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RESUMO

A utilização dos implantes de maior comprimento pode ser mais favorável para a previsibilidade dos im-

plantes dentários. Essa afirmação é pertinente, uma vez que a causa dos fracassos em implantes osseoin-

tegrados está mais relacionada às complicações biomecânicas. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a 

influência da ampliação do comprimento ao redor da superfície do implante. Seis modelos foram criados 

com a presença apenas de um implante (Conexão Master Screw, Sistemas de Próteses, São Paulo, Brasil) 

do tipo hexágono externo de 3.75 mm x 7.0 mm (Modelo A), 3.75 mm x 8,5 mm (Modelo B), 3.75 mm x 

10.0 mm (Modelo C), 3.75 mm x 11.5 mm (Modelo D), 3.75 mm x 13 mm (Modelo E), 3.75 mm x 15 mm 

(Modelo F) utilizando a metodologia de fotoelasticidade. Os resultados foram visualizados através de uma 

análise qualitativa de tensões (número e intensidade de franjas). O modelo A apresentou um padrão de 

distribuição de tensões menos favorável; o carregamento oblíquo foi o mais prejudicial para as estruturas 

relacionadas. Conclusão: O aumento do comprimento permitiu uma melhor distribuição de tensões. O 

carregamento oblíquo foi o mais prejudicial, quando comparado com o carregamento axial.

Descritores: Implantes dentários; Prótese dentária; Biomecânica.

ABSTRACT

The use of implants of greater length may be more favorable for the predictability of dental implants. This 

statement is relevant, since the cause of failures in dental implants are more related to biomechanical com-

plications. The aim of this study was to evaluate the influence of increase of the length around the entire 

body of the implant. Six models were created with the presence of only one hexagonal implant (Master 

Screw connection, Implant Systems, São Paulo, Brazil) of 3.75 mm x 7.0 mm (Model A), 3.75 mm x 8.5 

mm (Model B ), 3.75 mm x 10.0 mm (Model C) 3.75 mm x 11.5 mm (Model D) 3.75 mm x 13.0 mm 

(Model E) 3.75 mm x 15.0 mm (Model F) using the method of photoelasticity. The results were visualized 

through a qualitative analysis of stresses (number and intensity photoelastic fringes). The model A showed 

V13N3Influência do aumento do comprimento de implantes 
dentários

Influence of increasing the length in dental implants
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l. a pattern of less favorable stress distribution, the 

oblique loading was the most detrimental to the 

related structures. Conclusion: The increased length 

allowed for a better distribution of stresses. The obli-

que loading was more detrimental when compared 

to axial loading.

Keywords: Dental Implants; Dental prosthesis; 

Biomechanics.

INTRODUÇÃO

Atualmente, os de implantes dentários têm sido 

utilizados com maior frequência para resolverem 

diversas situações clínicas, de modo que a sua insta-

lação tornou-se mais segura e previsível,1 atingindo 

taxas de sucesso elevadas quando realizada dentro 

de um planejamento correto.2

Entretanto, algumas situações clínicas impedem 

de realizar um planejamento adequado utilizando 

implantes com comprimento e diâmetro ideais. 

Essas situações envolvem, principalmente, a quan-

tidade óssea e qualidade óssea, em que, muitas 

vezes, torna-se necessário o uso de procedimentos 

cirúrgicos invasivos, como, por exemplo, enxerto de 

tecido ósseo, lateralização do nervo alveolar inferior 

e levantamento do assoalho do seio maxilar2, a fim 

de se utilizarem implantes com maiores dimensões 

de comprimento e diâmetro, sempre que possível. 

Nesse sentido, estudo de revisão sistemática 

recente relata que a utilização de implantes longos 

foi associada com o aumento na taxa de previ-

sibilidade e que seria uma opção mais previsível 

principalmente  para a região mandibular.3  Além 

disso, estudos biomecânicos realizados identifica-

ram que o aumento do comprimento e do diâmetro 

são fatores importantes para a redução das tensões 

e a deformação na crista óssea.4

Biomecanicamente, o comprimento dos implan-

tes tem sido estudado, e o aumento destes é associa-

do como melhor perfil para distribuição de tensões 

e de estabilidade primária.5,6 Kong et al. 20096, 

analisando diferentes comprimentos de implantes 

dentários, utilizando a metodologia de elementos 

finitos, concluíram que implantes com mais de 10 

mm são mais favoráveis para osso tipo 2 e, apesar 

dessas análises, a maior parte dos estudos realiza-

dos utilizaram a metodologia de elementos finitos5-7, 

sendo raros os estudos que adotam a metodologia 

de fotoelasticidade para analisar este tema.

