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Este estudo avaliou o comportamento biomecânico de próteses fixas de três elementos, variando-se as 

plataformas dos implantes, pelo método de elementos finitos. Quatro modelos virtuais foram modelados 

constituídos de um segmento de mandíbula tridimensional e uma prótese fixa de três elementos 

implantossuportada com diferentes conexões de plataforma, cone morse (CM) e hexágono externo (HE)  na 

região entre segundo pré-molar e segundo molar: modelo 1 CMxCM; modelo 2 HExHE; modelo 3 CMxHE; 

e modelo 4 HExCM. Os modelos foram carregados simulando-se a força mastigatória fisiológica. Foram 

computados e analisados os valores de tensão de tração (σmax), compressão (σmin) e cisalhamento (τ) para 

o tecido ósseo e os valores de deformação máxima (εmax) e da tensão de von Mises (σvM) para as estruturas 

dos implantes, parafusos e pilares protéticos. As conexões HE apresentaram maiores picos de tensão 

frente às conexões CM no implante do segundo pré-molar e segundo molar. Os picos de tensões não 

apresentaram grandes diferenças para o tecido ósseo peri-implantar. A conexão protética exerce influência 

no comportamento biomecânico do sistema prótese e implante e a combinação das conexões protéticas 

deve ser evitada em uma mesma prótese fixa de três elementos devido ao maior risco biomecânico, 

especialmente para os componentes e parafusos protéticos. Int J Oral Maxillofac Implants - edição em 
português 2019;1:xxx–xxx. doi: 10.20432/jomixxx.
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A reabilitação com implantes osseointegrados em 
pacientes desdentados totais ou parciais é uma 

opção terapêutica bem documentada1, confiável e bio-
compatível para restaurar a função perdida em relação 
à capacidade mastigatória e estética2-6. Entretanto, a 
sobrecarga oclusal pode provocar complicações como 
a soltura e/ou fratura do parafuso protético7 e até a fa-
lha da osseointegração8-10.

Frente ao aumento da utilização dos implantes os-
seointegrados na reabilitação oral e com diferentes de-
senhos de conexões protéticas, eventualmente pode 

ocorrer a necessidade de associar essas diferentes co-
nexões em uma mesma prótese implantossuportada. 
No entanto, o entendimento do comportamento bio-
mecânico dessa associação ainda é escasso na literatu-
ra, o que impulsiona o presente estudo a avaliar, pelo 
método de elementos finitos, a distribuição da tensão 
no conjunto implante/componente protético/parafu-
sos de uma prótese fixa de três elementos suportada 
por implantes de plataformas CM e HE.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento experimental
Quatro segmentos tridimensionais de mandíbula pos-
terior foram criados com base em imagem de tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (Sistema de 
Imagem 3D Cone Beam i-CAT; Imagiologia Sciences In-
ternational). O modelo de osso foi construído por osso 
medular envolto por osso cortical com a espessura de 
2 mm, espessura média de osso cortical encontrada na 
região posterior da mandíbula14.

Cada modelo consistiu de dois implantes den-
tários desenvolvidos a partir da geometria de um 
implante 4x13mm (Ex. Titamax; Neodent) com cone-
xões da plataforma diferentes: HE e CM com a mesma 
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macrogeometria e uma protése fixa parcial composta 
de três coroas protéticas de zircônia unidas com ana-
tomia dental do segundo pré-molar, primero molar e 
segundo molar inferiores, parafusadas sobre pilares 
protéticos (Fig 1).

Com a ajuda do programa Solidworks 2013 (3D 
tech-Solidworks, São Paulo, SP, Brasil), os 4 modelos 
experimentais como próteses fixas de três elemen-
tos foram reproduzidos através da combinação dos 
implantes com diferentes conexões de plataforma e 
posicionamento, segundo pré-molar e segundo mo-
lar, com o primeiro molar como pôntico (modelo 1 
CMxCM; modelo 2 HExHE; modelo 3 CMxHE; e mode-
lo 4 HExCM). A análise por elementos finitos (AEF) foi 
utilizada para determinar os valores de tensão tração 
(σmax), compressão (σmin) e cisalhamento (τ) para o te-
cido osséo (osso medular e trabecular) e os valores de 
deformação máxima (εmax) e da tensão de von Mises 
(σvM) para as estruturas dos implantes, parafusos e pi-
lares protéticos.

Análise por elementos finitos
Os 4 modelos foram exportados para o programa 
de análise matemática de elementos finitos Ansys 
Workbench; versão 14 (Swanson Analysis Inc., Hous-
ton, PA, EUA) para análise biomecânica. As proprieda-
des biomecânicas das coroas protéticas, dos pilares 
protéticos, parafusos e implantes foram consideradas 
como sendo isotrópicas, homogêneas e linearmente 
elásticas e o osso medular e trabecular foi considera-
do anisotrópico15-17 (Tabela 1). Na análise foi gerada 
uma malha de elementos finitos discretos usando 
elementos tetraédricos  quadráticos com 3 graus de 
liberdade por nó.

