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                                                    RESUMO 

 

 

              Inúmeros estudos têm sido realizados com objetivo de se avaliar a 

importância da geometria dos implantes na obtenção da estabilidade primária. 

Pensando nisso, várias otimizações no design dos mesmos foram avaliadas. 

Implantes de diferentes diâmetros e design (cônicos, cilíndricos e híbridos) foram 

avaliados, assim como o formato das roscas, sua profundidade, ângulo e de 

diferentes caraterísticas de passo de rosca dos mesmos. Também aspectos 

microgeométricos como tratamentos de superfície dos implantes que liberam sais de 

cálcio e fósforo, implantes jateados com biomaterial (hidroxiapatita), implantes com 

alto grau de rugosidade micrométrica e nanométrica em suas superfícies. Deve-se 

considerar que a base para se alcançar uma estabilidade primária deve seguir um 

design da geometria e à uma técnica de inserção apropriados, a qualidade e 

quantidade óssea circundante e à resistência estrutural do implante. Portanto, 

através da revisão da literatura conclui-se que implantes com superfície rugosa são 

mais apropriados do que os maquinados na obtenção da estabilidade primária, uma 

menor distância no passo de rosca e roscas mais profundas são também mais 

favoráveis e as espiras quadradas e trapezoidais são mais eficientes. Também 

concluiu-se que o formato cônico do implante e as micro espiras em região do colo 

são muito importantes ao buscar a tal estabilidade primária. 

 

 

 

Palavras-chave: implante dentário, macrogeometria, microgeometria, estabilidade 

primária 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

                                                 ABSTRACT 

 

 

          Numerous studies have been conducted to evaluate the importance of 

geometry of the implants in obtaining primary stability. With that in mind, several 

optimizations in the design of the same were evaluated. Tapered, cylindrical design 

implants and hybrids were evaluated, as well as the format of the threads, your 

depth, angle and distance of the thread pitch. Aspects also microgeometry as surface 

treatments of implants that release salts of calcium and phosphorus, etched with 

biomaterial implants (hydroxyapatite), implants with high degree of micrometric and 

nano-sized roughness on their surfaces. It must be considered that the basis for 

achieving a primary stability must follow a design of geometry and a proper insertion 

technique, the surrounding bone quality and quantity and to the structural strength of 

the implant. Therefore, through the literature review concluded that implants with 

rough surface are more suitable than the machined in obtaining primary stability, a 

shorter distance in the thread pitch and deeper threads are also more favourable and 

the trapezoidal square coils are more efficient. It also concluded that the tapered 

shape of the implant and the micro coils in neck region are very important to get that 

primary stability. 

 

 

 

Keywords:  dental implants, macrogeometry, microgeometry, stability primary 
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1- INTRODUÇÃO 

 

A osseointegração é o principal critério para o sucesso de um tratamento 

reabilitador funcional e estético de pacientes edêntulos totais ou parciais, através de 

implantes dentários e suas próteses implanto-suportadas (Javed et al. 2013) e a 

mesma está vinculada á estabilidade secundária a qual precede à primária. 

 

Apesar de diversos estudos relacionados à geometria dos implantes, 

qualidade e quantidade óssea, técnica cirúrgica e metodologia para aferição da 

estabilidade primária, ainda é pouco conhecido o que se conhece sobre a correlação 

entre esses fatores e a verdadeira influência que exercem sobre o fenômeno da 

osseointegração. A tão importante estabilidade primária é promovida pela interação 

mecânica do implante ao osso circundante e está relacionada com a macro estrutura 

do mesmo (macrogeometria), à rugosidade de sua superfície (microgeometria) e á 

técnica cirúrgica empregada no momento da inserção do implante, enquanto que a 

estabilidade secundária está intimamente relacionada aos fenômenos biológicos 

dessa interação, como a modelagem óssea. A análise de ressonância de frequência 

através do equipamento Ostell Mentor (Suécia) é um método quantitativo muito 

empregado em experimentos e que oferece confiança e precisão nas medições da 

estabilidade primária, que é reconhecida como fundamental para se induzir à 

estabilidade secundária e promovendo a osseointegração dos implantes. O registro 

do torque de inserção dos implantes também é muito empregado nos estudos, 

também a técnica de microscopia eletrônica de varredura e análise de elemento 

finito. Outro método de avaliação da previsibilidade da estabilidade primária é o 

ensaio mecânico de arranchamento para a análise de resistência e correlação da 

estrutura/propriedade do implante (Sul et al. 2002; Pang Huang et al. 2012). 

 

A resistência ao arrancamento é multi fatorial e está relacionada á densidade 

mineral do osso, à geometria do implante e à técnica empregada na cirurgia (Chang 

et al. 2012). 

