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RESUMO

A reabilitacdo de pacientes com rebordos atréficos representa um dos maiores desafios da
implantodontia contemporanea. Tradicionalmente, a reconstrucdo éssea por meio de enxertos
autogenos, aloplasticos ou xenogenos foi a abordagem padrdo, embora envolva maior
morbidade, tempo de tratamento e custos. Com 0s avan¢os nos desenhos de implantes,
técnicas minimamente invasivas e planejamento digital, estratégias sem enxertia, como
implantes curtos, de diametro reduzido, inclinados e zigomaticos, tornaram-se opcdes
vidveis. Este trabalho propde uma analise integrada dos aspectos biomecénicos envolvidos
nessas abordagens, discutindo suas indicagdes clinicas, vantagens e limitacbes. A
compreensdo da distribuicdo de forcas, da estabilidade primaria, do desenho dos implantes e
da relacdo entre anatomia residual e posicionamento protético € essencial para 0 sucesso
reabilitador em casos de atrofia severa com analise dos riscos e complicacdes.

Palavras-chave: implantes curtos, implantes zigomaticos, biomecanica, atrofia 6ssea,
reabilitagdo sem enxertos.

1. Introducéo

O sistema estomatognatico é responsavel por fungdes essenciais como mastigacao,
degluticédo e fonagdo, sendo composto por 0ssos, musculos, ligamentos, articulagdes e dentes,
coordenados por um complexo sistema neuroldgico regulador [1]. A compreensdo de sua
biomecanica € fundamental para o planejamento e execucéo de reabilitacbes protéticas com
implantes, especialmente em rebordos alveolares atroficos.

Os implantes osseointegrados revolucionaram a reabilitagdo oral, permitindo
restabelecer fungdo e estética em pacientes edéntulos totais ou parciais. Entretanto, implantes
sdo mais vulneraveis que dentes naturais pela auséncia de ligamento periodontal e
propriocepcdo, tornando-os sensiveis a sobrecarga funcional [2]. Assim, a analise
biomecanica apropriada € indispensavel para reduzir falhas mecénicas e biologicas.

2.Conceitos Gerais
2.1. Conceitos gerais de biomecanica

A mecanica, ramo da fisica que estuda movimento e equilibrio, divide-se em estatica,
cinematica e dindmica [3]. A biomecanica aplica principios da mecénica ao estudo das
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estruturas bioldgicas, incluindo o sistema estomatognatico. Ela engloba bioestatica
(equilibrio) e biodindmica (movimento), com énfase na analise das forcas aplicadas aos

dentes, musculos e ossos durante fungdes orais.

2.2. Biomecanica do sistema estomatognatico

Okeson destaca que a mastigacao, degluticdo e fonacdo dependem da acéo integrada
de mdsculos, articulacdes e dentes, coordenados neurologicamente [4]. O processo
mastigatorio é complexo, com movimentos tridimensionais da mandibula e controle

neuromotor preciso.

A mastigacao

Segundo Moraes & Assis [5], a mastigacao constitui o primeiro estagio da digestéo,
envolvendo ciclos repetitivos de abertura, fechamento e trituracdo. O movimento é
automatico, porém influenciado por fatores como ocluséo, for¢ca muscular e alimentacéo.

A degluticao

A degluticdo envolve contracbes musculares coordenadas, exigindo estabilidade
mandibular em posi¢cdo de maxima intercuspidacdo. Suit relata que durante a degluticdo as
forcas aplicadas aos dentes sdo maiores que as da mastigacdo, ocorrendo em média 590

episodios diarios [6].

2.3. Parametros biomecanicos da mastigacao e degluticéo

Tabela 1. Parametros biomecanicos da mastigacao

Aspecto Valor Fonte
Velocidade mandibular 140 mm/s Hylton & Levin®
Nudmero de ciclos mastigatorios 146 ciclos Flanagan et al.'®
Tempo de contato dentario 194 ms Suit®
NUmero de contatos dentarios por 1.2 Alghren & Graf.2
ciclo
Contatos deslizantes 60% Glickamn??
Tabela 2. Parametros biomecanicos da degluticéo
Aspecto Valor Fonte
Tempo de contato dentério 685 ms Suit®
Forca aplicada 30 kg Suit®
Ciclos entre refeigdes 394 ciclos Flanagan et al.’
Ciclos durante o sono 50 ciclos Flanagan et al.'®
Ciclos totais (24 h) 594 ciclos Flanagan et al.'®
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2.4. Biomecanica aplicada a implantodontia

A definicdo classica de osseointegracdo de Naert et al. refere-se a “conexdo direta ¢
funcional entre osso vivo e implante sob carga” [7]. O comportamento mecanico do 0sso —
composto por células, matriz intercelular e membranas — é determinante para a estabilidade
de longo prazo.