 Desse modo, o objetivo deste trabalho foi 

analisar por meio do método da fotoelasticidade 

o comportamento biomecânico de diferentes com-

primentos de implantes. A hipótese deste estudo é 

de que o maior comprimento de implante é mais 

eficiente na distribuição das tensões e apresenta 

situação mais favorável para implantes unitários.

  

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste estudo, foram utilizados seis implantes 

(Conexão Sistema de Prótese Ltda, São Paulo, SP 

– Brasil) com comprimentos variando de 7 mm a 

15mm, conforme Tabela 1. 

 

Modelo Desrição
A Implante unitário de 3,75 x 7 mm com 

coroa metálica parafusada

B Implante unitário de 3,75 x 8.5 mm com 
coroa metálica parafusada

C Implante unitário de 3,75 x 10 mm com 
coroa metálica parafusada

D Implante unitário de 3,75 x 11.5 mm com 
coroa metálica parafusada

E Implante unitário de 3,75 x 13 mm com 
coroa metálica parafusada

F Implante unitário de 3,75 x 15 mm com 
coroa metálica parafusada

Tabela 1 - Especificações dos modelos

Inicialmente, 6 blocos (10x30x45 mm) foram 

confeccionados com a resina fotoelástica PL-2 

(Vishay Precision Group Inc, Raleigh, NC) que foi 

manipulada conforme orientações do fabricante. 

A confecção da coroa parafusada foi realizada 
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l.padronizadamente utilizando liga de Ni-Cr (Fit, 

Cast-SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, Paraná, 

Brazil). A coroa foi fabricada em réplicas de gesso 

para evitar a formação de tensões nos modelos 

fotoelásticos. As próteses foram parafusadas nos 

implantes instalados no modelo fotoelástico.

Em uma próxima etapa, os modelos fotoelásticos 

foram posicionados em um polarioscópio circular e 

uma máquina de ensaio universal (EMIC-DL 3000, 

São José dos Pinhais, Paraná, Brasil) e aplicou-se 

um carregamento axial e oblíquo de 45º no valor de 

100N na face oclusal da coroa, seguindo estudos 

anteriores relacionados pelo grupo.8

Os resultados da aplicação de cargas nos 

modelos fotoelásticos foram registrados por uma 

câmera digital (Nikon D 80, Nikon Corp, Japão) 

e analisados com um software (Adobe Photoshop 

CS5, Adobe System, San Jose, CA, EUA) para per-

mitir visualização, compreensão e interpretação da 

localização e intensidade/concentração das tensões 

ao redor dos implantes e em toda a extensão dos 

modelos fotoelásticos.

A análise qualitativa dos resultados foi emprega-

da conforme estudos sugerem na literatura Caputo 

& Standlee 1987.9 Assim, o número e a ordem de 

franjas indicam a intensidade das tensões, enquanto 

a proximidade delas representa a concentração de 

tensões.8 A fotoelasticidade permite a formação de 

ordens franjas, e, a cada ordem de franja, é contada 

pela face de transição atribuindo valores de 0 a 3 

que indicam da menor para a maior intensidade, 

conforme figura 1A.

Figura 1A – Análise qualitativa da ordem de franjas.

Todos os modelos foram submetidos inicial-

mente a um registro fotográfico sem aplicação de 

cargas, para se analisar a ausência total de tensões 

previamente ao ensaio mecânico, condição neces-

sária para evitar erros de interpretação durante os 

ensaios, figura 1B.

Figura 1B – Figura ilustrativa do modelo A (3,75 x 7 mm) 
em fase inicial sem carregamento, situação que é possível 
observar ausência de formação de franjas.

RESULTADOS

Análise do carregamento axial

Em análise do carregamento axial, foi obser-

vado que houve formação de franjas de elevada 

intensidade nos ápices dos implantes analisados, 

principalmente para os modelos A, B e C, confor-

me figura 2A. Além disso, é possível observar que 

o aumento do comprimento propiciou a formação 

de tensões no terço médio e apical, reduzindo as 

tensões na região coronal do implante. Isso pode 

ser mais bem observado na figura 2B que ilustra 
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tensões da porção coronal se torna mais nítida a 

partir do modelo c (comprimento de 10 mm). De 

uma forma geral, houve predomínio de tensões de 

baixa e média intensidade ao longo dos corpos dos 

implantes para todos os modelos analisados, com 

exceção para a porção apical dos modelos A, B, 

C, D e E (Figura 2B).