 

De acordo com Branemark é necessário aguardar um período de 3 a 6 meses 

para a aplicação de carregamento dos implantes, com o intuito de se evitar micro 
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movimentos acima de 100micra e indução de formação de tecido conjuntivo fibroso 

ao redor dos implantes, comprometendo o processo de osseointegração e a falha 

dos mesmos (Albrektsson et al. 1981 ; Chowdary et al. 2013).  

 

Os formatos dos implantes têm papel vital na dissipação do stress implante-

osso, gerados pelas forças biomecânicas que os mesmos estão sujeitos. Os 

implantes podem ser cônicos, cilíndricos e híbridos, longos ou curtos, com maior ou 

menor diâmetro, auto-perfurantes, os quais oferecem um maior poder de corte e 

mais osseocompressão. 

 

O têrmo microgeometria dos implantes è aplicado também à superfície dos 

mesmos e tem também sua função na estabilidade primária, provados por estudos 

(Pattanaik et al. 2012; Gottlow, Barkamo e Senerby (2012) através dos 

revestimentos de superfície . Os tratamentos de superfície encontrados na revisão 

de literatura foram: superfície lisa; usinada sem tratamento; tratamento químico com 

ácido como clorídrico, sulfúrico, nítrico, fluorídrico e oxilático; mecânico com 

jateamento de areia; jateamento de partículas, óxido de alumínio, hidroxiapatita e 

plasma de titânio; recobrimento com hidroxiapatita e zircônia; recobrimento com 

proteína morfogenetica; tratamento eletroquímico, eletrolítico, oxidação anódica; 

combinação de dois ou mais métodos. Atualmente os tratamento mais utilizados 

são: Duplo ataque ácido; combinação do jateamento com areia ou óxido de alumínio 

e ataque ácido clorídrico e sulfúrico seguido ou não de combinação química; plasma 

de hidroxiapatita; plasma de titânio; eletroquímico e eletrolítico, oxidação anódica; 

recobrimento com hidroxiapatita; oxidação anódica com adição de cálcio, fósforo e 

fluoretos; ataque ácido e revestimento com proteínas morfogenéticas. e rugosidades 

(provocados por jateamentos, ataque ácido, oxidação, anodização) ou lisas 

(usinadas), sempre com o objetivo de aumento de área de superfície de contato 

osso-implante e favorecimento de uma neoformação óssea.  

 

Além da geometria dos implantes, outros fatôres como os índices clínicos 

periimplantares, a qualidade e quantidade do leito ósseo são importantes para a 

estabilidade primária e secundária. O menor volume e a pobre densidade óssea têm 

sido apontados como um dos principais fatôres de risco para a perda do implante, 
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uma vez que podem estar associados à reabsorção óssea excessiva e 

comprometimento do processo cicatricial, minimizando o contato osso-implante 

(Javed et al. 2013).  

 

O design das macro e micro estruturas dos implantes são considerados um 

importante critério para a estabilidade primária (Chowdary et al. 2013).  

 

As modificações na sua geometria externa do corpo e na superfície do 

parafuso são desenvolvidas com o foco na promoção de uma maior superfície de 

contato osso-implante, a fim de se propiciar uma melhor distribuição de stress 

oriundos das forças biomecânicas as quais os implantes estão vulneráveis e indução 

óssea (Orsini et al. 2012), proporcionando uma máxima ancoragem superficial, 

inserção com menor trauma ósseo e maior resistência ao torque de remoção e 

inserção . 
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2- OBJETIVO 

 

 

Avaliar, através da revisão da literatura, a importância da geometria dos 

implantes dentários na obtenção da estabilidade primária. 
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3- REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Chang et al. (2012) realizaram um estudo com o intuito de se redesenhar uma 

nova geometria dos implantes dentários concomitante à análise das suas funções 

biomecânicas. Também foi considerada a distribuição de stress ao longo dos 

implantes. O método do elemento finito foi empregado e se buscou uma distribuição 

uniforme de forças biomecânicas nos implantes com roscas. Foram empregados 3 

modelos 3D de elementos finitos em região de maxila , com implante, abutment e 

uma superestrutura usando o software comercial ANSYS. O projeto final de um novo 

implante foi modelado pela otimização da sua topologia e 4 modelos de elemento 

finitos foram usados. Carga Vertical de 200 Nm e Horizontal de 40 Nm foram 

aplicadas na fossa distal e central da coroa metálica e notou-se que o volume do 

implante poderia ser 17.9% menor que um implante clássico por ter havido a mesma 

perfomance quanto ao stress osso/implante, um menor deslocamento e uma maior 

rigidez comparado aos implantes tradicionais. 