Após realizada a análise de convergência a 5%, o 
valor do tamanho da malha foi de 0,5mm. Os modelos 
apresentaram uma série de elementos que variou de 
128 277 – 144 567 e um número de nós que variou de 

221 463 – 245 843.  As condições de contorno foram 
definidas mediante a fixação à distância nas superfí-
cies externas mesial e distal do segmento ósseo em 
todas as direções dos eixos cartesianos (x, y e z). O 
carregamento dos modelos foi realizado na superfí-
cie oclusal da coroa de zircônia com uma carga oclu-
sal de 400N dividida em 5 pontos com 80N aplicada 
na região de molares e de 160N dividida em 2 pontos 
para o pré-molar simulando uma força mastigató-
ria fisiológica. Os valores de tensão de tração (σmax), 
compressão (σmin) e cisalhamento (τ) para o tecido ós-
seo cortical e medular e a tensão equivalente de von 
Mises (σvM) e deformação máxima (εmax) para o pilar 
protético, parafuso e implante foram obtidos para a 
comparação numérica e codificados por cor entre os 
grupos de todos os modelos. 

Fig 1    Modelo 3D da prótese fixa parcial de três elementos 
em mandíbula posterior, com conexão de plataforma do segun-
do pré-molar HE e do segundo molar CM. 

Tabela 1    Propriedades mecânicas das estruturas que compõem os modelos.

Estruturas Módulo de Young (E) Módulo de elasticidade (Gpa) Coeficiente de Poisson

Osso Cortical (16) Ex     12,600 Gxy     4,850                   ōxy      0,3

Ey     12,600 Gyz     5,700                   ōyz      0,39

Ez     19,400 Gxz     5,700                   ōxz      0,39

Osso Trabecular (16,17) Ex       1,150 Gxy     6,800                 ōxz      0,001 

Ey       2,100 Gxy     4,340                   ōxz      0,32

Ez       1,150 Gxy     6,800                   ōxz      0,05

Titânio (Implante e Conexões 
Protéticas) (18) 

      104,000         38,800                 0,34

Osso Trabecular (16,17)        210,000         33,000                    0,31 
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RESULTADOS

Os picos de tensão σvM podem ser observados para 
os implantes, componentes protéticos e parafusos 
protéticos em todos os grupos e estão representa-
dos na Tabela 2. Os maiores valores de σmax e σmin 

IMPLANTE

As tensões nos implantes HE concentram-se nas primei-
ras roscas, enquanto nos implantes CM houve uma dis-
tribuição das tensões ao longo do implante (Fig 4). 
A conexão hexagonal externa apresentou os maiores 
valores de tensão σvM independente do local instalado 
(Tabela 2): pré-molar (268,28 MPa para o grupo HE-HE 
e 240,136 MPa para a combinação HE-CM ) ou molar 
(361,48 Mpa para o grupo HE-HE e 312,43 MPa para a 

combinação CM-HE). Para o implante do pré-molar, o 
grupo HE-HE apresentou o pior comportamento bio-
mecânico, e quando comparado com o grupo CM-CM 
apresentou um aumento de 96,65% de tensão. Porém, 
no implante do molar, observou-se uma redução na 
tensão σvM quando associadas diferentes plataformas 
protéticas, 15,69% para o HE e 3,50% para o CM, frente 
às reabilitações com próteses fixas parciais que utiliza-
ram implantes com a mesma plataforma protética.

Fig 3    Tensão de tração e compressão no tecido ósseo. Fig 4    Distribuição da tensão de von Mises (MPa) nos implantes de todos os grupos.

Tabela 2    Tensões e deformações nos implantes, componentes e parafusos protéticos.

Grupo Implante Componente Protético Parafuso Protético

2º PM 2º M 2º PM 2º M 2º PM 2º M

σvM εmax σvM εmax σvM εmax σvM εmax σvM εmax σvM εmax

CM-CM 136,42 0,0018 279,52 0,0032 95,38 0,0009 114,38 0,0012 24,90 0,00023 30,40 0,00028

HE-HE 268,28 0,0024 361,48 0,0033 91,42 0,0009 142,21 0,0014 29,48 0,00027 46,01 0,00042

CM-HE 191,98 0,0017 312,43 0,0029 288,44 0,0027 323,99 0,0029 47,24 0,00043 62,62 0,00058

HE-CM 240,36 0,0022 240,06 0,0011 137,45 0,0014 126,83 0,0012 23,66 0,00021 29,66 0,00027

Tabela 2    Tensões e deformações no osso cortical e medular.

