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RESUMO

Um planejamento cirdrgico-protético bem executado, dentro dos padrdes preconizados
na literatura, leva ao sucesso da reabilitagdo oral envolvendo implantes
osseointegrados, devolvendo ao paciente a estética e a funcéo perdida de maneira
satisfatéria. Dentre os fatores que devem ser considerados no momento da execugao
do planejamento, devemos levar em consideracao o tipo de conexao utilizado e a
necessidade da inclinacdo do implante, entre outros. Desse modo, esta segunda
parte do estudo teve como objetivo apontar o funcionamento biomecénico bem como
as principais caracteristicas a serem observadas para a selegdo dos implantes
principalmente no que envolve o tipo de conexao e a inclinacao dos mesmos. A partir
da revisao realizada concluimos que, apesar das conexdes internas oferecerem
inimeras vantagens quanto a distribuicdo de tensdes e quanto aos aspectos
microbioldgicos, a conexao do tipo hexagono externo ainda € a mais utilizada pela
sua caracteristica de versatilidade. Notamos, também, que a instalagcao de implantes
inclinados é uma alternativa favoravel quando as estruturas anatémicas impedem a
selecdo de implantes de maior comprimento.

UNITERMOS : Implantes dentarios; Biomecanica.
INTRODUCAO sobrecarrega os dentes remanescentes; e biologicos,
ja que nao necessita de desgaste para preparo de

As perdas dentais causam prejuizo estético  dentes higidos; além de conferir uma estética
e alteracdes fisiolégicas em seu portador, cuja satisfatéria e uma maior eficiéncia mastigatoria,

severidade depende da quantidade e da localizagéo
dos dentes perdidos. Sendo assim, individuos
parcial ou totalmente desdentados devem ser
reabilitados por meio de proteses que, por sua vez,
podem ou nao estar associadas a implantes
osseointegrados.

A reabilitacdo através de proteses sobre
implantes tem se tornado a op¢ao mais satisfatéria
sob aspectos biomecénicos, uma vez que nao

oferecendo conforto ao paciente; desde que seja
indicada e executada dentro dos padrdes
preconizados na literatura’.

A carga mastigatdria deve ser bem distribuida
para que se consiga longevidade na reabilitacdo
protética associada a implantes®®. Para que essa
distribuicdo de cargas aconteca de maneira
satisfatoria, € essencial a observagao de alguns fatores
quando da execucao do planejamento, tais como o
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comprimento e o didmetro dos implantes selecionados,
fatores ja discutidos na primeira parte deste estudo,
além do sistema de conexao”'®2°e a possibilidade de
inclinagao+10:11.14.19.27 dos mesmos.

OBJETIVOS

A revisdo da literatura aqui apresentada
pretende integrar as informagoes existentes a respeito
dareabilitagao por meio de implantes osseointegrados
no que envolve o sistema de conexao e a inclinagéo
de implantes dentais, ajudando o clinico a selecionar
um implante adequado para obter sucesso no
tratamento reabilitador.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados Medline e Scielo. Os descritores utilizados
foram: implantes dentais; biomecénica; reabsor¢éo
0ssea; distribuicao de forgas; angulagao; analise de
estresse; conexdo, cone morse; hexagono interno;
hexagono externo.

Foram incluidos artigos em lingua inglesa e
portuguesa, disponiveis, no periodo compreendido
entre os anos 2000 e 2008; estudos clinicos em
humanos, laboratoriais em animais ou que
apresentavam como metodologia andlise do elemento
finito ou analise fotoelastica.

Foram excluidos desta revisao artigos
publicados antes dos ultimos 8 anos, em idiomas
diferentes de portugués e inglés; revisdes da literatura
e estudos de diferentes metodologias com aspectos
que nao envolviam a distribuicao de tensdes ao tecido
0sseo.

Dessa maneira, foram selecionados 27 artigos.

REVISAO DA LITERATURA

Uma forga mecanica aplicada produz tensao
que é transmitida ao osso causando deformacéo das
suas trabéculas. Um osso com implantes dentais
demonstra uma remodelagao éssea maior quando
comparado a situagao de 0sso com dentes naturais.
O aumento dessa remodelacao resulta de estimulos
de reparo provocados por cargas de tensao e
compressao nos tecidos adjacentes aos implantes A
aplicagao de forgas excessivas causam reducao
Ossea perimplantar, seguida pela formacao de tecido
fibroso, resultando possivelmente na perda do
implante®.