Implantes transferem forcas diretamente ao 0sso, sem amortecimento periodontal.
Fatores como densidade 6ssea, direcdo das cargas, desenho do implante e tipo de prétese
influenciam diretamente a longevidade do sistema [8]. Portanto quando avaliara os aspectos
biomecéanicos associados as reabilitagbes com implantes temos que analisar o
comportamento do 0sso, do implante e da supra-estrutura protética

3. Aspectos Biomecanicos do Osso
3.1. Qualidade Ossea — Classificacio de Misch

Misch propds cinco tipos de densidade 6ssea, influenciando a estabilidade priméria e
a distribuicao de tensoes [8]:

o D1: cortical densa

o D2: cortical espessa + trabecular grosso

o Da3: cortical fina + trabecular fino

o DA4: trabecular predominante, baixa densidade
o D5:0ssoimaturo e pouco mineralizado

Implantes em D4 apresentam maiores tensdes peri-implantares, tornando necesséria a
modificacdo da técnica cirurgica e protética.

3.2. Resposta do 0sso as tensdes (MPa)

O 0sso apresenta comportamento viscoelastico, respondendo diferentemente a
compressdo, tracdo e cisalhamento.

o Compressdo tolerada: até 193 MPa
+ Cisalhamento tolerado: até 133 MPa
Portanto os Implantes devem ser planejados para direcionar principalmente forgas axiais,
pois forgas laterais podem causar falha precoce.
4. Aspectos Biomecanicos dos Implantes
4.1. Macrogeometria e Estabilidade Primaria
Os implantes podem apresentar corpo cilindrico, cdnico ou hibrido, e o desenho das

roscas (profundidade, passo, angulo e perfil) determina o padrdo de compressao 0sseae 0
torque de insercdo [13]. As diferentes macrogeometrias podem ser:

Biomateriais: Desenvolvimento e Aplicacdes. Editores: Carlos N. Elias, Bruno M. de Souza, NathaliaR. O. H. Pereira, 1.
Editora Even3 Publicacdes, Recife. 2025 ISBN 978-65-272-1974-3



™~BioMat

R
« Implantes cilindricos com roscas finas: indicados para areas de alta densidade
0ssea.
o Implantes conicos com roscas agressivas: recomendados para 0sso tipo Il e 1V,
promovendo maior compactacdo 0ssea.
o Implantes com macrogeometria auto rosqueaveis (“self-tapping”): facilitam
insercdo e aumentam estabilidade primaria em baixa densidade.

O comportamento mecéanico também depende da transmissdo de forgas cervicais,
evidenciada nos modelos de andlise de tensbes apresentados, onde a geometria conica reduz
picos de estresse na crista dssea.

4.2. Implantes Curtos: Consideragdes Biomecéanicas

Varios autores apresentaram dados de estudos clinicos retrospectivos envolvendo
implantes curtos e extracurtos com 8,5 e 6 mm de comprimento respectivamente (14,15)

O estudo demonstra resultados satisfatérios e compativeis com a literatura:

o Taxade sobrevivéncia elevada para implantes curtos, mesmo em 0sso de baixa
densidade.

o Didmetros maiores associados a menor falha, particularmente em implantes de 8,5
11,5 mm.

« Auseéncia de diferencas estatisticamente significativas entre grupos quanto ao
sucesso clinico (p>0.05).

Implantes curtos, quando associados a macrogeometria adequada e superficie tratada,
constituem alternativa previsivel a reconstrucao éssea.

4.3. Implantes Longos Inclinados
As imagens biomecanicas e os dados clinicos reforcam que implantes inclinados:

o Reduzem necessidade de enxertias e evitam estruturas anatdmicas (seio maxilar,
canal mandibular).

o Aumentam o braco de alavanca, sendo biomecanicamente dependentes de rotacéo
controlada e esplintagem rigida.

o Apresentam excelente dissipacao de tensdes quando associados a macrogeometria
conica e roscas profundas.

Os modelos de tenséo nas telas (mapas de cor FEM) demonstram que implantes
inclinados tém maior concentracgdo cervical de tensdes, justificando uso de:

o Conexdes internas
o  Switching platform
o Diadmetros adequados

Baseado nos estudos clinicos de Krekmanov, outros autores propuseram e
confirmaram com excelente longevidade a utilizagdo implantes inclinados com Técnicas de
ancoragem — Bicorticalizacdo em protocolos All-on-4 e variagdes [17,18,19,20]
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A bicorticalizagdo consiste na ancoragem simultanea em duas corticais, aumentando
estabilidade primaria e resisténcia as forcas laterais. E especialmente Gtil em rebordos
atroficos e osso D3-D4 [8]. Essa técnica reduz micromovimentos e melhora a distribuicéo
de cargas. Posteriormente De Moraes et al 2014 [21] propuseram a utilizacdo de implantes
extra-longos para reabilitacdo da maxila com sucesso que foi corroborado por Malo et al
(2015).