Grupo Tração (MPa) Compressão (Mpa)

Cortical Medular Cortical Medular Cortical Medular Cortical Medular

CM-CM 145,55 15,19 213,78 6,60 60,33 3,06 0,0099 0,029

HE-HE 120,07 12,90 194,45 6,27 49,82 3,59 0,0064 0,041

CM-HE 188,95 6,82 210,41 4,01 65,03 2,76 0,0127 0,021

HE-CM 142,77 15,55 204,96 6,52 61,42 3,00 0,0097 0,044

para o osso cortical e medular em todos os grupos 
estão presentes na Figura 3, juntamente com os 
valores de cisalhamento e deformação dos tecidos  
ósseos (Tabela 3).
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COMPONENTES PROTÉTICO

A distribuição de tensões nas conexões protéticas CM 
apresentou maior concentração na região média do 
componente quando comparado ao HE que apresen-
tou uma distribuição maior ao longo do componente 
protético (Fig 5).

Fig 2    Comparação da tensão de von Mises equivalente máxima (Mpa) para implantes, componentes e parafusos protéticos.

O grupo CM-HE apresentou os maiores valores de con-
centração de tensão frente aos outros grupos (Fig 2).

Os grupos com associação de diferentes cone-
xões apresentaram os maiores valores de tensão σvM 
para o pré-molar (288,44 MPa para o grupo CM-HE 
e 137,45 MPa para a combinação HE-CM); entre-
tanto, no molar, os grupos com conexão hexagonal 

externa apresentaram os maiores valores de tensão 
σvM (142,21 Mpa para o grupo HE-HE e 323,99 MPa 
para a combinação CM-HE). Para o componente pro-
tético do pré-molar a conexão CM, associada ao HE, 
grupo CM-HE, apresentou o pior comportamento 
biomecânico com aumento de 215,49% de tensão 
σvM para o melhor grupo HE-HE. O componente pro-
tético do molar também apresentou um aumento 
na tensão σvM quando foram associadas diferentes 
plataformas protéticas, 127,82% para o HE e 10,88% 
para o CM, frente às reabilitações com próteses fixas 
parciais que utilizaram componentes com a mesma 
plataforma protética.

PARAFUSO PROTÉTICO

A distribuição de tensões nos parafusos protéticos CM 
apresentou ligeiramente maior  nas últimas roscas quan-
do comparados aos parafusos protéticos HE (Fig 6). 

A conexão hexagonal externa apresentou os maio-
res valores de tensão σvM quando foi associado o mes-
mo tipo de plataforma protética, independente do 
local instalado (Tabela 2): pré-molar (29,48 MPa para o 
grupo HE-HE e 23,66 MPa para a combinação HE-CM) 
e molar (46,01 Mpa para o grupo HE-HE e 29,66 MPa 
para a combinação HE-CM). Entretanto, na conexão 
cone morse do pré-molar, apresentou os maiores valo-
res de tensão σvM quando foram associados diferentes 

tipos de plataforma protética (24,90 MPa para o grupo 
CM-CM e 47,24 MPa para a combinação CM-HE) e, no 
molar, apresentou os maiores valores de tensão σvM 
quando associado o mesmo tipo de plataforma proté-
tica (30,4 Mpa para o grupo CM-CM e 29,66 MPa para 
a combinação HE-CM). Para o parafuso protético do 
molar a conexão CM, associada ao HE, grupo CM-HE, 
apresentou o pior comportamento biomecânico com 
aumento de 111,12% de tensão σvM para o melhor 
grupo HE-CM. Além disso, nos parafusos protéticos do 
molar com conexão hexagonal externa observou-se 
maior tensão σvM quando associada ao pré-molar, sen-
do 55,12% para o HE e 105,98% para o CM, frente às 
reabilitações com próteses fixas parciais que utilizaram 
implantes com conexão cone morse.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstraram que 
as conexões HE apresentaram maiores picos de tensão 
frente às conexões CM para os implantes e componen-
tes protéticos. Entretanto, para o tecido ósseo peri-im-
plantar, os picos de tensões não apresentaram grandes 
diferenças. A associação entre as conexões protéticas 
sugere não ter alterado o comportamento biomecâni-
co, o que poderia ser explicado pelo uso de compo-
nentes protéticos similares de plataforma reduzida e a 
união rígida entre os implantes. 

Fig 5    Distribuição da tensão de von Mises (MPa) nos componentes protéticos de todos os grupos.