Figura 2A – Carregamento Axial

Figura 2B – Carregamento Axial – zoom - * Indica região 
de maior concentração de tensões.  Seta indica redução 
da concentração de tensões do modelo A para F.

Em análise do número de franjas e da intensida-

de do carregamento axial apresentou-se um número 

reduzido de franjas, apresentando franjas de baixa 

e alta intensidade, sendo a situação mais favorável 

para o modelo F, conforme tabela 2.

Modelo Números 

de franja

Intensidade Score final

A 2 1 alta, 1 baixa 4

B 2 1 alta, 1 baixa 4

C 2 1 alta, 1 baixa 4

D 2 1 alta, 1 baixa 4

E 2 1 alta, 1 baixa 4

F 1 1 baixa 1

Tabela 2 - Carregamento Axial – Número de franjas entre 
os diferentes modelos analisados

CARREgAMENTO OBLíqUO

Em análise do carregamento oblíquo, foi pos-

sível observar que houve ampliação das áreas e 

intensidade de tensões (alta intensidade) espe-

cialmente para os modelos A e B. O aumento 

do comprimento a partir do modelo C propiciou 

redução e deslocamento das tensões da porção 

coronal para terço médio do implante (Modelo C 

e D), sendo que o momento de maior queda do 

score de tensões iniciou-se no modelo D. Em análise 

do modelo E e F, foi possível observar que as áreas 

de tensões, com predomínio de baixa intensidade 

estiveram localizadas no terço apical dos implantes, 

conforme Figura 3A.

Figura 3A– Carregamento Oblíquo

Na análise do zoom das regiões peri-implanta-

res, foi possível relatar a formação de grandes áreas 

no sentido da aplicação da carga, principalmente 

para os modelos A e B, concentrando nas regiões 

de coronal e terço médio dos implantes. O com-
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Modelo números 

de franja

Intensidade score

A 2 2 alta, 1 média, 
2 baixa

9

B 2 2 alta, 1 média, 
2 baixa

9

C 2 1 alta, 1 média, 
2 baixa

7

D 2 1 alta, 2 baixa 5

E 2 1 alta, 1 baixa 4

F 1 1 baixa 1

Tabela 3 - Carregamento Oblíquo – Números de franjas 
entre os diferentes modelos analisados

primento de 10 mm (modelo C) representou um 

fator divisor que reduziu a intensidade das tensões 

para os modelos seguintes, sendo que a situação 

mais favorável foi para o modelo mais longo (mo-

delo F), existindo apenas tensões de média e baixa 

intensidade, conforme figura 3B.

Figura 3B – Carregamento Oblíquo – zoom - * Indica 
região de maior concentração de tensões.  Seta indica 
redução da concentração de tensões do modelo A para 
F.

Realizando uma análise de ambos os carrega-

mentos e realizando-se a contagem de franjas, é 

possível observar que existe aumento expressivo do 

número de franjas no carregamento oblíquo e que 

existe redução significativa, principalmente a partir 

do modelo D (11.5mm), conforme Figura 4.
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Figura 4 – Score final das franjas analisadas para cada 
modelo proposto. * Redução expressiva do score a partir 
do Modelo D.

DISCUSSÃO

Conforme analisado em nosso estudo, o au-

mento do comprimento do implante diminuiu a in-

tensidade das tensões geradas e aumentou sua área 

de distribuição. Esse fato está em discordância com 

outros autores na literatura, como Himmlová et. al. 

200410, que analisaram mediante a metodologia 

de elementos finitos, a influência do comprimento 

dos implantes na geração de tensões no tecido 

ósseo. Constataram que esse aumento diminui a 

intensidade das tensões geradas (von Mises) e, Ba-

ggi et. al. 200811, que analisou, por essa mesma 

metodologia, que o aumento do implante diminui 

as tensões geradas no trabeculado ósseo, o que é 

de suma importância para a longevidade da rea-

bilitação. O aumento do comprimento do implante 

pode ser benéfico, também, para o período de 

osseointegração, o que sugere que quanto maior 

o comprimento do implante uma maior a tendência 

de atingir a estabilidade primária.12

Além do aumento do comprimento, um fator 

importante analisado foi o momento de redução 

(modelos) das tensões. Nossos resultados apon-

taram melhor padrão de distribuição de tensões, 

Em uma análise do número de franjas, foi ob-

servado que houve uma distribuição de franjas em 

todos os níveis analisados, sendo a situação mais 

favorável para o modelo F, apresentando 2 franjas 

localizadas no ápice dos implantes analisados, 

conforme tabela 3.
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Isso é um fator favorável que deve ser levado 

em consideração. Outros estudos biomecânicos, 

utilizando a metodologia de elementos finitos, 

encontraram resultados semelhantes, Kong et al. 

