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RESUMO 

 

  Proposta: O objetivo deste estudo foi avaliar por extensometria 

asmicrodeformações ao redor dos implantes dentários em próteses do tipo 

protocolo, variando a conexão protética e os pontos de aplicação de carga. Material 

e Método: Em 03 modelos mandibulares de poliuretano forma inseridos quatro 

implantes ao nível do rebordo e paralelos entre si, com distância de 12 mm entre o 

centro de cada um deles. Sobre os implantes foram instalados pilares do tipo Micro 

unit, com cinta metálica de 2mm de altura. Em cada modelo experimental, 05 

extensômetros lineares foram colados em sua superfície superior tangenciando a 

plataforma dos implantes.  Para cada grupo foram confeccionadas 05 infraestruturas 

metálicas (n=5) de cobalto-cromo (Co-Cr). A aplicação de carga de 150N foi 

realizada sobre a infraestrutura metálica em local equidistante entre os quatro 

implantes,  no cantilever nos intervalos de 10 e 20 mm. Resultados: As médias de 

microdeformação dos grupos avaliados foram: GA: axial - 129,0±26,2; não-axial 

10mm - 422,1±63,7; não-axial 20mm - 675,4±101,2; GB: axial - 83,54±10,03; não-

axial 10mm - 199,54±19,35; não-axial 20mm - 376,3±27,1; GC: axial - 115,64±16,63; 

não-axial 10mm - 133,52±9,83; não-axial 20mm - 212,83±22,07. Conclusão: Os 

implantes de conexões internas apresentaram valores menores de microdeformação 

comparadas com as de conexão hexagonal externa, sendo que menores valores de 

microdeformação foram encontrados no grupo cone morse. As principais diferenças 

nos valores de microdeformação foram encontrados nos pontos do cantilever 

(condição de carga não-axial) em todos os grupos, enquanto que os pontos de 

aplicação de carga situados entre os implantes (condição de carga axial) não 

apresentaram diferenças estaticamente significantes. 

 

Palavras chaves: Prótese Dentária, Implantes dentários, Prótese protocolo, 

Extensometria, Biomecânica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

  Purpose: The aim of this study was to evaluate by extensometry the 

microstrain around the dental implants protocol type prosthesis, varying the 

prosthetic connections  and the loading stress points. Materials and Methods: Three 

standardized mandibular models made of polyurethane, ASTM F-1839 norm. Four 

implants were inserted at the level of rim and parallel among them at the mandibular 

models, with a distance of 12mm from the center to each one of them. Each model 

has a prosthetic different connection, and over the implants were installed 

intermediate abutments Micro unit type, with a metallic belt of 2mm height. On each 

experimental model, 5 linear extensometers were settled in their superior surface and 

tangential to the implant platforms. On each group was manufactured 5 metallic 

infrastructures. Application of loads of 150N was performed over the metallic 

infrastructure and in an equidistant local among the 4 implants, in the cantilever, at 

the intervals of 10mm and 20mm. Results: The mean microstrain (µƐ ) of the groups 

assessed were: GA: axial - 129.0±26.2; non-axial 10mm - 422.1±63.7; non- axial 

20mm - 675.4±101.2; GB: axial - 83.54 ± 10.03; Non-axial 10mm - 199.54 ± 19.35; 

non-axial 20mm - 376.3±27.1; GC: axial - 115.64±16.63; Non-axial 10mm - 

133.52±9.83; Non-axial 20mm - 212.83±22.07. Conclusions: The internal 

connection implants present lower microstrain values when compared with the 

external hexagon connections prosthesis and the lower values microstrain obtained 

were in the group of morse taper implants. Important to emphasize that the main 

differences in the microstrain values was in the cantilever points of both groups, 

meanwhile the axial loading points condition do not show differences statistically 

significant for the 3 groups evaluated. 

