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Henrique MN.	Influência da placa oclusal plana sobre prótese fixa de três elementos 
nas tensões induzidas em diferentes sistemas protéticos sobre implantes [tese]. 
Taubaté: Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia; 2018. 98p. 
 

RESUMO 
 

Objetivo: Verificar, pelo método dos elementos finitos, a influência da placa oclusal 
plana sobre uma prótese fixa de três elementos cimentada em região posterior de 
maxila utilizando implantes hexágono externo (HE) e cone Morse (CM) com pilares 
de titânio (Ti) e zircônia estabilizada por ítrio (Y-TZP) em região de primeiro pré-
molar, com cargas axial e oblíqua de 100 e 300N. Metodologia: Para cada grupo foi 
criado um modelo virtual tridimensional constituído de um bloco ósseo cortical e 
esponjoso simulando a região de primeiro pré-molar a primeiro molar maxilar, 
utilizando-se dois implantes HE ou CM (4 x 11mm) com pilares de Ti e Y-TZP na 
região de primeiro pré-molar e somente de Ti na região de primeiro molar. O 
segundo pré-molar foi o pôntico da prótese. A prótese fixa de três elementos com 
infraestrutura em zircônia e recobrimento em Y-TZP foi cimentada, além da 
utilização ou não de placa oclusal plana confeccionada em resina acrílica na referida 
região.	 Carregamentos axiais e oblíquos totalizando 100 e 300N foram aplicados 
diretamente sobre a região oclusal da prótese fixa com e sem a interposição da 
placa oclusal plana. Resultados: Os valores de tensões por tração em tecido ósseo 
com implantes CM apresentaram valores entre 4 a 19% inferiores aos implantes HE. 
As menores diferenças foram observadas no carregamento oblíquo com placa 
oclusal, tendo redução de 4% (Ti-Y-TZP) e 9% (Ti-Ti). Quando se avaliou as tensões 
compressivas, observou-se que os implantes HE apresentaram valores inferiores 
aos implantes CM, com valores em média de 15% menores. Em relação aos 
elementos protéticos, os pilares em Y-TZP dos implantes CM, as razões de tensões 
referentes aos pré-molares sofreram redução no valor de 43 a 74%. Ao contrário, os 
pilares dos implantes dos molares (Ti) sofreram aumento de 10% com a substituição 
dos pilares em pré-molar, sendo a única exceção dos grupos com carregamento 
oblíquo sem placa, em que ocorreu uma redução de 18% (molar) e 43% (pré-molar). 
Nos pilares em Y-TZP com conexão HE as razões de tensões referentes aos pré-
molares sofreram redução no valor de 67% a 72%. No entanto, essa redução foi 
menos significativa para os pilares dos molares, que sofreram redução de 6% com a 
substituição dos pilares em pré-molar. Os valores de tensão não apresentaram a 
relação 1:3 com o aumento da carga (100 para 300N) devido às não linearidades de 
contato consideradas nas análises. Conclusões: No sistema ósseo, o implante CM 
induziu menores tensões por tração; no entanto, induziu maiores tensões por 
compressão. Para o sistema protético, a melhor combinação foi a utilização de 
implantes CM tanto nas regiões de pré-molar quanto em molar. Menores reduções 
de tensões foram percebidas quando se utilizou implante CM e pilares em Ti. De 
forma geral, foi observado aumento relevante nas tensões no carregamento oblíquo, 
na ausência de placa oclusal, independentemente da carga aplicada. 
 
Palavras-chaves: Prótese Dentária Fixada por Implante; Placas Oclusais; Análise 
de Elementos Finitos.  
 



Henrique MN.	Influence of a flat occlusal splint on a three-elements fixed prosthesis 
in stresses induced on implants for different prosthetic systems [tese]. Taubaté: 
Universidade de Taubaté, Departamento de Odontologia; 2018. 96p. 
 

