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RESUMO 

 

A necessidade de reabilitação de espaços mésio-distais estreitos com inviabilidade de 

cirurgias para ganho ósseo levou a empresa Neodent a desenvolver, em 2013, o implante extra-

estreito Facility de 2,9mm de diâmetro, em titânio grau 5 e interface protética de 5º de inclinação, 

sem roscas internas; no entanto, complicações protéticas recorrentes levaram a empresa a 

desenvolver, mais tarde, o implante extra-estreito Narrow GM, de 2,9mm de diâmetro, em titânio 

grau 4 e interface protética de 16º de inclinação, com roscas internas. Este estudo teve objetivo de 

avaliar o comportamento biomecânico dos implantes extra-estreitos por meio de método destrutivo, 

analisando a força máxima para escoamento dos implantes extra-estreitos através de teste 

resistência a fratura. Os testes foram realizados utilizando 10 implantes de cada grupo; os pilares 

foram instalados sobre eles conforme recomenda o fabricante e cada conjunto pilar/implante foi 

posicionado, 1 a 1, 4mm para fora de uma estativa metálica, submetidos a uma célula de carga de 

500kN, com velocidade de 0,5mm/min. Um computador acoplado à célula registrou a força 

exercida por meio de curvas força (N) x deslocamento (mm). Os resultados obtidos foram 

analisados a partir de teste t de student, com nível de significância de α=0,05, onde foi observado 

valor médio de força até a fratura para o grupo Facility de 225N, enquanto, para o grupo Narrow 

esse valor foi de 282N. Portanto, o implante Narrow GM apresentou-se mais resistente à fratura, 

devido ao tipo da liga em que foi usinado, sua interface protética e macrogeometria, caracterizando, 

comportamento mecânico favorável no que tange resistência a fratura. 

 

Palavras-chave: Biomecânica. Implantes dentários. Resistência a fratura.



 

ABSTRACT 

 

 The necessity to rehabilitate narrow mesio-distal spaces where surgeries for bone gain are 

not possible to be done, the company Neodent developed, in 2013, the extra-narrow implant called 

Facility with 2.9mm diameter, in grade 5 titanium and 5º prosthetic interface inclination, without 

internal screw; however, recurring prosthetic complications led the company to later develop the 

extra-narrow implant Narrow GM, with 2.9mm diameter, in grade 4 titanium and 16º prosthetic 

interface inclination, with internal screw. This study aimed to evaluate the biomechanical behavior 

of extra-narrow implants using a destructive method, analyzing the maximum yield strength of 

extra-narrow implants through a fracture resistance test. The tests were carried out using 10 

implants from each group; the abutments were installed as recommended by the manufacturer and 

each abutment/implant assembly was positioned, 1 to 1, 4mm outside a metal stand, subjected to a 

500kN load cell, with a speed of 0.5mm/min. A computer attached to the cell recorded the force 

exerted through force (N) x displacement (mm) curves. The results obtained were analyzed using 

the student t test, with a significance level of α=0.05, where was able to observe a mean force value 

until fracture for the Facility group of 225N, and for the Narrow group this value was 282N. 

Therefore, the Narrow GM implant was more resistant to fracture, due to the type of alloy in which 

it was manufactured, its prosthetic interface and macrogeometry, characterizing good mechanical 

behavior in terms of fracture resistance. 

Key-words:  Biomechanics. Dental implants. Flexural Strength.
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1 INTRODUÇÃO 

 
O aprimoramento da Implantodontia permitiu o uso dos implantes dentários em 

diferentes situações clínicas (Al-Johany et al. 2017). O comprimento do implante a ser 

utilizado, geralmente, é definido como o maior possível, de acordo com as condições 

anatômicas apresentadas pelo paciente (Lazzara 1994; Ivanoff et al. 1999; Qian et al. 2009); 

enquanto que a seleção do diâmetro do implante a ser instalado depende da quantidade e da 

qualidade do tecido ósseo (Goiato et al. 2014; Upendram et al. 2023), bem como o tipo de 

prótese e os fatores oclusais (Jackson, 2017).  