INCLINACAO

A instalagdo de implantes é limitada pela
anatomia do paciente®. Por exemplo, 0 processo
alveolar pode estar reabsorvido em varios graus devido
a perda dos dentes por longos periodos. Como
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conseqliéncia, a falta de osso suficiente para a
instalagao de implantes pode representar um problema
quando os implantes necessitarem ser posicionados
préximos a estruturas anatdmicas como o seio
maxilar ou o nervo mandibular®. A inclinacdo de
implantes € uma proposta viavel para solucionar este
problema' 4114,

Quando os dentes da regiao anterior da maxila
sdo perdidos, o padrédo de perda 6ssea nao pode ser
previsto. Essa alteragdo na morfologia 6ssea
frequentemente dita a posi¢do em que os implantes
serdo instalados com o longo-eixo em posigdes
diferentes e exageradamente angulados para
satisfazer as necessidades de espaco e estética’”.

A literatura aponta que a inclinagao mesial de
implantes (10-20 graus) na mandibula como sendo
um método para manté-los perpendiculares a curva
de Spee ndo afeta negativamente a tenséo transmitida
ao 0ss0'®. Por outro lado, uma analise por meio do
MEF de implantes ndo esplintados posicionados
verticalmente ou inclinados em 45 graus e submetidos
a forgas laterais mostrou um aumento da transmissdo
de tens@o ao 0sso. O fato de os implantes nao estarem
esplintados, e desse modo, serem submetidos a um
momento rotacional mais pronunciado justifica tais
resultados?* (Figura 1).

Figura 1 - A angulagéao
do implante leva a um
aumento da tensdo na
regido cervical quando
da aplicagéo de cargas
sobre 0 mesmo

E mostrado pelo MEF que maiores valores de
tensdo aparecem na interface da regido de contato
do 0sso mais coronal com o implante, mas nao se
estende a regiao ao redor do corpo do implante®. Um
aumento do angulo de inclinagéo do implante torna o
contato do 0sso com o implante mais critico para o
implante.

Lan et al.” realizaram um estudo a fim de
analisar o estresse transmitido ao osso com diferentes
inclinagdes de implantes durante a aplicagéo de
cargas normal da mastigacdo usando o MEF, com o
intuito de se descobrir a posi¢éo ideal para a instalagéo
do implante. Eles concluiram que nem todos os
implantes inclinados com coroas esplintadas levam
a uma concentracao de tensées aumentada.

Estes resultados estdo de acordo com os
apresentados por Zampelis et al.?’, que realizaram
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um estudo a fim de avaliar o efeito da inclinacao de
implantes esplintados sobre a distribuicao de tensdes
no 0sso ao redor do implante, na regido cervical, e
investigar se o uso de implantes inclinados com
abutments distais € biomecanicamente superior ao
uso de cantilevers distais através do MEF
bidimensional. Eles notaram que a inclinacao de
implantes esplintados ndo resulta em aumento da
tensdo; que o uso de cantilevers resulta em tensao
maior no 0sso marginal ao redor dos implantes, e que
0 uso de implantes mais longos reduzem somente a
tens@o marginal.

Os abutments angulados devem ser
considerados uma opc¢ao satisfatéria para a
reabilitacdo quando os implantes ndo sao instalados
em posigcOes axiais ideais'’, e a grande maioria dos
estudos envolvendo implantes inclinados analisam os
danos causados nos abutments e nos parafusos dos
abutments, e ndo a distribuicdo de tensdes nestes
implantes.

CONEXAO

Em um estudo sobre implantes e componentes,
Binon classificou de maneira clara a extensa variedade
de implantes disponiveis, baseado na forma de
conexdo da interface pilar / implante, na forma e na
superficie do implante?'. Em relagédo a forma de unido
pilar / implante, afirmou que existem mais de 20 tipos
diferentes de configuragbes desta interface. Desta
forma, dois grandes tipos de conexdes séo
conhecidos, externo e interno que séo caracterizados
pela presenga ou auséncia de uma configuragéo
geométrica que se estende acima da superficie coronal
do implante?'.

Os implantes mais freqientemente utilizados
apresentam perfil cilindrico ou cénico e com conexdes
protéticas do tipo hexagonal externa, hexagonal interna
e conica internaZ.

Hexagono externo (HE)

A proposta inicial dos implantes de HE era
transmitir torque durante a instalagao cirurgica's.
Depois, o HE (ja mostrado em trabalhos como sendo
um mecanismo antirotacional) passou a ser usado
para orientar o0 abutment em préteses unitarias. Desde
entdo, esses implantes vém sendo um dos mais
usados, e sdo produzidos por diversas empresas em
todo o mundo, mas possibilitam fadigas ou falhas
devido a sobrecarga que podem ocorrer pela diferenca
na toleréncia determinada pelo fabricante. Este
aspecto também é importante na precisdo da
transferéncia da posi¢cao para o modelo de trabalho e
a confecgao de uma adequada relacéo de contato com
os dentes adjacentes; além de que o hexagono torna
a interface implante / pilar mais resistente®.