ABSTRACT 
 

Purpose: To investigate, by using the finite element method, the influence of the 
occlusal splint on a three-element implant-supported fixed prosthesis in the upper 
maxillary region with and without using an external hexagon (HE) implant and Morse 
Taper (MT) with titanium (Ti) and yttria-stabilized zirconia (Y-TZP) abutments	 with 
loads of 100N and 300N axial and oblique. Methods: For each group, a three-
dimensional virtual model was created consisting of a cortical and spongy bone block 
simulating the region from first premolar to the maxillary first molar using two HE or 
MT implants (4 x 11mm) with Ti and Y-TZP abutments in the first premolar region 
and only Ti in the first molar region. The second premolar was the pontic of the 
prosthesis. The three-element fixed prosthesis with a zirconia infrastructure and Y-
TZP coating was cemented, in addition to using a flat occlusal splint made of acrylic 
resin in said region. Combined axial and oblique loads of 100N and 300N were 
applied directly over the occlusal region of the fixed prosthesis with and without 
interposition of the flat occlusal splint. Results: The tensile stress on MT implant 
bone tissue produced values that were 4-19% lower than those of HE implants. The 
lowest differences were observed for oblique loading with an occlusal splint, with a 
4% (Ti-Y-TZP) and 9% (Ti-Ti) decrease. When the compressive stresses were 
evaluated, HE implants produced lower values than MT implants, with values that 
were 15% lower on average. Regarding the prosthetic elements and the Y-TZP 
abutments in MT implants, the decrease in the stress ratios for the premolars ranged 
from 43 to 74%. On the contrary, molar implant abutments (Ti) increased 10% with 
the replacement of the premolar abutments, the only exception being the splint less 
oblique loading groups, in which there was an 18% (molar) and 43% (premolar) 
decrease. For the HE connection Y-TZP abutments, the premolar stress ratios had 
their values decreased by 67 to 72%. However, this decrease was less significant for 
the molar abutments, which decreased 6% with the replacement of the premolar 
abutments. The stress values did not produce a ratio of 1:3 with the load increase 
(100N to 300N) due to the non-linearity of the contacts considered in the analysis. 
Conclusion: In the bone system, the MT implant induced lower tensile stresses. 
However, it induced higher compressive stresses. For the prosthetic system, the best 
combination was the use of MT implants in both premolar and molar regions. Lower 
stress decreases were observed when using MT implants and Ti abutments. In 
general, a significant increase was observed in the oblique loading stresses in the 
absence of occlusal splints, regardless of the applied load. 
 
Keywords: Implant Fixed Dental Prosthesis; Occlusal Splints; Finite Element 
Analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 O uso de próteses dentárias implantossuportadas propiciou ao cirurgião-

dentista a capacidade de substituir dentes perdidos de uma forma mais previsível. 

Avanços contínuos nos materiais constituintes dos implantes e nos componentes 

protéticos têm ocorrido, permitindo melhores resultados estéticos e benefícios para a 

osseointegração (Nevins et al., 2011). Um dos grandes desafios da Implantodontia 

atual é obter um sistema de conexão entre implante e prótese dentária que satisfaça 

as necessidades biomecânicas e estéticas, seja de fácil manuseio, que resista às 

cargas funcionais mastigatórias e que possua aceitável longevidade clínica (Bidez & 

Misch, 2008; Santos, 2013). Devido à grande versatilidade de tipos de implantes e 

interfaces protéticas, compete ao profissional escolher o mais indicado para cada 

planejamento, levando-se em conta as características biomecânicas do sistema de 

implantes, sua experiência e custo final ao paciente (Santos, 2013). 

Devido à ausência de ligamento periodontal, os implantes, ao contrário dos 

dentes naturais, reagem biomecanicamente diferente às forças oclusais (Kim et al., 

2005; Koyano & Esaki, 2015). Acredita-se que os mesmos estejam mais propensos 

a sobrecargas oclusais, que muitas vezes são consideradas uma das causas 

potenciais de perda óssea peri-implantar (Tosun et al., 2003; Kim et al., 2005; 

Francischone & Carvalho, 2010; Mangano et al., 2010; Wang et al., 2013; Morais, 

2014; Koyano & Esaki, 2015) e de falhas na prótese e/ou implante (Tosun et al., 

2003; Kim et al., 2005; Koyano & Esaki, 2015). Fatores relacionados à sobrecarga 

como grandes cantiléveres, parafunção, desenho oclusal inapropriado e contato 

prematuro influenciam negativamente a longevidade do implante (Kim et al., 2005). 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

 

2.1 Implantes Hexágono Externo e Cone Morse 

 

   

É notório que implantes HE têm seu valor histórico e indicativos de 

planejamento protético implantossuportado, principalmente em próteses fixas, 

porém, estudos vêm demonstrando a necessidade de rever alguns conceitos quanto 

às falhas biomecânicas e na instabilidade dos tecidos peri-implantares. Os sistemas 

de interface protética cônica vêm ao encontro dos anseios de se obter um equilíbrio 

entre as características biológicas e mecânicas dos implantes dentários. 

Em seus estudos Bränemark et al. (1977) criaram e desenvolveram a 

plataforma regular, um implante composto por um HE e componente protético de 

mesmo diâmetro. Este implante foi e é largamente utilizado nas clínicas 

odontológicas durante as últimas décadas, com grande índice de sucesso. 