De acordo com a literatura, os implantes dentários são classificados, quanto ao seu 

diâmetro, em: “largos” quando medem mais que 5mm de diâmetro, “padrão” ou “regular” 

quando medem entre 3,75mm e 5mm de diâmetro, “estreitos” quando essa medida varia entre 

3,74mm e 3mm, e em “extra-estreitos” quando apresentam diâmetro menor que 3mm; 

diferenciando-se em relação à sua indicação clínica (Klein et al. 2014; Al-Johany et al. 2017; 

Upendran et al, 2021). 

Pacientes que apresentam espaços restritos entre os dentes adjacentes e cristas 

alveolares estreitas são frequentes no cotidiano do implantodontista, podendo inviabilizar a 

reabilitação com implantes de diâmetro regular (Bourauel et al. 2012; Cavichiolo et al. 2016). 

Vários esforços têm sido feitos para aumentar as possibilidades de reabilitação nestas 

situações, inclusive o uso de implantes extra-estreitos, visto que podem evitar intervenções 

cirúrgicas, geralmente, acompanhadas de complicações, aumento de tempo clínico e maior 

morbidade, podendo gerar risco ao paciente (Berczy et al. 2016; Cavichiolo et al. 2016; 

Upendram et al. 2023). Assim, torna-se possível a utilização de uma técnica cirúrgica de 

menor morbidade, tempo e custo para o paciente (Cavichiolo et al. 2016), bem como a 

melhoria da retenção e da estabilidade da prótese, refletindo positivamente na qualidade de 

vida dos pacientes. (Santos et al. 2019).  

O uso de implantes extra-estreitos, é uma opção para algumas situações limítrofes e 

são compatíveis para uso em áreas de baixo esforço mastigatório (Reis et al. 2019), são elas: 

casos de região anterior de maxila e de mandíbula, devido a menor espessura óssea vestíbulo-

lingual/palatina e/ou espaço interdental insuficiente (Klein et al. 2014; Lemos et al. 2017; 

Reis et al. 2019; Goiato et al. 2019). A reabilitação por meio desses implantes comprova-se 

cada vez mais como uma realidade, uma vez que a literatura mostra que a taxa de sobrevida e 

a taxa de perda óssea marginal é semelhante às observadas nos implantes de diâmetro regular 

(Cavichiolo et al. 2016; Parize et al. 2019), o que permite reabilitação protética favorável 
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nessas situações clínicas. 

A utilização dos implantes de diâmetro reduzido também é indicada para retenção de 

próteses do tipo overdenture para arcos edêntulos ou parcialmente edêntulos quando não há 

espessura óssea suficiente para instalação de implantes de diâmetro padrão, pois a utilização 

dos últimos, nesses casos clínicos, podem implicar em dificuldade de fresagem dos implantes 

e de necessidade de cirugia para ganho ósseo (Marcello-Machado et al. 2018; Santos et. al 

2019). Lemos et al. em 2017 realizaram uma revisão sistemática sobre overdentures sobre 

implantes extra-estreitos, observando alta taxa de sucesso dessas reabilitações (92,32%), e 

maior frequência de falha em maxila (31,71%) em comparaçãos com mandíbula (4,89%). 

Dessa forma, indicando que o uso de implantes extra-estreitos para retenção de overdentures é 

uma alternativa de tratamento para quando não é possível utilizar implantes regulares, pois 

eles apresentam alta taxa de sucesso e sobrevida, perda marginal óssea aceitável e melhora a 

satisfação e qualidade de vida do paciente (Lemos et al. 2017). 

Diante da necessidade do mercado em atender essas demandas reabilitadoras dos 

cirurgiões-dentistas e dos pacientes, a empresa Neodent, em 2013, lançou o implante extra-

estreito Facility, com 2,9mm de diâmetro, 5º de inclinação das paredes internas para a fixação 

do componente protético, fabricado em titânio grau 5 e sem roscas internas. Sua interface 

pilar/implante era puramente Morse, obtida por meio de 3 batidas do pilar axialmente ao 

implante, utilizando martelete próprio. O conjunto pilar-impante apresentava boa resistência, 

sendo indicado para regiões de pouco esforço mastigatório. No entanto, uma taxa 

considerável de complicações protéticas levou ao desenvolvimento de um novo implante 

extra-estreito, chamado de Narrow GM; também de 2,9mm de diâmetro, porém, com junção 

pilar/implante de 16° graus de inclinação, com roscas internas possibilitando o 

aparafusamento do componente protético e usinado em titânio grau 4.  