4.4. Diametro dos Implantes e Biomecanica Cervical

Os graficos e tabelas apresentados destacam a influéncia critica do didmetro na
estabilidade e resisténcia mecanica:

o Implantes estreitos (3.0-3.5 mm) apresentam maior risco de fratura e concentracao
de tensbes no pescogo.

« Implantes convencionais (4.0-4.5 mm) promovem equilibrio adequado entre
torque, resisténcia e dissipacao.

« Implantes largos (>5.0 mm) s&o recomendados para &reas de molares, minimizando
sobrecarga oclusal e aumentando a area de contato osso-implante [23]

Tabela 3— Area dos Dentes

Areade Raiz | Area de Raiz

Grupo Dentario Inferior (mm2) | Superior (mm?)

Incisivos 150 204
Caninos 268 273
Pré-molares 180 234
Molares 426 433

Tabela 4 — Relagio do Diametro e Area

Incrementono Diametro Aun]ento Percentual
do Implante da Area de Suporte

0,25 mm 10%

1,00 mm 40%

4.5. Plataforma reduzida (““Switching Platform”)
As telas incluem imagens de diferentes tipos de conexao protética, destacando:
o Conexao interna hexagonal

o Cone Morse
« Switching platform em diferentes configuracdes
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O conceito de plataforma reduzida reduz significativamente a perda 6ssea marginal
ao deslocar a interface microgaps para dentro do diametro do implante, reduzindo:

o TensOes cervicais
o Inflamacéo marginal
o Micromovimentos da interface

De acordo com Lazzara & Porter (2006), o deslocamento mesial da interface reduz o
gradiente de deformacéo Gssea e protege a crista marginal [24].

Outro estudo clinico retrospectivo de implantes com superficie tratada com laser
cone morse e com plataforma reduzida (switching platform) corroborou os resultados dos
autores anteriores demonstrou clinicamente:

« Altataxa de sucesso em implantes imediatos e tardios
+ Baixa perda 6ssea marginal
« Elevada previsibilidade quando associados a superficies tratadas

Esses achados posicionam o platform switching como marco na preservacdo 0ssea cervical.
5. Tensbes sobre componentes protéticos em rebordos atréficos

A capacidade do o0sso atréfico de suportar cargas € reduzida, tornando-o mais suscetivel
a concentracdo de tensdes. A literatura demonstra que a densidade éssea comprometida
aumenta o risco de micromovimentos e falhas por fadiga [28].

Fatores que intensificam tens@es:

« Implantes curtos ou estreitos, com menor area de contato
« Eixos implantares ndo paralelos, amplificando forgas laterais
« Comprimento coronario aumentado, elevando o brago de alavanca

Além disso, componentes protéticos, como parafusos, transmitem parte das tensdes aos
implantes; falhas costumam ocorrer por fadiga acumulada, especialmente sob cargas
obliquas frequentes em proteses sobre rebordos atroficos [28].

5.1. Cantiléever posterior

O cantiléver posterior aumenta substancialmente o0 momento de forca devido ao maior
braco de alavanca associado as cargas mastigatorias posteriores. Estudos indicam aumento
de até 3 vezes na tensdo sobre o implante mais distal quando comparado a uma extensdo sem
cantiléver [8].

Consequéncias:

o Sobrecarga de implantes distais

o Fraturas de parafuso

o Desadaptacdo marginal da prétese
« Reabsorcao 6ssea marginal
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5.2. Cantiléver anterior

Rebordos alveolares atroficos apresentam altura e espessura 0ssea insuficientes,
levando muitas vezes a instalacdo de implantes curtos, inclinados ou em posic¢6es ndo ideais.
Nessas circunstancias, a biomecénica da reabilitacdo torna-se elemento critico, pois o
desequilibrio na distribuicdo das cargas mastigatdrias pode gerar sobrecarga em implantes,
parafusos protéticos e na propria estrutura 0ssea [8]

O cantiléver anterior costuma ser menos critico que o posterior, devido as forgas
mastigatdrias reduzidas na regido anterior. Contudo, pode resultar em forcas laterais
prejudiciais, principalmente em pacientes com habitos parafuncionais [8].

