2020) e Teixeira
et al. (1998).

O estudo também permitiu constatar que 0 modelo M1 (NO-NO) teve os resultados mais desfavoraveis relacionados
aos pilares protéticos e parafusos dos pilares protéticos, apresentando as maiores tensées maximas de von Mises, tanto em regido
de pré-molar quanto na regido de molar. Ja no osso medular e em ambos os implantes (regido de pré-molar e regido de molar),
0 modelo M4 (NG-NO) apresentou 0s maiores picos de tensdo de compressdo, semelhantes ao resultado de Reis et al. (2021).

A fim de corroborar e complementar os achados deste estudo, Chiapasco et al. (2014) e Mortazavi et al. (2021)
concluiram que os implantes NG podem apresentar resultados superiores a longo prazo, em termos de manutencéo éssea peri-
implantar, sendo que van Eekeren et al. (2016) concluiram que os implantes dentarios NO sdo estatisticamente mais passiveis de
promoverem alteracBes deletérias a crista dssea apds carregamento, quando comparado ao NG. No mesmo sentido, Mosavar et
al. (2017) e Roccuzzo et al. (2020) concluiram que a reabilitacdo com implantes NG é potencialmente mais vantajosa do que
com implantes NO para préteses fixas implantossuportadas mandibulares inferiores.

Donovan et al. (2010) e Pellicer-Chover et al. (2019), em avaliacédo clinica de implantes NG e NO, ndo encontraram
diferenca estatisticamente significativa entre a perda dssea e a posi¢do de instalagdo dos implantes. De forma semelhante,
Agustin-Panadero et al. (2021) e Lopez et al. (2016) concluiram que os implantes Cone Morse sdo confidveis para a reabilitagdo
oral, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre NO e NG. Entretanto, h pesquisas cujos achados contradizem
0s resultados obtidos nesta pesquisa, como o estudo de Eser et al. (2013) e Mortazavi et al. (2021), que concluiram que 0s

implantes NG estdo associados com tensfes mais elevadas do que implantes NO, assim como Hadzik et al. (2017) e Kumar et
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al. (2014), que concluiram que os implantes NO apresentam menor perda 6ssea marginal quando comparados aos NG,
principalmente em periodos maiores que 12 meses apdés a instalacéo.

Portanto, devido a escassez literaria acerca de estudos que comparam a distribuicéo de tensdes em implantes NO e NG
e da divergéncia entre os achados das diferentes pesquisas ja realizadas — incluindo-se este trabalho — sugere-se a realizagéo de
novas pesquisas que possam melhor esclarecer os aspectos que se associam a distribuicdo de tensdes em implantes CM tipo NO

e NG, quando de sua utilizagdo em reabilitagdes parciais implantossuportadas mandibulares posteriores.

5. Conclusdo

Neste estudo realizado pelo método dos elementos finitos, pdde-se concluir que houve influéncia da geometria cervical
dos implantes na distribuicdo de tensdes nos componentes protéticos, implante e 0sso nas proteses fixas simuladas de trés
elementos, instaladas em regido posterior de mandibula.

Conclui-se ainda que 0 modelo composto por dois implantes NO apresentou as maiores tensdes maximas e von Mises
para todos os componentes protéticos simulados (pilares e parafusos dos pilares, tanto em regido de pré-molar quanto de molar),
assim como 0 modelo NG-NO apresentou o pior desempenho para 0sso medular e implantes (pré-molar e molar), refutando

assim a hip6tese nula de inexisténcia do aumento de tensfes nos elementos.
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