As mudanças de dureza do material ao qual o novo implante é fabricado, juntamento 

com o maior grau de inclinação das paredes internas e a presença de roscas internas indicam 

maior sucesso e sobrevida das reabilitações feitas sobre o Narrow GM, dado que o 

aparafusamento do pilar sobre o implante e a maior resistência do material de usinagem são 

vantagens dentro da reabilitação oral (referência). No entanto, ainda é necessário entender o 

comportamento biomecânico do novo implante de 2,9mm, devido as lacunas ainda 

apresentadas pela literatura. 

Do ponto de vista clínico, faz-se necessário comparar estes implantes considerados 

extra-estreitos com os implantes de diâmetro padrão, que possuem maior documentação na 

literatura quanto ao comportamento clínico e longevidade em comparação aos implantes de 
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menor diâmetro, além da necessidade de compreender as implicações das mudanças 

macrogeométricas do Narrow GM.  

Sendo assim, o objetivo geral dessa pesquisa é de avaliar e comparar o comportamento 

mecânico dos dois implantes extra-estreitos de 2,9 mm de diâmetro da empresa Neodent, por 

meio de método destrutivo. Já o objetivo específico é de analisar a força máxima no limite de 

escoamento dos dois tipos de implantes dentários de diâmetro extra-estreito da empresa 

Neodent, por meio de teste de resistência a fratura.
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2 METODOLOGIA 

 
Neste trabalho, foi avaliado o comportamento mecânico do implante dentário de 

diâmetro ultra-estreito (ø2,9mm) no que diz respeito à resistência a fratura, por meio de teste 

de resistência a fratura – avaliação com ensaio destrutivo; de forma semelhante à pesquisa que 

o Núcleo de Estudo e Pesquisa em Reabilitação Oral da Universidade Federal de Uberlândia 

(NEPRO-UFU) realizou, onde foi realizado teste de resistência a fratura em implantes de 

junção Morse com index e sem index, utilizando tamanho amostral de 10 elementos (Zancopé 

et al, 2017 e Zancopé et al, 2015).  

Nesse estudo destrutivo, os materiais utilizados para o teste foram: 10 implantes 

dentários Narrow GM (2,9 x 11,5mm, Neodent) e 10 munhões anatômicos (1,5mm, Neodent).  

 

 

Figura 1: Munhão universal e implante ultra-estreito 

 

 

 

 

Figura 2: Vista do implante ultra-estreito 
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Figura 3: De baixo para cima, a imagem mostra respectivamente: implante, munhão 

universal e parafuso para aparafusamento do munhão universal no implante, ao lado de régua 

milimetrada, em que é possível observar o reduzido diâmetro do implante (2,9mm) e dos seus 

componentes. 

 

 

Figura 4: Vista do sistema pilar/implante e régua indicando comprimento de 17mm 

 

Para a realização do ensaio mecânico de força máxima, 10 implantes de cada grupo 

foram posicionados 1 a 1 na máquina EMIC, em uma estativa metálica, que é um dispositivo 

de aço fabricado para a estabilização do implante. A região cervical do implante foi 

posicionada 4 mm para fora da estativa metálica, simulando condição de extrema perda óssea. 

Os pilares foram instalados nos implantes conforme orientação do fabricante.  

O conjunto pilar/implante foi submetido a uma carga de flexão por meio de uma célula 

de carga de 500KN, por uma ponta aplicadora de força fabricada em aço, com uma velocidade 

de 0,5mm/min. A ponta aplicadora foi posicionada a 2mm da porção superior dos pilares. 

Após cada ensaio, as regulagens e o alinhamento da ponta aplicadora de carga foram 

conferidos.  
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O computador acoplado à célula de carga registrou as forças exercidas durante a 

flexão do sistema implante/pilar. Tal comportamento foi registrado no computador por meio 

de curvas força (N) x deslocamento (mm).  

 

 

Figura 5: Máquina e computador acoplado a ele com o software utilizados para os 

testes 

 

 

 

Figura 6: Posicionamento do 

sistema pilar/implante na estativa metálica, 

com a cervical do implante a 4mm de 

distância da estativa. 