A fragilidade do HE de alguns sistemas pode
comprometer as futuras préteses se ocorrer a
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deformacao do vértice do hexagono devido ao torque
aplicado no implante quando da sua instalacéo.
Nessas situacdes, os angulos de liberdade rotacional
entre abutment e implante sdo aumentados, e isso €
especialmente critico em préteses unitarias’.

Uma maior rotacdo na interface implante-
abutment transfere tensdo aos componentes do
implante e ao 0sso, que pode levar a perda ou fratura
do parafuso, microfraturas 6sseas, e perda da
osseointegragao®.

As complicagdes biomecanicas relatadas sao:
a perda ou fratura do parafuso do abutment e do
implante®2. Contudo, a conexao HE continua sendo
estudada com o objetivo de comprovar a tolerancia
mecanica dimensional dos componentes e tornar o
parafuso do abutment mais estavel?.

A liberdade rotacional entre o implante e o
abutment depende das dimensdes do hexagono que
estdo em conexao?*?3, Essas dimensdes podem estar
envolvidas durante a instalagcao cirurgica, dependendo
do torque aplicado, e depois a conexao da prétese,
quando a carga mastigatéria poderia gerar
micromovimentos e deformar o hexagono do implante’.

Considerando-se a hipotese de que os
sistemas de implantes com HE desenvolvidos para
conexdo de proteses e torque interno podem
comprovar a estabilidade do sistema, também
poderiam agilizar e facilitar a instalagao cirdrgica.

Os implantes de HE apresentam maior
facilidade para desadaptagao da prétese pelo fato da
altura do hexagono (0,7mm) e por apresentar uma
conexao externa.

No primeiro ano apés a instalagao do implante
de HE ocorre uma perda éssea de 1 a2mm. Isso nao
€ observado nas conexdes internas pois nestas, as
forcas sdo orientadas para o centro do implante e,
portanto, melhor distribuidas.

Os implantes de HE estéo indicados para
regiao anterior e posterior para proéteses individuais
ou multiplas e em casos que os implantes nao estao
alinhados. De uma forma geral podemos dizer que é
extremamente versatil e que esta indicado para quase
todas as situacoes protéticas, entretanto nao significa
que sera a melhor distribuicdo do estresse,

As limitagbes dos implantes de HE sdo: maior
incidéncia de fratura do parafuso (mas n&o do implante)
e a formacgdo de gaps. As conexdes hexagonais
apresentam uma pequena desadaptacdo das margens
(criagao de espacgo entre a protese e o implante,
propicio para a coloniza¢ao bacteriana), o que nao
ocorre com o0 cone morse (cuja adaptacao ocorre a
distancia do perimplante).

Relacionando a conexao com o didmetro, pode-
se dizer que o aumento do diametro resulta na
reducao do estresse ao redor do colo do implante
(em HE, o estresse se concentra nas trés primeiras
roscas, como observado na figura 2).
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Figura 2 - Concentragda
de tensdes na regiao
das trés primeiras ros-
cas

Hexagono interno (HI)

Conexdes hexagonais internas foram
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a adaptacéo
entre 0s hexagonos e estabelecer uma interface mais
estavel, aumentando assim a resisténcia e reduzindo
consequentemente complicagdes, como afrouxamento
ou fratura do parafuso de fixacdo?'. Neste tipo de
conexao, o centro de fixacéo do parafuso é protegido
pela altura do hexagono do pilar dentro do implante (cerca
de 2,5mm) o que favorece a concentragéo da forgca na
parte interna do implante ao redor igual & do tecido ésseo,
deste modo as forcas laterais sdo transmitidas
diretamente as paredes do implante, criando uma menor
tensdo no parafuso e proporcionando uma melhor
resisténcia as tensdes cisalhantes na uniéo.
Contrariamente, na conexao externa os componentes
de forgas laterais sdo transmitidos ao parafuso de
retencdo no ponto onde o implante e pilar entram em
contato, assim como na base de assentamento do
implante, o que eventualmente pode causar
afrouxamento ou fratura do parafuso?®'.

Algumas vezes, essas geometrias internas
dificultam o processo reabilitador protético e reduzem
o numero de fabricantes com sistemas compativeis.