Fig 6    Distribuição da tensão de von Mises nos parafusos protéticos em todos os grupos.
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No entanto, quando observadas as estruturas dos 
implantes e dos componentes protéticos, independen-
te se o implante do tipo HE se encontra posicionado 
na região de segundo pré-molar ou segundo molar, 
ambos apresentaram maiores valores de tensão σvM na 
região cervical do implante e dos componentes protéti-
cos, enquanto que nos implantes com conexão do tipo 
CM a distribuição da tensão σvM ocorreu ao longo do 
implante e do componente protético. Como no estudo 
de Carvalho et al.20, em que também foi observado que 
as conexões internas dos implantes CM apresentaram 
maiores valores de tensão σvM. Ademais, no presente 
estudo, foram observados menores valores de defor-
mação para os parafusos protéticos com conexão CM.

No presente estudo os resultados apresentaram 
maiores picos de tensão no grupo com conexão mista 
CM-HE, o que poderia ser explicado pelo comporta-
mento funcional diferente das conexões avaliadas no 
experimento, ou seja, em uma conexão cônica, a inter-
face cônica absorve a maior parte da carga, impedindo 
a desestabilização do componente protético e permitin-
do maior estabilidade de retenção da posição do com-
ponente protético por forças axiais, diferentemente da 
conexão hexágono externo, a que determina a posição 
de rotação, mas não há estabilização do componente 
protético pelo encaixe, de modo que a carga lateral seja 
absorvida principalmente pelo parafuso protético21. 

Em um estudo com o MEF e in vitro, foram avalia-
das as tensões provocadas por cargas laterais em im-
plante cone morse e hexágono externo e observaram 
que a interface cônica distribuiu as tensões de forma 
mais uniforme quando comparada com a interface 
do hexágono externo21. Além disso, em outro estudo 
com o MEF, observou-se que os implantes com cone-
xão hexagonal externa apresentaram pico das tensões 
cisalhantes na interface entre o osso e o implante lo-
calizada na crista óssea marginal; contudo, foi obser-
vada uma melhor distribuição de tensão nos tecidos 
circundantes em implantes de conexão cone morse e 
que o pico de tensão cisalhante se apresentava mais 
apical, o que poderia reduzir a reabsorção óssea mar-
ginal22. Logo, a conexão protética representa o ponto 
mais frágil das reabilitações com implantes dentários, 
pois deve apresentar resistência às forças mastigató-
rias, bem como resistência à penetração de bactérias 
na interface pilar-implante23.

O equivalente da tensão σvM foi escolhido pela ca-
pacidade de resumir a energia máxima de deformação 

para um determinado corpo, tal como o implante, o 
componente protético e o parafuso24. Como observado 
em outro estudo, a concentração da tensão σvM ocorre 
nas áreas de contato entre o componente protético e o 
implante e entre o componente protético e o parafuso25. 
As concentrações de tensão foram codificadas por cores 
de acordo com uma escala de nível de tensão para todas 
as estruturas e padronizadas entre os modelos, o que 
proporcionou uma comparação entre eles. 

Portanto, o uso do modelo 3D pela AEF de mandí-
bula posterior para a simulação computacional apre-
senta benefícios para a avaliação do comportamento 
biomecânico das reabilitações com próteses fixas de 
três elementos implantossuportadas, contribuindo 
para a previsão do comportamento biomecânico des-
ta opção terapêutica na reabilitação dos pacientes26, 
principalmente para as respostas ósseas peri-implan-
tares durante o tratamento reabilitador, assim como 
observado no estudo de Yoda et al.11.

Neste estudo, o uso do modelo de elementos finitos 
permite a análise da distribuição das tensões internas 
as estruturas avaliadas, fornecendo dados importantes 
que, se reunidos com os valores numéricos das ten-
sões máximas (σMax, σMin e σvM) e a associação a valores 
de resistência à fratura de ensaios mecânicos, pode le-
var a uma melhor avaliação do comportamento bio-
mecânico das reabilitações com próteses fixas parciais 
suportadas por implantes27. 

No entanto, o número de estudos virtuais, mecâ-
nicos e clínicos de reabilitações com este tipo de te-
rapêutica implantossuportada com associação entre 
plataformas protéticas ainda é limitado28. Portanto, 
novos ensaios in vitro e in silico com combinações de 
conexões e materiais de componentes protéticos são 
necessários para melhor orientar a seleção das cone-
xões protéticas dos implantes para as restaurações 
com próteses fixas parciais. 

CONCLUSÃO

Parecer lícito afirmar que a conexão protética exerce 
influência no comportamento biomecânico do siste-
ma prótese e implante e a combinação das conexões 
protéticas deve ser evitada em uma mesma prótese 
fixa de três elementos devido ao maior risco biome-
cânico, especialmente para os componentes e para-
fusos protéticos.
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