 

  

 

 

 

Figura 7: Instalação do implante 

na estativa com torquímetro, com torque de 

20 N, conforme orientado pelo fabricante 
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Figura 8: Posicionamento da ponta aplicadora de força a 2mm da porção superior do 

pilar 

 

 

 

 

                         Figura 9: Momento da fratura do implante
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Figura 10: Registro da força (N) aplicada necessária para flexão do implante e do 

deslocamento obtido (mm) pelo software 

 

 

Após o ensaio, o sistema implante/pilar foi removido da estativa e foi feita a identificação dos 

mesmos e exame macroscópico, para a verificação da marca de compressão do parafuso tipo Allen 

no corpo do implante (ausência de deslizamento). As amostras foram enumeradas de 1 a 10 e 

montadas uma tabela no Excel, levando em conta a força aplicada pela máquina (N) x o 

deslocamento do implante (mm).  

 

 

 

Figura 11: Sistema pilar/implante deformado e removido da estativa metálica após testagem 

 

Os dados fornecidos pelo equipamento durante o teste foram analisados por meio do 

programa estático SigmaPlot (versão 12.0, Systat Software Inc.SPSS inc., EUA). Empregando 

análise de distribuição normal e homogênea seguido da análise variância em fator único (one way 

ANOVA) e teste t de student. O nível de significância estabelecido para o teste foi de α=0,05. 
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3 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos do teste realizado para cada um dos 10 implantes de cada grupo foram 

organizados na tabela (Tabela 1), identificando o número da amostra, o grupo correspondente 

(Narrow ou Facility), a força para fratura, em Newtons, e o deslocamento obtido, em mm. 

 

AMOSTRA
FORÇA (N) DESLOCAMENTO (mm) FORÇA (N) DESLOCAMENTO (mm)

1 275 2,53 197 1,71

2 274 2,08 206 1,9

3 279 1,9 207 1,93

4 280 2,5 235 1,9

5 278 2,24 226 2,5

6 282 2,5 222 2,12

7 280 2,32 251 2,03

8 292 2,52 218 2,19

9 289 2,13 228 2,25

10 292 2,19 260 2,23

Narrow Facility

 

Tabela 1: Tabela comparando os resultados de força mínima (N) para fratura e 

deslocamento (N) dos implantes Narrow e Facility, ambos da empresa Neodent. 

 

 A Tabela 2 agrupa os resultados da estatística descritiva. A média da força para fratura 

(representada pela palavra, do inglês, “mean”) obtida para o grupo Facility foi de 225N e para o 

grupo Narrow GM foi de 282N. O desvio padrão, identificado pela expressão, em inglês, “Standard 

deviation”, foi de 19,8 para os implantes do grupo Facilty e de 6,62 para o grupo de implantes 

Narrow GM.  

 Foram calculadas, também, as forças mínimas (“Minimum”) e máximas (“Maximum) para 

fratura de cada grupo de implantes: para o Facility, a mínima foi de 197N e a máxima de 260N; 

enquanto para o grupo Narrow GM a força mínima foi de 274N e a máxima foi de 292N. 

 O teste de Shapiro-Wilk foi calculado para os dois grupos. O resultado dos dois grupos foi 

maior que 0,05, indicando a normalidade das variáveis. 
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Tabela 2: Estatística descritiva 

 

 

Tabela 3: Descritivas do grupo 

 

 O teste de T student permitiu chegar ao valor de p menor que 0,001, isto é, há diferenças 

estatisticamente significantes entre os dois grupos. Desse modo, deu-se continuidade à análise dos 

resultados calculando a média e o desvio-padrão dos dois grupos, vista no Gráfico 1. A média de 

força para fratura dos implantes do grupo Facility foi de 225N e desvio-padrão de 19.8 e para o 

grupo Narrow GM esse valor foi de 282N e 6.62 respectivamente. 