20086 realizaram um estudo avaliando o efeito do 

comprimento e diâmetro, utilizando a metodologia 

de elementos finitos, sendo que em uma avaliação 

de comprimentos de 6 mm, 11mm e 16 mm, a partir 

do comprimento de 11 mm os resultados foram 

mais favoráveis para distribuição de tensões.  

De fato, a literatura ressalta a importância da 

utilização de implantes com maiores comprimentos 

e diâmetros como sugestão para aperfeiçoamento 

biomecânico. Nesse sentido, Baggi et al. 200811 

ratificam que implantes osseointegrados devem ser 

escolhidos especialmente baseados em 2 fatores: 

primeiro: a sobrecarga nas regiões peri-implantares 

é dependente do tamanho do implante (comprimen-

to e diâmetro) e local da instalação. Além disso, o 

segundo fator, o estresse mecânico, que pode ser 

reduzido nos implantes, quando a perda da crista 

óssea pode ser controlada efetivamente. 

Outra informação importante está relacionada 

ao fato de que o maior comprimento pode ser 

benéfico principalmente para implantes de estreito 

diâmetro. Petrie e Willians 200513 baseados em 

estudo utilizando a metodologia de elementos finitos 

analisaram diferentes diâmetros e comprimentos 

(5.75 mm a 23.5 mm), recomendando que, na 

utilização, principalmente em osso de baixa quali-

dade, é crucial a utilização de implantes de longo 

e de largo diâmetro. Os autores ainda enfatizam 

que o aumento do comprimento pode interagir de 

moderado para expressivamente na melhoria da 

distribuição de tensões, especialmente em implantes 

de diâmetro regular e estreito.   

Por outro lado, a utilização sensata de implan-

tes curtos também pode ser realizada. Um dos 

grandes motivos para se estudar o comportamento 

biomecânico dos implantes curtos é o fato de que, 

com o atual desenvolvimento da implantodontia, 

principalmente em relação ao tratamento de su-

perfície, consegue-se atingir um sucesso clínico 

semelhante aos implantes convencionais com a 

utilização destes.14 Pode ser uma alternativa de 

tratamento, com os devidos cuidados necessários, 

para casos nos quais nos deparamos com limitações 

anatômicas, como pneumatização do seio maxilar 

e localização do nervo alveolar inferior próximo ao 

rebordo edêntuloem vez de cirurgias invasivas que 

requerem grande demanda de tempo de tratamento 

e altos custos.15

O aumento da intensidade das tensões gera-

das pelo carregamento oblíquo foi uma constante 

encontrada em nosso trabalho. Esse dado fora 

encontrado também por outros autores, como, de 

Faria Almeida et al. 201316, que constataram, pela 

metodologia de elementos finitos tridimensionais, 

que a aplicação de cargas oblíquas é mais danosa 

ao tecido ósseo, principalmente quando associadas 

aos implantes de hexágono externo. Além disso, 

Papavasiliou et al. 199617, utilizando a mesma me-

todologia, constataram que o carregamento oblíquo 

aumentou a tensão no osso cortical em 15 vezes, 

sendo essa uma condição que pode estar associada 

à microfratura no tecido ósseo. Esse fato nos reforça 

ainda mais a grande importância de um bom ajuste 

oclusal, principalmente uma prótese sobre implante 

unitária, visando, além de reestabelecer a eficiência 

mastigatória, minimizar as concentrações de tensões 

geradas pelas forças biomecânicas da mastigação, 

tendo em vista gerar somente forças axiais nessa 

restauração protética.

Diante dos resultados, confirmaram-se as hi-

póteses elaboradas, uma vez que o aumento do 

comprimento do implante foi mais favorável para a 

distribuição de tensões, e o carregamento oblíquo 

apresentou as maiores concentrações de tensões.
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Baseado na metodologia utilizada conclui-se 

que:

•	 O	aumento	do	comprimento	permitiu	melhor	

distribuição de tensões na região peri-implan-

tar.

•	 Os	 implantes	 com	 comprimento	 acima	 de	

11.5mm apresentaram uma redução de tensões 

consideravelmente, quando comparados com 

os demais modelos.

•	 O	 carregamento	 oblíquo	 foi	 o	mais	 prejudi-

cial, quando comparado com o carregamento 

axial.
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