Uma limitacdo dos implantes de HI é a
impossibilidade de desangulagao, pois este apresenta
um cotovelo que compromete a estética, portanto, é
indicado para regiao posterior, para proteses individuais
ou multiplas com implantes alinhados?'.

As vantagens apresentadas por este sistema
quando comparado ao HE sao: é mais estavel, o
comprimento de unido da prétese com o HI € maior e
apresenta maior resisténcia a micromovimentos.

Quanto as conexdes internas, pode-se dizer
que quando submetidas a carregamento excéntrico,
estas juncdes apresentam conexdes mais estaveis e
menor distribuicdo de tensédo ao longo de seu corpo e
de sua plataforma do que as de hexagono externo?.

No modelo de hexagono externo, quando ha
aplicacao de cargas laterais, as forcas sao
transmitidas a plataforma do implante e ao parafuso
de retencado no ponto em que este entra no implante,
podendo provocar afrouxamento ou fratura deste
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parafuso. Estas mesmas forgas laterais quando
aplicadas no implante de hexagono interno, séo
transmitidas diretamente as paredes do implante
devido ao comprimento e ao intimo contato com os
hexagonos?'. A alta resisténcia mecéanica é o ponto
forte do hexagono interno. Esse modelo confere maior
resisténcia de torque no momento de inser¢ao do
implante no alvéolo cirdrgico?.

Cone morse

Cone Morse foi um termo originado da industria
de ferramentas mecéanicas, que designa um
mecanismo de encaixe, na qual dois elementos
desenvolvem uma agao resultante em contato intimo
com friccdo, quando um elemento “macho” cénico é
instalado numa “fémea” também conica’®.

De acordo com seu projeto mecéanico, o
implante cone Morse tem uma caracteristica peculiar:
nao apresenta “plataforma protética”. O componente
protético entra em contato com o implante através de
sua interface, ndo existindo uma &rea de
assentamento protética sobre a parte superior da
regido cervical do implante. Este fato possibilitou a
idealizacdo de componentes protéticos de mesmo
desenho para todos os didmetros de implante. O
orificio central € o mesmo em todos os didmetros de
implante da linha regular®®.

As conexoes tipo cone-morse apresentam um
design interno preciso que, durante a instalagéo do
intermediario protético ao implante, permite um intimo
contato das superficies sobrepostas, adquirindo uma
resisténcia mecanica semelhante a uma peca Unica.
Nenhum microgap existe nesta interface, o que
confere uma maior resisténcia aos movimentos
rotacionais. Neste tipo de conexao ha uma reducao
de pontos de tensdo, uma maior capacidade de
suportar forcas horizontais e também uma alta
resisténcia mecanica. Esses fatores permitem a
confecgao de proteses com caracteristicas mais
proximas das naturais, sem a necessidade de
modificacdes oclusais?.

Esse tipo de sistema apresenta vantagens
sobre 0 hexagono externo (HE) no que diz respeito a
biomecanica (alta tolerancia mecénica), estabilidade
do componente protético (passividade dos parafusos,
impedindo afrouxamento e possiveis fraturas) e
aspecto microbioldgico (evita a formacéo de microgaps
devido ao encaixe cbnico na interface implante-
abutment) justamente pelo fato de sua conexao ser
do tipo interna?®.

Para que a vantagem biol6gica desse tipo de
interface possa ser manifestada, é necessario que a
instalacdo do implante respeite algumas
caracteristicas. Ainstalagéo dos implantes cone Morse
deve ser, pelo menos, 1 a 2 mm infra-6sseo,
especialmente nas regides estéticas. Tal manobra visa
otimizar e facilitar a manutengéo dos tecidos que
circundam o tergo cervical do implante dentario. Essas
consideragdes trazem como conseqiiéncia pequenas
modificagdes do protocolo original. No caso de regides
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onde a estética ndo seria o foco principal e ndo ha
muita altura 6ssea disponivel, podera ocorrer
instalacoes de implante ao nivel da crista 6ssea.
Nesses casos, se a quantidade de tecido gengival nao
for suficiente, o profissional podera enfrentar situacdes
de exposi¢do de metal do sistema de retencao,
exigindo componentes especiais para possibilitar
reabilitagdes que nao interfiram com a estética’®.

DISCUSSAO

Um planejamento pré-cirurgico é de extrema
importancia quando da reabilitacdo por meio de
implantes no sentido de facilitar a selegao do sistema
de conexao”'®2° nimero de implantes necessarios e
da melhor posigao para sua instalagao’-+101.1418.27; o
que favorece a reabilitagao protética e a distribuicao
de tensoes, respeitando os limites antdmicos®?®.