 

 

Tabela 4: Teste T para amostras independentes 
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Gráfico 1: Box Plot – Força(N) x Deslocamento (mm) 

 

Os retângulos azuis indicam a máxima e média força de fratura para cada um dos grupos de 

implante, sendo o traço dentro do triângulo a indicação da mediana de força para fratura de cada 

grupo 
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4 DISCUSSÃO 

 

 A reabilitação oral por meio de próteses implantadas está cada vez mais sendo utilizadas 

pelos cirurgiões-dentistas e pedidas pelos pacientes, porém, situações clínicas de regiões com 

largura óssea mésio-distal limítrofes, bem como pacientes que apresentam pouco volume ósseo 

vestíbulo-lingual/palatino, são desafios na área de implantodontia e prótese uma vez que a 

utilização de implantes estreitos não são cabíveis nessas regiões ou, para os casos de limitado 

volume ósseo mandibular ou maxilar, a fresagem de implantes exige procedimentos invasivos para 

ser realizada (Berczy et al. 2016).  

 Nesse sentido, a fim de viabilizar a instalação de implantes estreitos ou regulares é 

necessário procedimentos prévios, tais como tratamento ortodôntico, cirurgias de enxerto ósseo, 

regeneração tecidual guiada (Zitzmann et al. 2001) e distração osteogênica (Braidy & Appelbaum 

2011). Essas condutas significam, para o paciente, maiores investimentos financeiro e de tempo e  

maior morbidade (Lee et al. 2013). 

 A literatura descreve o sucesso da utilização de implantes estreitos, como pode ser visto 

em uma revisão sistemática realizada por Cruz et al., em 2021, onde foi avaliada a reabilitação em 

região anterior com implantes estreitos (<3,75mm) e regulares (3,75mm a 4,1mm) e concluiu que 

os implantes estreitos são uma alternativa efetiva aos implantes regulares por apresentarem taxas de 

sobrevivência, perda óssea marginal, taxas de complicações mecânicas e biológicas similares, 

podendo ser utlizados em regiões onde implantes regulares não poderiam ser instalados devido ao 

pouco espaço entre os dentes adjacentes ou reduzida quantidade óssea vestíbulo-lingual/palatina. 

No entanto, casos específicos em que há redução extrema de volume ósseo impossibilitam a 

utilização de implantes estreitos, havendo necessidade da utilização de implantes de diâmetro extra-

estreito, ou seja, de diâmetro menor que 3mm. 

 Diante dessas situações clínicas, as empresas passaram a desenvolver e lançar no mercado 

implantes extra-estreitos que viriam a ser uma alternativa de resolução desses casos clínicos 

limítrofes. O implante Facility, da empresa Neodent, com 2,9mm de diâmetro, imbricamento 

puramente morse, paredes internas com 5º de inclinação e fabricado em titânio grau 5, disponível 

no mercado a partir de 2013, surgiu como uma dessas alternativas e revolucionou a odontologia 

brasileira. A instalação do pilar sobre o implante Facility se dava por meio de martelete próprio em 

que, de acordo com o fabricante, 3 batidas no pilar permitia a instalação dele sobre o Facility. 

 A escolha desse implante dependia da situação clínica eletiva para sua instalação: áreas de 

pouco esforço mastigatória, áreas de limitado volume ósseo vestíbulo-lingual e regiões de largura 

mésio distal estreita; dessa forma, sua indicação era para reabilitação com prótese implantorretida 

em região de lateral superior e incisivos inferiores e overdentures em maxilas atróficas (Lemos et 



17  
al. 2017, Santos et al. 2019 e Reis et al. 2019).  

 O estudo de Santos et al. avaliou a melhora na qualidade de vida, na mastigação e a 

satisfação dos pacientes reabilitados com dois implantes extra-estreitos Facility em maxilla atrófica 

e concluiu melhora significativa a partir da retenção da prótese sobre os implantes. Vê-se, então, a 

importância da utilização dos extra-estreitos, tanto para o profissional, quanto para o paciente, que 

passa a ter mais conforto, estética e função. 

 Apesar disso, ao longo do acompanhamento dos casos reabilitados com o implante 

Facility, várias complicações protéticas foram surgindo. A razão desses insucessos estavam 

estritamente relacionados à conexão pilar-implante, que consiste no imbricamento puramente Morse 

existente devido à macrogeometria do implante que não possui roscas internas e cuja inclinação 

interna é de 5º, levando à soltura das próteses. 

