
 

 

UNIVERSIDADE PAULISTA 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA DEFORMAÇÃO SUPERFICIAL DO OSSO  

GERADA POR CARGAS AXIAIS E OBLÍQUAS EM  

IMPLANTES DE DIFERENTES COMPRIMENTOS 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade 

Paulista - UNIP, para a obtenção do título de 

Mestre Odontologia. 

 

 

 

CELESTE CECILIA URDANIGA HUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÃO PAULO  

2018 



 

 

UNIVERSIDADE PAULISTA  

 

 

 

AVALIAÇÃO DA DEFORMAÇÃO SUPERFICIAL DO OSSO  

GERADA POR CARGAS AXIAIS E OBLÍQUAS EM  

IMPLANTES DE DIFERENTES COMPRIMENTOS 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade 

Paulista - UNIP, para a obtenção do título de 

Mestre Odontologia. 

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Mikail Melo 

Mesquita. 

 

 

CELESTE CECILIA URDANIGA HUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÃO PAULO  

2018 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ficha elaborada pelo Bibliotecário Rodney Eloy CRB8-6450 

 
Hung, Celeste Cecilia Urdaniga. 

Avaliação da deformação superficial do osso gerada por cargas axiais e 

obliquas em implantes de diferentes comprimentos / Celeste Cecilia Urdaniga 

Hung. - 2018. 

11 f. : il. color. + CD-ROM. 

 

Dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia, São Paulo, 2018. 

 

Área de concentração: Alteraçōes Dentofaciais: Diagnóstico, Prevenção e 

Tratamento. 

Orientador: Prof. Dr. Alfredo Mikail Melo Mesquita. 

 

1. Implante. 2. Extensometria. 3. Cone morse. I. Mesquita, Alfredo Mikail 

Melo (orientador). II. Título. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CELESTE CECILIA URDANIGA HUNG 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA DEFORMAÇÃO SUPERFICIAL DO OSSO  

GERADA POR CARGAS AXIAIS E OBLÍQUAS EM  

IMPLANTES DE DIFERENTES COMPRIMENTOS 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade 

Paulista - UNIP, para a obtenção do título de 

Mestre Odontologia. 

 

 

Aprovado em:08/02/2018 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

 

___________________________/___/___ 

                            Prof. Dr Alfredo Mikail Melo Mesquita    

  

 

___________________________/___/___ 

Prof. Dr. Gilberto Noro Filho      

 

 

 

___________________________/___/___ 

Prof. Caio Cremonini 



 

 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos meus pais 

Jorge e Cecilia,  

cujo amor e suporte tornam todas as coisas possíveis. 

A minhas adoradas irmãs,  

Cecilia, Monica, Andrea 

espero que vocês sejam excelentes profissionais. 

 



 

 

 

AGRADECIMENTOS  

 

À Deus, por ter iluminado a minha vida, e minhas escolhas e pela possibilidade que 

tive de realizar más um sonho. 

Com muita gratidão e carinho agradeço a meu orientador Professor Doutor, Alfredo 

Mikail Melo Mesquita, muito obrigada pela orientação, incentivo, força, carinho, amizade, 

pelo convívio sempre alegre, pelos ensinamentos transmitidos, foram essenciais, levo comigo 

as melhores lembranças. 

A Universidade Paulista por ser minha casa de estudos e a Capes pelo apoio financeiro 

para a realização de este trabalho. 

Aos meus colegas de turma que sempre me ajudaram e me incentivaram. Vocês são 

especiais! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LOAD TRANSMISSION ON BONE FOR SHORT, STANDARD, AND LONG 

IMPLANT SINGLE CROWN. 

 

Statement of problem: Short implants are increasingly used for the prosthetic solution of the 

extremely resorbed posterior zone, but little is known about the biomechanical in implant 

single crown. 

 

Abstract 

Purpose: the aim of this study was to evaluate, by extensometry, the transmission of the axial 

masticatory load to supporting bone around implants of different lengths. Material and 

methods: In five blocks of polyurethane that simulates 2 mm of cortical bone and the remaing 

of medullary bone, according to the ASTM-F1839 standard, with 22 x 16 x 150 mm, were 

installed 4 morse tape implants, 2mm subcrestal in each block. Abutment type esteticone and 

metallic cylinder were installed. Two linear strain gauges were bonded on block surface, 

tangential to the platform of each implant (mesial and distal). A 100 N load perpendicular and 

45 (axial and oblique) on the occlusal surface of each cylinder was applied to a universal test 

machine. Groups produced: G1) 4 x 7mm – load axial, G2) 4 x 9mm - load axial, G3) 4 x 

11mm - load axial, G4) 4 x 13mm - load axial G5 (4 x 7mm – load oblique); G6 (4 x 9mm – 

load oblique); G7 (4 x 11mm – load oblique); G8 (4x13mm – load oblique). For each group, 

five measurements and the data obtained in microdeformation (µƐ) were performed. The 

normality of the data was verified by Two-away Anova Test and Bonferroni test (p ≥0.5). 