 

Levin et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de se avaliar um novo 

projeto de design de implante para implantação imediata. Deve-se levar em conta 

que a base fisiológica para o sucesso dos implantes dentários reside na única 

reação óssea ao titânio e à liga Ti-6Al-4V .Este implante, objeto desse estudo , 

apresentava rõsca em forma de "asa" mésio-crestal com diâmetro expandido , que 

visava proporcionar um maior contato ósseo e maior torque de inserção e 

estabilidade primária. Foram feitos inserções desses implantes em região de 

mandíbula de cães e avaliou-se o torque de remoção dos mesmos pós 4 e 8 

semanas com aparelho de análise de frequência de ressonância com 

processamento histológico dos mesmos. A estabilidade que era de 64,38Nm 

aumentou para 74,5 Nm após 8 semanas e a média do torque de remoção foi de 

49,65Nm para 98Nm o que levou a conclusão de esses implantes têm bom resultado 

como inserção imediata e também carga imediata , já quanto à análise 

histomorfométrica houve neoformação óssea periimplantar em região trabecular e 

cortical também. 
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Shemtov, Yona et al. (2012), avaliaram a influência do diâmetro dos implantes 

dentários na fadiga estrutural e a análise de suas fraturas, ocorridas em 80 

implantes num total de 120 , as quais foram avaliadas por microscopia de varredura.  

A influência do diâmetro dos implantes na distribuição de stress foi avaliada através 

de modelos de elemento finito.Foram aplicadas sinusoidais no abutment do implante 

com ângulo de trinta graus fora do eixo induzindo a um momentum de deflexão. O 

estudo reportou que o ângulo da carga aplicada produz um grande efeito em termos 

de distribuição de stress. Nagasawa et al.(2008), demonstrou que implantes 

menores de 3.3mm de diâmetro sofrem um aumento de stress aplicado na “cabeça” 

do abutment. e no colo do implante. Quatro fraturas distintas foram identificadas e 

todos os implantes de 5 mm tiveram o traço de fratura no pescoço dos mesmos e 

também em seus parafusos. No grupo dos implantes de 3,75 mm, 44,4% fraturaram 

no colo e 55,5 % na segunda rosca dos mesmos. 52% dos implantes de 3,3 mm 

fraturaram na segunda rosca e 48% na terceira.. A combinação de roscas de 

entalhes afiados com o corte transversal de metal estreito (menor que 0,7 mm) 

podem ser prejudiciais quanto a resistência à fadiga estrutural especialmente em 

implantes de 3.3 mm de diâmetro, podendo provocar fratura transgranular com 

muitos rachaduras paralelas e secundárias perpendiculares. 

 

Teixeira, Ana B. et al. (2013) analisaram a influência que a última torsão de 

inserção dos implantes provoca na sua geometria e seu estudo empregou vários 

modelos de diferentes conexões (HE cilíndricos e cônicos e com superfícies 

usinadas), também porosas. O teste manual de torção foi realizado por medidor de 

torque digital (Mackena®, São Paulo, SP, Brasil) modelo MK- 20xx, com uma 

capacidade máxima de 10 Nm e precisão de 0,01Nm para quantificar o torque 

aplicado ao implante em cada rotação. Para realizar este teste, os parafusos foram 

travado sem um torno com o lado do hexágono virada para cima. Os valores foram 

aferidos por Análise de estatística ANOVA e teste de Tukey  tanto do diâmetro do 

implante, como do comprimento, altura da plataforma, ângulo da conexão 

plataforma-rosca, diâmetro da conexão plataforma-rosca, diâmetro externo, o passo 

de rosca e a sua altura e seu comprimento. Resultou que houve alteração de altura 

na plataforma dos implantes cilíndricos HE usinados e com superfície porosa, 

também ocorreu fratura nos implantes De superfície porosa e do montador nos 
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cilíndricos HE com superfície porosa e usinada. Ocorreu “espanamento” nos 

cilíndricos HE usinados nas roscas internas levando a concluir que antes da última 

torsão de inserção,os implantes eram homogêneos e após a mesma os mesmos 

sofreram deformação nas suas medidas. 

 

Javed et al. (2013) estudaram o papel da estabilidade primária numa 

osseointegração bem sucedida de implantes dentários e avaliaram os fatores de 

influência . A qualidade e a quantidade de osso, a geometria do implante, a técnica 

cirúrgica adotada podem influenciar significativamente na estabilidade primária e na 

taxa de sucesso dos implantes dentários. Tradicionalmente, os implantes endo- 

ósseos são ativados uma vez que tenha ocorrido a  cicatrização óssea, o que leva 

aproximadamente 3 meses na mandíbula e 6 meses na maxila . Hoje, modificações 

deste protocolo de carga imediata são uma eminente e reconhecida estratégia de 

tratamento para a reabilitação de dentes ausentes. Turkyilmaz et al. (2008) relatou 

que a qualidade do osso em torno do implante é superior na mandíbula em relação à 

maxila. Um estudo clínico com 158 implantes em 85 pacientes indicou uma forte 

correlação entre a densidade óssea e a estabilidade dos implantes. Resultados 

encontrados por Miyamoto et al. (2005) demonstraram que a estabilidade do 

implante dental está positivamente relacionada com a espessura da cortical do osso.  