Adell et al. (1981) realizaram o primeiro trabalho longitudinal com a utilização 

dos implantes Bränemark (HE). Nesse trabalho, 2.768 implantes, de 371 pacientes 

foram avaliados em um período de 15 anos. O índice de sucesso de 

osseointegração observado na maxila foi de 81% e de 91% na mandíbula. 

Verificaram uma reabsorção de 1,2mm no primeiro ano de função, com perda de 

0,1mm a cada ano subsequente. Os autores relacionaram o sucesso com a 

qualidade do procedimento cirúrgico e da reabilitação protética, estabelecendo 

protocolos bem definidos para isso, e ressaltaram a importância de um íntimo 
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possível sugerir que a inserção de implantes dentários em pacientes com bruxismo 

afeta as taxas de falha do implante. O uso de procedimentos de enxertos em alguns 

estudos é um fator de confusão, bem como a presença de fumadores entre os 

pacientes, a inserção de alguns implantes em alvéolos pós-extração, a inserção de 

implantes em diferentes locais, diferentes períodos de cicatrização e diferentes 

configurações protéticas, incluindo implantes unidos, o que permite uma distribuição 

mais uniforme das forças oclusais, reduzindo assim as tensões na interface 

implante/osso. Por isso, os resultados apresentados não refletem um elevado nível 

de evidência científica. 

Chrcanovic et al. (2017) analisaram as complicações do tratamento com 

implantes dentários em um grupo de pacientes com bruxismo em comparação com 

um grupo de pacientes não bruxômanos. O estudo retrospectivo baseou-se em 

2.670 pacientes (1.434 mulheres e 1.236 homens) tratados consecutivamente com 

próteses implantossuportadas entre 1980 e 2014. Dos 2.670 pacientes, 98 foram 

diagnosticados como bruxômanos anteriormente ao tratamento com implantes. Após 

a correspondência, o grupo controle também foi composto por 98 pacientes. As odds 

ratios de falha de implante em bruxômanos em relação a não bruxômanos antes e 

depois da correspondência de grupo foram 2,78 e 2,71, respetivamente. Os 

resultados mostraram uma taxa de falha de implante estatisticamente maior no 

grupo de bruxômanos. Sugeriram que o bruxismo pode aumentar significativamente 

a taxa de falha do implante, embora outros fatores de risco podem ter a influência no 

resultado, assim uma maior percentagem de implantes foi colocada em sítios 

ósseos, tendo sido classificadas como quantidades D e E no grupo de pacientes 

com bruxismo, em comparação com o grupo não bruxômanos, com a diferença 

estatisticamente significativa. 
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metalocerâmica e o sistema Re-Implant® totalmente cerâmico, consistindo de um 

implante em Y-TZP com uma coroa totalmente cerâmica (Empress® 1). A hipótese 

levantada foi que não existem diferenças na distribuição de tensão usando MEF 

entre os dois sistemas de tratamento.	 Cada modelo apresentou incisivo maxilar 

embutido em osso cortical e esponjoso. Ambas as versões incluíram modelagem 

para uso do cimento de ionômero de vidro com uma espessura de 25µm. Cargas de 

100N foram aplicadas obliquamente na superfície palatina no terço médio da coroa. 

Foram construídos dois modelos com 6.784 elementos e 20.444 nós. Todos os 

modelos foram assumidos como 50% osseointegrados.	As áreas selecionadas na 

metade inferior do osso que cercam os implantes foram fixadas para todos os graus 

de liberdade para estabilizar o modelo no espaço. Os três graus de liberdade 

rotacionais para todos os nós em cada modelo, também foram corrigidos. As regiões 

chave foram selecionadas dentro da junção osso/implante para comparações entre 

os modelos. As regiões foram: 1) nível onde o implante entra no osso cortical; 2) 

dentro do osso cortical; 3) a junção óssea cortical/esponjoso, e; 4) terço apical do 

implante/junção óssea. Comparações também foram feitas para as duas coroas. Os 

resultados de tensão para ambas as coroas foram muito semelhantes. Houve alta 

concentração de tensão na área de aplicação de carga. Mais tensão foi distribuída 

na superfície palatina e muito pouco foi transmitido vestibularmente, enquanto a 

redução foi evidente em menor grau em direção às margens das coroas. Nas 

superfícies vestibular e palatina das margens, o padrão de tensão foi invertido, 

resultando em alta concentração de tensão. Os níveis de tensão e a distribuição nas 

superfícies dos pilares foram muito semelhantes aos da superfície das coroas, 

mostrando que as tensões foram transmitidas completamente através dos corpos 

das coroas e dos pilares. Não houve diferenças nas distribuições de tensões para os 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 

Verificar, por MEF 3D, a influência da placa oclusal plana sobre uma prótese 

fixa de três elementos cimentada em região posterior de maxila utilizando implantes 

HE e CM com pilares em Ti-6Al-4V e em Y-TZP em região de primeiro pré-molar, 

com cargas axial e oblíqua de 100 e 300N.		