 

Key Words: Prosthodontics, Dental implants, prosthetic protocol, Extensometry, 

Biomechanics 
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 INTRODUÇÃO 

  O sucesso clínico do tratamento com implantes dentários osseointegrados 

está diretamente relacionado com a transferência de estresse ao osso ao redor 

desses implantes. Dentre alguns fatores que podem ocasionar maior ou menor 

tensão ao osso peri-implantar, pode-se citar:o tipo de carregamento, quantidade e 

qualidade de tecido ósseo de suporte, geometria do implante, posição, número e 

arranjo linear dos implantes, tamanho da superfície oclusal, altura excessiva do 

pilar/coroa, extensão do cantilever, oclusão - hábitos parafuncionais, força de 

mordida, estabilidade mecânica primária,qualidade dos materiais utilizados, 

adequada técnica cirúrgica e protética, escolha dos componentes protéticos a serem 

utilizados, e o tipo de retenção protética, que permitem a distribuição de forças de 

mastigação para cada pilar de maneira que não gerem tensões exacerbadas em 

toda a estrutura de suporte do conjunto implante-prótese1-9.  Quando a força oclusal 

excede a capacidade da interface osseointegrada de absorver tensões, o implante 

está fadado ao insucesso. 

  O assentamento passivo de uma prótese implantorretida é assumido como a 

situação na qual a prótese se adapta com menor desajuste marginal possível e de 

maneira passiva ao componente de retenção, sem criar tensões ao próprio implante 

ou ao tecido ósseo circundante10,11. A rigidez e o perfeito assentamento de todos os 

pilares que suportarão a infraestrutura devem ser considerados como requisitos 

básicos para uma correta distribuição de forças sobre o implante e deste ao osso 

peri-implantar durante a mastigação12,13. Um elevado valor de tensão pode acarretar 

diversas consequências indesejadas, tais como, a perda do parafuso de fixação, 

fratura do parafuso de fixação ou do próprio implante, assim como de outras 

estruturas do sistema, além das possíveis complicações biológicas como mucosites, 

peri-implantites, perda óssea marginal e perda da osseointegração14,15.  
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  Uma forma de tentar minimizar a distribuição de cargas ao osso peri-

implantar se dá através da utilização de pilares intermediários entre a infraestrutura 

protética e a plataforma protética do implante.16-18. Muitos são os tipos de pilares 

protéticos desenvolvidos com a finalidade de promover um assentamento passivo da 

prótese sobre implante e minimizar a distribuição de carga oclusal para o osso 

adjacente ao implante.Entre os componentes protéticos mais comuns encontrados 

no mercado destacam-se o UCLA, o Estéticone e o Micro unit para a maioria dos 

sistemas de implante, sejam para conexões de hexágono externo, hexágono interno, 

ou cone morse19.  

  A distribuição de carga é influenciada diretamente pelo desenho da conexão 

protética e pela adaptação entre o implante e o pilar20. Nos implantes com hexágono 

externo a distribuição de carga mastigatória seria ao nível do osso cervical, ao redor 

da porção cervical do implante, uma vez que a retenção protética neste tipo de 

conexão ocorre exclusivamente através do parafuso da prótese. Nos implantes de 

conexões do tipo cone morse, além da retenção mecânica também ocorre a 

retenção friccional do cone do pilar intermediário com a parede cônica do implante, 

que faz com que as tensões sejam localizadas na região mais central do mesmo, 

promovendo a distribuição das tensões ao osso adjacente de maneira mais 

uniforme. Outros trabalhos21,22 demonstraram que a distribuição de carga em 

implantes de conexão tipo cone morse localiza-se mais apicalmente, resultando em 

uma menor reabsorção óssea marginal. 

  Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar por extensometria a transmissão 

de forças geradas ao redor dos implantes dentários em próteses 

implantossuportadas do tipo protocolo, variando a conexão protética (hexágono 

externo, hexágono interno e cone morse) e a condição de aplicação de carga (axial 

e não-axial). 



9 
 

  CONCLUSÃO 

 

  As principais diferenças nos valores de microdeformação foram encontrados 

nos pontos de aplicação de carga não-axiais, enquanto que os pontos de aplicação 

de carga axiais apresentaram valores semelhantes em todos os grupos avaliados. 

Os resultados deste estudo mostraram que os diferentes tipos de conexão protética 

para próteses do tipo protocolo passam a ter influência neste tipo de reabilitação 

apenas quando a carga é aplicada nos pontos do cantilever de ambos os lados. 

  Próteses do tipo protocolo realizadas com implantes de conexões internas 

apresentaram valores significativamente menores de microdeformação no rebordo 

alveolar quando comparadas com as próteses que utilizaram o tipo de conexão 

hexagonal externa, sendo que os menores valores de microdeformações foram 

encontrados no grupo que utilizaram os implantes do tipo cone morse. 
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