São usados dois métodos para medir a estabilidade clínica de um implante, 

nomeadamente, o Periotest e medição de análise de frequência de ressonância 

(RFA) usando o dispositivo Osstell. Micromovimentos acima de 50-100 micrómetros 

podem afetar negativamente a osseointegração e remodelação óssea formando 

tecidos fibrosos e induzindo à reabsorção óssea na interface. Qualidade e 

quantidade de osso, a geometria do implante e a técnica cirúrgica adotada podem 

influenciar significativamente a estabilidade inicial e favorecer a osseointegração. 

 

Chowdari et al. (2013) realizaram um estudo em coelhos com o objetivo de se 

avaliar a eficiência que a geometria das macro e micro roscas dos implantes 

dentários exercem na sua estabilidade, na interface implante/osso, enfim na 

longevidade dos implantes dentários. A hipótese é que as roscas curtas contribuem 

com forças de compressão que podem estimular a “cura óssea”, enquanto que 

roscas maiores fornecem a estabilidade primária. Para isso utilizou dois modelos de 
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elemento finito com 8 diferentes modelos de roscas os quais foram testados in vivo 

A distribuição do estresse foi mais eficaz em modelos experimentais de implantes 

com micro roscas , quando comparados aos modelos sem micro roscas. A adição de 

roscas curtas em implantes teste melhorou significativamente a estabilidade primária 

e secundária, quando avaliado mecanicamente com análise em osso cortical ou 

trabecular de coelho. A análise histométrica mostrou que a adição de micro roscas 

junto à macro roscas realmente teve um efeito estimulador ósseo no fêmur dos 

coelhos. 

 

 

Al Farraj, Aldossari et al. (2014) estudaram a influência da geometria e composição 

da superfície dos implantes dentários na resposta óssea em implantes cilíndricos e 

cônicos com e sem revestimento de hidroxiapatita em osso trabecular femural de 

coelhos. Foram utilizados nesse estudo 32 implantes (de 8, 9 e 3,5 mm) compostos 

por quatro tipos diferentes (oito implantes em cada grupo), ou seja, implantes 

cônicos, implantes cilíndricos, cônicos revestidos com hidroxi-apatita (HA) em sua 

superfície e cilíndricos também. Todos foram instalados no côndilo femural de 16 

coelhos. Após 8 semanas de cicatrização, os côndilos femorais foram recuperados e 

estudados histològicamente. O percentual de contato osso-implante foi avaliado e 

analisado estatisticamente e a análise histomorfométrica revelou que os valores de 

contato osso-implante (BIC) pareciam ser maiores nos implantes cônicos revestidos 

com hidroxiapatita, seguidos por implantes cilíndricos não revestidos em sua 

superfície. Todos os quatro tipos de implantes mostraram ampla distribuição de BIC 

sem significância estatística entre seus diferentes tipos de implantes. A partir das 

observações do presente estudo, pode concluir-se que dentro das limitações do tipo 

de animal utilizado, não foi observado um efeito significante nem quanto ao projeto 

do design do implante nem quanto a sua composição da superfície na resposta 

osso-implante após 6 semanas de instalação dos implantes . 

 

Barikani et al. (2014) realizaram um estudo no sentido de se avaliar os efeitos 

que o comprimento e diâmetro dos implantes promovem na estabilidade primária em 

diferentes tipos de osso com relação às suas densidades (D1 à D3) Foram inseridos 

sessenta implantes cônicos todos da Nobel Biocare Select TiUnit de 10mm e 13 mm 

e de 3 diâmetros diferentes , sendo de 3,4mm (plataforma estreita NP) e 4,3 mm 
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(plataforma regular RP) e também implantes de 5mm (plataforma larga WP) 

inseridos em dois diferentes grupos de blocos ósseos. Esses blocos possuíam 

diferentes qualidades ósseas, mas semelhantes aos tipos de osso D1 e D3. 

Imediatamente, após a colocação do implante, mediu-se o quociente de estabilidade 

do implante com o uso de um medidor de análise de frequência de ressonância 

Osstell (Suecia). Nas medições da estabilidade primária os implantes em osso tipo 

D1 foram bem maiores do osso tipo D3 mesmo com o mesmo comprimento e 

diâmetro. No osso D1, o comprimento do implante não mostrou qualquer diferença 

significativa na estabilidade primária; no entanto, no tipo D3, a estabilidade primária 

aumentou quando implantes mais longos foram utilizados. O comprimento do 

implante foi um fator determinante para alcançar a estabilidade e aqueles de menor 

diâmetro demonstraram o mínimo de estabilidade primária. A diferença de 

estabilidade primária, que foi afetada pela aplicação dos implantes de plataforma 

estreita foi mais evidente quando trata-se de região de osso pobre e implantes de 

plataforma mais larga (5mm) não mostraram significância na estabilidade primária.  