Sendo a instalacdo de implantes limitada pela
anatomia do paciente®?® | um dos meios utilizados
para que essa situacao seja contornada consiste na
inclinacdo dos implantes quando da sua
instalagao’* ™14,

A literatura apresenta controvérsias quanto a
distribuicdo de tensées em implantes angulados.

Satoh et al.,"®descreveram a inclinagdo mesial
de implantes na mandibula para manter os implantes
perpendiculares a curva de Spee; com angulagcdes
de 10 a 20 graus. O estudo demonstrou que a
inclinagao nao afeta negativamente a transmisséo de
tensdo ao 0sso, os mesmos resultados foram
encontrados por, Zampelis et al.,?” e Lan et al.”? ,que
avaliaram o efeito da inclinacdo de implantes
esplintados sobre a distribuicao de tensées no 0sso
perimplantar através do MEF, verificando que a
inclinacéo de implantes esplintados nao resulta em
aumento da tensdo transmitida.

Em contrapartida, Watanabe et al.?* relatou um
estudo com MEF de implantes unitarios posicionados
verticalmente ou inclinados em 45 graus e submetidos
aforgas laterais. Nesse estudo, a tens&o transmitida
ao 0sso apresentava-se aumentada,isto
provavelmente ocorreu porque os implantes nao
estavam esplintados, e desse modo, eram submetidos
a um momento rotacional mais pronunciado.

Weinberg e Kruger® concluiram em seu estudo
que a cada 10 graus de inclinacdo do implante levam
a transmissao de cargas 5% maior ao conjunto
prétese/implante.

Pierrisnard et al.'® comprovou através do MEF que
maiores valores de tensédo aparecem na interface da
regido de contato do 0sso mais coronal com o implante,
mas ndo se estende a regido ao redor'®. Um aumento do
angulo de inclinagao do implante torna o contato do osso
com o implante mais critico para o implante.

Quanto aos sistemas de conexao, a literatura
relata que as conexdes internas (cone morse e
hexagono interno) sdo mais favoraveis quanto aos
aspectos microbioldgicos e biomecanicos?, além de
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serem mais estaveis® que as conexdes externas.
Essas caracteristicas se devem ao fato das conexdes
internas agirem como peca unica, ou seja, ndo ha
formacao de um microgap na interface intermediario/
implante, evitando o acumulo de microrganismos e
conferindo maior resisténcia aos movimentos
rotacionais, responsaveis pelo afrouxamento e fratura
do parafuso®2!,

Contudo, as conexdes internas apresentam
desvantagens. Os implantes cone Morse devem ser
instalados no minimo 1-2mm infra-6sseo em regides
estéticas com a finalidade de manter os tecidos que
circundam o terco cervical do implante; alterando,
assim, o protocolo original®®. Ja os implantes HI
impossibilitam a desangulagao por apresentarem um
cotovelo que compromete a estética?'.

A pesar das vantagens apresentadas pelas
conexobes internas, os implantes com HE séo
amplamente usados por permitirem desangulacoes,
facilitando sua instalagcdo em areas estéticas?°?'.

CONSIDERACOES FINAIS

A instalacdo de implantes inclinados é uma
opcéao favoravel quando se necessita desviar de
estruturas anatdmicas, contudo, a distribuicao de
tensdes nestes implantes ainda nao esta claramente
definida na literatura. Ja no que se refere aos sistemas
de conexao, pode-se dizer que as conexdes internas
sdo mais favoraveis em termos biomecéanicos e
microbioldgicos; contudo, o HE € mais versétil e pode
ser utilizado em qualquer situacdo, desde que
devidamente planejado

ABSTRACT

The predictability of surgical and prosthetic treatment
planning well performed are key factors in the scientific
literature by achieving successful of oral rehabilitation
involved osseointegrated implants, providing to the
patient the aesthetic and function in satisfactory
manner. Between the factors that should be
considered at the moment of the performed the
treatment planning, should be consider the type of
connection and the necessity of the implant angulation,
among others factors. Thus, the aim of the second
part of this study was to study the biomechanical
behavior as well as the main characteristics to the
choice of the implant with relation to the type of
connection and angulation. Based in this literature
review it was concluded that: although the internal
connections to provide innumerable advantages on
the stress distribution and microbiological aspects,
but the external hexagon connection still is used by
its characteristic of retrievability. It was noted that
the installation of inclined implants is a favorable
alternative when the anatomical structures limit the
choice of longer implants.

UNITERMS: Dentals implants, Biomechanics
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