 O novo implante Narrow GM, também com 2,9mm de diâmetro, traz diferente 

macrogeometria, conexão pilar-implante com inclinação das paredes internas de 16º e a presença de 

roscas internas e diferente matéria prima, o titânio grau 4. A interface protética do novo implante é 

caracterizada pela conexão pilar-implante Morse com maior inclinação das paredes internas quando 

comparado ao implante Facility e esse fator mostrou-se, através dos testes de fratura, determinante 

para maior sobrevida e resistência do implante contra fraturas. O termo junção Morse designa o 

mecanismo de chaveamento em que um cone é encaixado em outro cone (pilar e implante), dessa 

forma, permitindo um contato íntimo e maior fricção entre os dois componentes quando o pilar é 

instalado  sobre o implante (Sui et al. 2014). Mas não só por isso, a nova macrogeometria e o titânio 

mais puro utlizado como matéria-prima do implante Narrow GM garantem, também, maior 

resistência ao teste de fratura.  

 A macrogeometria é uma característica importante para a biomecânica dos implantes 

dentários que influencia na resistência a fratura dos mesmos (Fernández-Domínguez et al., 2019), 

no caso do implante Narrow GM trata-se de cervical cilíndrica e ápice cônico, com ápice ativo 

apresentando canais helicoidas, roscas trapezoidais na cervical e cortantes no ápice. Quanto à liga 

metálica em que o implante foi manufaturado, titânio grau 4, tem-se que é uma liga fabricada por 

meio de um método de deformação plástica severa, sendo considerado mais puro e, dessa forma, 

mais resistente a fratura quando comparado ao titânio grau 5, que é o material mais utilizado para a 

confecção de implantes dentários (Elias et al. 2018), inclusive o material em que o implante Facility 

é fabricado. 

 Os testes biomecânicos são simulações estritamente próximas da realidade, necessários 

para autorizarem que os implantes submetidos a eles sejam testados em humanos ou não. O teste de 

fratura é um teste destrutivo essencial para a aprovação ou reprovação do implante (Quek et al. 

2008; Sailer et al. 2009 e Zancopé et al. 2017). Os resultados do Narrow terem sido mais favoráveis 

que o Facility no teste de resistência a fratura mostram que esses implantes estão aptos a serem 
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utilizados em seres humanos, com grandes tendências a apresentarem boa aceitação do paciente. 

 Tem-se, portanto, que apesar do diâmetro extra-estreito ser um fator decisivo para a 

sobrevida do implante (Machado et al, 2019), a comparação entre os dois diferentes implantes 

mostram que esse fator não é limitante quando se trata de boa capacidade biomecânica e boa 

indicação, isto é, uso em áreas de pouco esforço mastigatório, volume ósseo e espaço mésio-distal 

limítrofes (Reis et al, 2019). Zancopé et al, em 20??, realizou teste de resistência a fratura com o 

implante regular da empresa Neodent, observando valor médio para fratura de 370N; dessa maneira, 

é possível constatar a importância da boa indicação dos implantes extra-estreitos, para que as 

reabilitações com eles realizadas sejam de sucesso. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 A partir da realização dessa pesquisa, tem-se que o implante extra-estreito Narrow GM 

apresenta bom comportamento mecânico no que diz a resistência a fratura, além de apresentar 

maior resistência a fratura quando comparado ao implante extra-estreito Facility. Tendo em vista 

que os dois implantes possuem o mesmo diâmetro de 2,9mm, essa conclusão se deve a 

macrogeometria do novo implante, que diferentemente de seu anterior, possui roscas internas, 

implicando num imbricamento que não é totalmente morse, e na interface protética de 16º de 

inclinação, enquanto esse valor para o Facility corresponde a 5º; também dado à diferente liga 

metálica em que o novo implante foi usinado: titânio grau 4, que é mais puro que o titânio grau 5 

utilizado para usinagem do Facility.  

Além  disso,  pode-se concluir que , mesmo apresentando resultados melhores que o 

implante Facility nos testes realizados nesta pesquisa, o implante Narrow GM, continua sendo 

indicado para situações muito específicas, não sendo indicados para reabilitar regiões de maior 

carga mastigatória.
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