Results: the means and standard deviation of the samples were respectively: G1 – 213.70 ± 

16.78 µƐ (load axial); G2 = 341.10 ± 12,25 µƐ (load axial); G3 = 77.90 ± 6.55 µƐ (load axial); 

G4 – 114.50 ± 3.00 µƐ (load axial); G5: 337.34 ± 6.04 µƐ (load oblique); G6: 234.25 ± 

2.12 µƐ (load oblique); G7: 206.34 ± 2.72 µƐ (load oblique); G8:106.21 ± 8.39 µƐ (load 

oblique), the Two-way Anova Test exhibit the normality of the data, and and Bonferromi Test 

exhibit statistically significant difference between all groups. Conclusions: axial load 

produced more tension for short implants on the superficial bone. 

 

Key words: Extensometry, Short Implant, Morse Tape Implants. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A escolha do comprimento do implante em relação à qualidade, quantidade do osso 

disponível e força de mordida é um fator crítico no sucesso dos implantes e longevidade da 

prótese [1]. 

A reabsorção óssea em áreas posteriores representa um grande desafio para a 

reabilitação com implantes e diversas estratégias foram propostas para superar as limitações 

dimensionais do osso, como: enxertos ósseos, regeneração óssea guiada, distração 

osteogênica, elevação do seio maxilar, lateralização do nervo mandibular e o uso de implantes 

zigomáticos. Na maioria das aplicações não há dados suficientes sobre sua previsibilidade, 

além de terem limitações quanto ao ganho de volume ósseo, aumento da morbidade pós-

operatória, maiores custos e riscos de complicações durante a reabilitação do paciente, 

[2,3,4,5,6,7]. 

Implantes curtos em situações limítrofes de reabsorção constitui uma opção de 

tratamento menos invasiva, mais simples e eficaz, proporcionando vantagens cirúrgicas, 

incluindo redução da morbidade, tempo e custo do tratamento, [3,6,8]. 

A literatura mostra que as tensões na interface osso/implante dependem do tipo de 

carregamento, quantidade e qualidade do tecido ósseo de suporte, geometria do implante, 

posição, número e arranjo linear dos implantes, dimensão da superfície oclusal, relação 

pilar/coroa, interfaces da prótese, extensão do cantilever, oclusão, hábitos parafuncionais, 

força de mordida, estabilidade mecânica primária e o tipo de retenção protética. Quando a 

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

está fadado ao insucesso. [9,10] 

Existem vários motivos presumidos para ter uma menor taxa de sobrevivência de 

implantes curtos: em comparação com implantes longos com diâmetro comparável, existe 

menor contato ósseo para o implante quando são utilizados implantes curtos; em segundo 

lugar, os implantes curtos são principalmente colocados na zona posterior, onde a qualidade 

do osso alveolar é relativamente pobre, especialmente na maxila (tipo III ou IV, 

Lekholm&Zarb, 1985); em terceiro lugar, uma coroa muito grande deve ser feita para 

alcançar a superfície oclusal, devido à reabsorção extensa na região posterior, o que provoca 

uma proporção maior (<1 - 2) da coroa para o implante. As proporções de coroa para implante 

entre 0,5 e 1, foram propostas para prevenir, estresse ósseo peri-implantar, perda óssea crestal 

e, eventualmente, falha no implante, [11,12,13-15]. 
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Não há consenso quanto à classificação dos implantes com relação ao seu 

comprimento. Alguns autores consideram implantes curtos <10mm [2,4,8,13,14], enquanto 

outros [2,5,8] consideram implantes curtos ⦤ 8mm, e implantes com 7 mm de comprimento 

ou menos são implantes extra curtos[1,15,8]. 

Estudos mostram que a taxa de sobrevivência para implantes curtos é semelhante à dos 

implantes convencionais em implantes curtos ⦤10 mm foi de 90  [2,7]. Além disso, 

implantes colocados na mandíbula apresentam taxa de sobrevida maior em período de 

acompanhamento de um a três anos [4]. Outro estudo[16], com implantes de 8mm a 10mm, 

com acompanhamento de três a 14 anos, mostrou que as taxas de sucesso em implantes curtos 

e convencionais alcançaram 97,1% e 95,9%, respectivamente. Outro estudo demonstrou que o 

uso de implantes curtos, de 8mm, proporcionou uma taxa de sobrevivência cumulativa de 10 

anos, de 98,4% (baseado no paciente) e 98,5 (baseado no implante), avaliando gênero, idade, 

hábito de tabagismo, habito para-funcional, localização do implante, diâmetro do implante e 

tipo ósseo do paciente[17]. 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi investigar, por meio de extensometria, a 

transmissão da carga mastigatória axial e oblíqua ao osso de suporte em próteses 

unitárias implanto suportadas em implantes de diferentes comprimentos. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho e considerando as limitações 

deste estudo in vitro com uso de extensômetros lineares elétricos, pode-se afirmar que os 

implantes com menor comprimento produzem maior deformação no osso superficial ao 

redor dos implantes em cargas axiais e em comparação com carregamento oblíquo. Este foi 

mais prejudicial para implantes curtos. 
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