 

Thakral et al. (2014) num estudo com o foco em Nanosuperfície dos implantes 

e o futuro dos mesmos, buscaram avaliar a função das modificações da superfície 

dos implantes dentários em escala nanométrica e sua implicações quanto ao 

favorecimento nas fases da implantodontia, principalmente na osseointegração. Os 

métodos que criam as modificações em nano escala são: 1) Deposição de nano 

partículas como o sol-gel (partículas coloidais) e deposição cristalina discreta ; 2) 

Métodos físicos, como auto-montagem de mono-camadas, compactação de 

nanopartículas e deposição de feixes de íons; 3) Métodos químicos, como 

condicionamento ácido, peroxidação, tratamento alcalino (NaOH) e anodização ; 4) 

litografia e técnica de impressão de contato. 

 

Hyo-Sook Ryu et al. (2014) descreveram a influência da geometria das roscas 

na osseointegração dos implantes sob carga imediata, focado no macrodesign tais 

como a forma de rosca, o passo de rosca , a sua largura e profundidade , o módulo 

crestal dos implantes. Chang et al. (2012) avaliaram o padrão de micromovimento 

dentro dos implantes e do osso circundante com projetos diferentes da roscas 

(trapezoidal, com reforço, quadrada, e rosca em V padrão) e submetidas a carga 

imediata axial de 300Nm. Os resultados revelaram que todo o micromovimento foi 
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localizado perto da interface da cortical e do osso trabeculado e o perfil de rosca 

quadrada tinha o micromovimento menor, da mesma forma, outros estudos animais , 

através de análise de elementos finitos realizados anteriormente,  mostraram a 

distribuição mais eficiente do stress e área de osso-implante na rosca de forma 

quadrada. Eraslan et al. (2009) provaram que o stress máximo foi concentrado nas 

regiões corticais cervicais em tôrno da primeira rosca e os valores do esforço eram 

menores na rosca do tipo quadrada. Já com relação ao passo de rosca, vários 

estudos mostraram que uma maior área de superfície e melhor distribuição de stress 

particularmente em osso de baixa densidade ocorrem com os implantes de menor 

passo de rosca. Com relação à profundidade das roscas, estudos mostraram que as 

mesmas são mais importantes para dissipar o pico de tensões dentro do osso do 

que a largura da rosca e os valores ideais de profundidade da rosca e sua largura 

podem variar dependendo do formato da mesma. Com relação ao modo crestal do 

“colo” do implante, a configuração contendo micro roscas podem melhorar a 

formação de osso ao implante nessa região . 

  

Toyoshima et al. (2011) estudaram os implantes auto rosqueáveis híbridos 

quanto a sua estabilidade primária em relação aos protocolos de inserção  em um 

modelo ex vivo. Sempre há tentativas de se modificar a concepção geométrica dos 

implantes visando aumentar sua estabilidade primária e melhor distribuição de 

forças biomecânicas. Nesse experimento utilizou-se de 2 tipos de implantes 

Straumann híbridos auto rosqueáveis (bone level) comparados a um tipo cilíndrico 

não rosqueável (Standard Plus) e tiveram a estabilidade primária avaliada em osso 

ilíaco de porcos. No total, 10 implantes foram inseridos e avaliou-se a estabilidade 

com Periotest (Siemens), quanto ao registro de torque de inserção máximo e análise 

de frequência de ressonância mais teste de torque de remoção. Conclui-se que 

implantes auto rosqueáveis híbridos podem atingir maior estabilidade primária, 

sendo indicados para osso de baixa densidade. 

 

Manisha G. et al. (2014) estudaram a influência da geometria das roscas dos 

implantes na transferência de carga biomecânica para o osso através de análise de 

elemento finito e comparando dois tipos distintos de roscas.  Foi construído um 

modelo de elemento finito tridimensional do osso tipo D2, representando a região de 
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pré-molar inferior e foram simulados dois implantes de diferentes geometrias de 

rosca, um implante de 13 mm de comprimento e outro de 4,0 mm de diâmetro, ao 

longo de superestruturas. Um projeto caracterizado por quatro vezes mais micro 

roscas de 0.4mm de passo, 0,25mm de profundidade no terço crestal; passo de 

rosca de0.8 mm, profundidade de 0,5 mm no dois-terços apicais. O outro projeto 

tinha uma micro rosca de 0.8mm de passo, 0,25mm de profundidade em um terço 

da crista , passo de 0.8 mm, profundidade de 0,5mm nos dois terços apicais. Uma 

carga axial estática de 100-Nm foi aplicada a superfície oclusal da prótese. O 

software ANSYS 9.0 clássico (PA, EUA) foi utilizado para análise do estresse como 

tensões de von Mises. No caso dos dois projetos, a comparação das tensões de von 

Mises revelou que o design com quatro micro roscas permitem uma  melhor 

distribuição de tensão dentro do corpo do implante de 43,85%, no pilar 15.68%, na 

superestrutura 39.70% e 36,30% dentro de osso esponjoso, comparado a micro 

rosca de passo único.  A transferência de stress para o osso cortical foi menor em 

60.47% com micro rosca de passo único. Os implantes que apresentam micro 

roscas têm mostrado resultados favoráveis da distribuição do esforço para o osso 

circundante, em qualquer tipo do osso quanto a sua densidade. 