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 

• Analisar, no sistema ósseo, qual conexão de implantes induz menores 

tensões por tração e por compressão;  

• Analisar, no sistema protético, qual a melhor combinação de implante/pilar 

nas regiões de primeiro pré-molar e primeiro molar; 

• Verificar, no carregamento oblíquo, se há influência no aumento de tensões 

na ausência da placa oclusal.  
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4 METODOLOGIA 

 

 

Modelos 3D de uma PPF de três elementos sobre implantes em região 

posterior de maxila foram confeccionados, sendo que a PPF compreendeu o 

primeiro pré-molar (pilar), segundo pré-molar (pôntico) e primeiro molar (pilar). Os 

modelos completos foram compostos de osso cortical, osso medular, implantes 

dentários, pilares protéticos, parafusos protéticos, prótese com três elementos 

dentais (cimentada) e sobre esta, a utilização ou não de placa oclusal plana (Figura 

1). Para tal, foram confeccionados implantes com conexão do pilar protético tipo CM 

e HE similares aos comercialmente disponíveis (4 x 11mm, HE e CM – NeoPoros, 

Neodent, Curitiba, PR) (Figura 2). Na região de primeiro molar foram utilizados 

pilares confeccionados em liga em Ti-6Al-4V, havendo variação do material utilizado 

somente nos pilares do primeiro pré-molar (Y-TZP e Ti-6Al-4V). A PFF foi em 

cerâmica com infraestrutura em Y-TZP. Todas as geometrias foram confeccionadas 

através de um software de modelagem 3D (Figura 3) (SolidWorks 2010, Concord, 

Massachusetts, EUA). Para simplificação dos modelos, sem prejuízo para a 

qualidade das análises, as roscas presentes nos modelos (implante e parafuso) 

foram confeccionadas com uma geometria axissimétrica com seu respectivo longo 

eixo.  
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5 RESULTADOS  

 

 

5.1 Tecido ósseo 

	

	

Os resultados para tecido ósseo apresentaram diferenças pequenas quando 

em carregamento axial independentemente da presença ou não da placa oclusal. 

Para o carregamento oblíquo, a presença da placa oclusal apresentou grande 

influência nos valores de tensões, sendo que a ausência de placa oclusal acarretou 

em um aumento relevante nas tensões geradas. 

A tensão máxima principal é representativa das situações de tensão por 

tração, enquanto que a tensão mínima principal representa as tensões por 

compressão. Os valores de tensões por tração em tecido ósseo nas situações que 

os implantes exibiam conexão protética CM apresentaram valores entre 4 a 19% 

inferiores que na situação com implante com conexão protética HE. As menores 

diferenças foram observadas na situação de carregamento oblíquo com placa 

oclusal, tendo redução de 4% (Ti-Y-TZP) e 9% (Ti-Ti) (Gráfico 1). 
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6 DISCUSSÃO  

 

 

A hipótese alternativa foi aceita, pois, ainda que em situações de sobrecarga 

(300N), quando se utilizou implantes CM com pilares em Ti na região de 1º pré-

molar, observou-se redução da concentração de tensões em todo o sistema ósseo e 

protético com a utilização da placa oclusal plana sobre uma prótese fixa maxilar 

posterior de três elementos em carregamentos oblíquos.  

Os resultados obtidos evidenciam que no carregamento oblíquo tanto com 

100N quanto com 300N, independentemente do tipo de conexão do implante e do 

material de pilar, a interposição da placa oclusal plana foi efetiva na dissipação das 

tensões geradas tanto no tecido ósseo como nos componentes protéticos. 

Os componentes utilizados na Implantodontia são desenvolvidos para 

suportar e transmitir forças mastigatórias para o osso adjacente de modo funcional 

em níveis fisiológicos, e a geometria desses componentes influencia o 

comportamento biomecânico de todo o sistema (Skalak, 1983). Apesar de 

externamente semelhantes, os pilares sólido e hexagonais apresentam diferenças 

em sua geometria. O sólido possui a conexão CM adicionada do parafuso retentor, 

indicada por alguns autores (King et al., 2002; Francischone & Carvalho, 2010) como 

uma conexão estável, com bom comportamento biomecânico e ausência de degrau 

entre os componentes. De acordo com Merz et al. (2000), o desenho cônico da 

interface, que mantém uma zona de contato com pressão normal elevada concedida 

por forças de atrito, pode ser suficiente para uma retenção estável do pilar protético 

em posição. 
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