 

Sung-Young Lee et al. (2015) avaliaram nesse estudo a profundidade das 

roscas e a relação das mesmas com a estabilidade primária. Nesse experimento, o 

torque de inserção foi medido através da inserção de implantes com diferentes 

profundidades de rosca e em blocos sólidos rígidos de poliuretano e com três 

diferentes densidades (0,16 g/cm3, 0,24 g/cm3 e 0.32 g/cm3). As forças estáticas 

compressivas foram medidas com uma máquina de teste universal e os implantes 

estavam alinhados no 30° no sentido contrário à carga.  Após o ensaio de 

resistência à compressão estática, os implantes foram analisados com um 

Measurescope. Observaram que aqueles com roscas mais profundas possuíam 

estatìsticamente maiores valores de torque de inserção do que os de roscas mais 

rasas, porém não menos força compressiva e que, após às forças compressivas 

estáticas , os implantes com design de rosca mais profunda não mostraram qualquer 

ruptura, mas sim a deformação do corpo do implante e no abutment. Conclui-se que 

implantes com roscas profundas podem aumentar a estabilidade primária em áreas 

de osso de pobre qualidade sem diminuição das forças de resistência mecânica. 
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Rocci et al. (2015) avaliaram a relação da estabilidade primária com a 

influência da micro e macro geometria dos implantes na interface do osso em dois 

tipos de implantes.  Geralmente, os implantes cônicos parecem ser superiores aos 

implantes cilíndricos para casos de carga imediata e a perda óssea, de acordo coma 

maioria dos estudos, é comparável entre eles. A inserção de um implante cônico 

requer um torque mais elevado do que a inserção de um cilíndrico. A topografia da 

superfície do biomaterial bem como a topografia da superfície do implante, a 

condição de carga no implante, o design do corpo do mesmo, o status local do osso-

implante e a técnica empregada na cirurgia podem afetar o processo de 

osseointegração. Para isso, a pesquisa com duas variações de implantes quanto às 

suas macro e micro geometrias foi realizada quando os mesmos foram inseridos em 

região posterior  mandibular e em maxila. Aplicou-se carga e foi realizado o exame 

histomorfométrico após 12 semanas. Os resultados apontaram que não houve 

muitas diferenças nos dois grupos e conclui-se que a composição da superfície 

implantar não influencia na interface durante o período sem ativação do implante. 

 

Zarei et al. (2016), avaliaram a relação do design das roscas dos implantes 

dentários no desempenho dos mesmos e na  distribuição do stress em cargas de 

impacto, empregando a metodologia de elemento finito tridimensional, na tentativa 

de se identificar o stress causado nessa relação. Foi empregado nesse experimento 

um software de nome Ansys Workbench e 3 modelos tridimensionais de osso e 

esses implantes foram criados pelo software Solid Works, sendo que a carga foi 

simulada numa explícita dinâmica e atingiu um corpo rígido verticalmente e 

horizontalmente na velocidade de 1 mm/seg, com o registro dos valores máximos de 

stress realizados pelo software Ansys sobre o osso cortical e trabecular. Os 

resultados denotaram que o máximo valor de stress ocorreu no osso trabecular no 

grupo dos implantes cônicos e o valor máximo de stress induzido ocorreu no osso 

cortical no grupo dos implantes cilíndricos. O experimento levou à conclusão de que 

os implantes que promovem maior estabilidade são os de roscas profundas e com 

roscas menores e passo de rosca mais curto causaram maior stress ao osso 

trabecular. Também devido ao aumento de superfície, aqueles com roscas mais 

profundas promoveram uma maior estabilidade primária.  
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De Andrade et al (2016) estudaram os efeitos biomecânicos da conexão 

protética e da geometria do corpo do implante em ossos de pobre densidade quando 

carregados com restaurações protéticas  em dentes posteriores superiores. 

Empregou-se grupos de testes combinando-se implantes cônicos HE e Cone Morse 

todos de 4x10mm com perfil de roscas triangulares recebendo apenas 1 conjunto de  

pilar-corôa em zircônia em região de primeiro molar superior e com carga de 200Nm 

sobre cinco pontos diferentes na sua superfície. Dados referentes a stress de 

cisalhamento e tensão em região cortical do osso e região trabecular foram 

registrados, sendo que os resultados do experimento apontaram que os implantes 

HE tiveram aumento de tensão de cisalhamento com relação aos implantes Cone 

Morse em região cortical do osso, sem relação com a morfologia do implante. Já no 

osso trabecular, os valores de tensão foram maiores nos implantes Cone Morse 

cônicos,opostamente aos HE cilíndricos, concluindo-se que a intensidade das forças 

de cisalhamento e tensão no perimplante em osso pobre foi menor com implantes 

cônicos Cone Morse e cilíndricos do que em cônicos HE. 

 

Mark Adam et al. (2016) avaliaram uma reabilitação all-on-four e all-on-six 

através do uso de implantes com roscas variáveis por um curto prazo e sua perda 

óssea associada. Geralmente, os implantes cônicos parecem ser superiores aos 

cilíndricos para casos de carga imediata. A inserção de um implante cônico requer 

um torque mais elevado do que a inserção de um cilíndrico. No experimento, nove 

pacientes receberam próteses tipo protocolo apoiados em um total de 58 implantes 

de roscas variáveis. O processo transcorreu sem maiores intercorrências clínicas 

após follow-up de 18 meses e foram empregadas técnicas de all-on-four e all-on-six 

com acompanhamento da reabsorção óssea. Foram empregados implantes 

cilíndricos e a técnica all–on-six teve melhor resposta óssea que a all-on-four devido 

às melhores distribuições de cargas biomecânicas no conjunto prótese-implante, o 

que se conclui que a resposta óssea dos implantes com roscas variáveis são tão 

favoráveis quanto os cilíndricos 

 

Mansi Manish et al. (2016) estudaram o efeito de implantes com 3 tipos de 

roscas na distribuição de stress através de análise de elemento finito 3D sendo que 

o foco foi a avaliação das roscas em V, roscas com reforço e reverso quando 

inseridas em região de molar inferior em osso cortical e trabecular isotrópicos e 
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homogêneos. O software Catia foi usado na modelagem dos implantes e cargas 

verticais de 100N foram aplicadas e tensões calculadas pelos critérios de stress de 

von Mises. Foram observadas tensões máximas em porção cortical óssea e stress 

de von Mises também ocorreram em implantes com roscas reversas. Já na região 

trabecular esses stress foi notado em menores valores. A partir desse experimento, 

uma escolha apropriada do tipo do design das roscas favorece a previsibilidade de 

êxito na ossointegração. 

 

Lozano-Carrascal et al. (2016) realizaram um estudo onde avaliaram o efeito 

do macrodesign na estabilidade primária e, para isso, utilizaram um aparelho de 

análise de frequência de ressonância e torque de inserção num total de 47 

implantes, divididos em: cônicos, grupo controlo e cilíndricos. Foram avaliadas as 

estabilidades primárias com aparelho Ostell (Suécia), e os mesmos foram inseridos 

obedecendo ao protocolo dos fabricantes. Notou-se que entre os cônicos não houve 

relação entre o diâmetro dos implantes e a estabilidade primária, já entre os 

cilíndricos essa relação existe, concluindo-se que os cônicos atingem uma maior 

estabilidade primária  do que os cilíndricos. 

 

Sciasci, Plinio et al. (2017) realizaram uma avaliação da estabilidade primária 

em implantes modificados apicalmente empregando análise de  frequência de 

ressonância e torque de inserção nesses implantes. O estudo consistiu-se no 

emprego de 35 implantes cilíndricos da Neodent (Titamax Ti) onde grupos distintos 

foram selecionados: sem corte apical, com corte apical bi-split, com corte apical tri-

split e quadri-split, sendo, por último o grupo de contrôle. Todos de 4,1x11mm 

inseridos em osso artificial e medidas de torque de inserção foram medidos por 

Análise de frequência de ressonância e teste de TUKEY. Os resultados mostraram 

que o grupo quadri-split teve maior valor de torque de inserção e o grupo sem corte 

e de controle tiveram maior valor de análise de frequência de ressonância, porém 

para esses valores, o grupo de controle e quadri-split não evidenciaram muitas 

diferenças. Concluíram que as mudanças geométricas na região apical dos 

implantes influenciam muito na estabilidade primária. 
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4- DISCUSSÃO 

 

 

Como tem sido amplamente estudado na literatura, a obtenção de 

estabilidade primária envolve alguns fatores, dentre eles, a geometria do implante 

(macro e microgeometria especificamente), a quantidade e densidade do leito ósseo 

receptor, aliados a uma adequada técnica de inserção dos implantes. Essa mesma 

literatura apresentada demonstra que mesmo com os altos índices de otimização na 

geometria dos implantes objetivando cada vez mais uma melhor estabilidade 

primária, outros estudos precisam vir a ocorrer. 

 

Também evidencia-se que as roscas com padrão geométrico tipo “asa mésio-

crestal” de diâmetro extendido permitem atingir um alto grau de contato osso-

implante e maior torque de inserção, segundo Levin et al. (2012), quando 

empregaram um aparelho de análise de frequência de ressonância. Roscas curtas 

favorecem à compressão óssea a qual estimula a “cura óssea” e roscas maiores 

oferecem maior estabilidade primária . Chowdary et al. (2014), quando lançaram 

mão de metodologia de elemento finito empregando diferentes tipos de roscas 

testadas in vivo. Ainda avaliando a influência da geometria das roscas na 

estabilidade primária, aquelas de perfil quadrado distribuem mais favoravelmente as 

forças de stress na área osso-implante, em detrimento das roscas trapezoidais e 

triangulares, Hyo-Sook Ryu et al. (2014) e Chang et al. (2012). A distribuição de 

forças de tensão máxima na porção cortical dos implantes influencia na sua 

longevidade. Nota-se também que roscas com formato reverso, roscas em V e 

roscas com “reforço” têm se comportado de forma diferenciada porque aquelas de 

formato reverso sofreram tensões máximas na porção cortical do implante e stress 

de von Mises já em osso trabecular, esses níveis de tensão foram menores , Mansi 

Manish et al. (2016). 

 

Implantes cônicos oferecem uma maior estabilidade primária quando 

comparados aos cilíndricos, Lozano-Carrascal et al. (2016), quando empregaram 

análise de frequência de ressonância e teste de Tukey. Em casos de implantes 

imediatos, os implantes de geometria cônica são mais indicados, Rocci et al. (2015) 



22 

 

e também em técnicas all-on-four e all-on-six também, Mark Adam et al. (2016). Há 

correntes de pesquisadores que demonstraram que os implantes híbridos auto-

rosqueáveis cilíndricos da Straumann atingem uma maior estabilidade primária 

quando comparados com não auto-rosqueável também do mesmo fabricante, 

Toyoshima et al. (2011). 

 

No que tange à influência do diâmetro dos implantes e à geometria das suas 

roscas na resistência estrutural dos implantes, alguns fatôres tais como roscas com 

perfil de entalhes muito “afilados” e secção transversal estreita (menor que 0,7mm) 

podem expor os implantes à fraturas por diminuir a resistência de seu corpo, 

especialmente em casos de implantes de 3,3 mm de diâmetro, onde pode ocorrer a 

fratura transgranular, juntamente com trincas paralelas e perpendiculares 

secundárias, Chemtov, Yona et al. (2012).  

 

Ainda com relação aos aspectos geométricos das roscas e sua influência na 

estabilidade primária, a quantidade de micro-roscas versus passo de rosca no terço 

crestal dos implantes têm se mostrado notável, Manisha et al. (2014), pois 

demonstraram que o design com quatro micro-roscas de 0,4mm de passo de rosca 

nessa região torna-se mais favorável na distribuição de tensão de stress de von 

Mises, quando comparado à micro roscas de passo único de 0.8mm.   

 

A influência da profundidade das roscas na estabilidade primária foi 

evidenciada por Sung Young Lee et al. (2015), principalmente em ossos de 

densidade pobre e foi demonstrado também que as roscas mais profundas 

aumentam a área da superfície de contato osso-implante e consequentemente 

favorecendo à estabilidade primária, Zarei et al. (2016). 

 

Vários estudos foram realizados no sentido de se estabelecer uma relação 

entre o comprimento dos implantes e seus diâmetros com a estabilidade primária e 

notou-se que em ossos de densidade tipo 1 essa relação não é significativa como 

em ossos tipo D3, sendo que especificamente nesse tipo de osso, a relação do 

comprimento implantar mostrou-se mais influente do que o diâmetro.  

Barikani et al. (2014), ao analisarem implantes da Nobel Biocare e medidor de 

análise de frequência de ressonância Ostell ( Suécia ). Já em estudos com implantes 
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cônicos não houve essa relação entre comprimento e diâmetro, porém, em caso de 

implantes cilíndricos essa relação foi evidenciada Lozano-Carrascal et al. (2015). 
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5-  CONCLUSÃO 

 

 

Através da revisão bibliográfica efetuada foi possível concluir que a anatomia 

do implante é, de fato, importante na estabilidade primária, sendo benéfica 

sobretudo nos casos de pouca qualidade e quantidade ósseas ou elevadas cargas 

oclusais. O aumento da superfície do implante através da redução da distância entre 

as espiras mais profundas e ângulo da espira mais reduzido pode ser importante 

devido a aumentar a superfície de contato osso-implante e permitir uma melhor 

estabilidade primária. A forma das espiras parece também influenciar a dissipação 

de cargas, sendo que o formato quadrado e trapezoidal são os que apresentam 

melhores resultados. 
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