Recomenda-se limitar o comprimento do cantiléver a 1,5 vezes a distancia
anteroposterior (AP) da barra, conforme diretrizes para proteses tipo protocolo [8].

5.3 Relacdo coroa-implante (Crown-to-Implant Ratio — CIR)

A analise biomecéanica é fundamental para prevenir alteracbes como perdas 0sseas
marginais, fraturas de componentes e falhas da infraestrutura protética, especialmente
guando ha cantiléver ou uma relacdo coroa-implante desfavoravel [26]. Em rebordos
atroficos, a altura dssea limitada exige implantacdo de dispositivos curtos, resultando em CIR
aumentado. Uma relacdo coroa-implante acima de 2:1 é considerada de risco elevado [8,26].

Consequéncias do CIR desfavoravel:
« Aumento do momento fletor sobre o colar do implante
« Maior risco de afrouxamento de parafusos
« Sobrecarga e microfraturas 6sseas marginais
Estratégias compensatorias:
« Aumento do nimero de implantes
o Conexdes protéticas mais robustas (cone morse)
« Reducdo do volume da coroa e uso de materiais com menor mddulo de elasticidade
relativas (p. ex. resinas ou ceramicas hibridas)

6. Estratégias biomecéanicas para minimizar complicacoes

Tabela 5 — Estratégias biomecénicas para Reabilitaces Proteticas

Estratégia Descricao Beneficios biomecéanicos | Referéncia
s Posicionamento dos Melhorao suporte
Distribuicdo . o
implantes de forma a protético ereduzo
adequada de o . [15]
implantes aumentar a pllstanma comprimento do
anteroposterior (AP). cantiléver.
Instalagdo de implantes | Reducéo ou eliminacao do
Implantes com inclinacdo distal, cantiléver posterior; 16
inclinados como na técnica All- melhor aproveitamento [16]
on-4®. 0sse0.
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Utilizacdo de barras Distribuicdo uniforme das
metalicas rigidas como tensdes e reducdode | [17]
suporte protético. micromovimentos.

Diminui folgas, aumenta
estabilidade e reduz
microtensdes no conjunto
implante-protese.

Supraestruturas
rigidas

Uso de componentes
Conexdes cOnicas | protéticoscom conexdo
conica (cone morse).

[18]

7. APropriocepcao, Funcéo Tatil e Osseopercepcdo em Implantes Dentarios

Proteses fixas suportadas por implantes sdo excelentes alternativas para substituicdo
dentéria [29,30]. Apesar da reabilitacdo com implantes osseointegrados preservar funcdes
orais, 0 mecanismo compensatorio pela auséncia do ligamento periodontal ainda nédo esta
totalmente esclarecido [31]. A funcdo tatil do dente depende do ligamento periodontal, que
contém mecanorreceptores sensiveis; sua perda compromete o feedback sensorial e a funcéo
tatil oral [31,32]. Essa alteracdo pode aumentar o risco de sobrecarga em implantes [33].

A auséncia do ligamento periodontal implica déficit biomecénico e neurofisioldgico
em comparacdo a denticdo natural [34]. A osseopercepcdo, fendmeno que permite a
percepcao sensorial em implantes, foi inicialmente descrita por Haraldson, que relacionou
sua importancia ao controle da forca de mordida e funcdo oral [33,35]. Contudo, seu impacto
na relagdo psicofisica ainda é pouco conhecido [36].

Estudos distinguem a sensibilidade tatil passiva (detec¢do de pressdo sem a¢do) da ativa
(discriminagé@o da espessura de objetos durante oclusdo) [36,37]. Ambas sdo alteradas em
pacientes edéntulos, mesmo ap0s reabilitacdo implantossuportada [37]. A propriocepcéao €
essencial para o controle motor fino e reflexos mastigatérios, sendo mediada por
mecanorreceptores periodontais e remotos [33,38,39]. A perda dos mecanorreceptores
periodontais prejudica o controle fino, porém implantes apresentam sensibilidade superior a
préteses mucossuportadas [40,41].

A osseopercepcao é fundamental para a integracdo funcional dos implantes,
possivelmente resultante de mecanorreceptores em terminagdes nervosas remotas, tecidos
perirradiculares, remodelacdo cortical ou inervacdo peri-implantar [4,38]. Essa sensibilidade
melhora o controle motor, eficiéncia mastigatdria e reduz riscos de sobrecarga [33,38]. No
entanto, estudos sobre sensibilidade tatil ativa ainda sdo escassos, e seu melhor entendimento
pode aprimorar protocolos clinicos, ajuste oclusal e sobrevivéncia dos implantes [33,42].

8 - Aspectos relacionados a Natureza do Antagonista na reabilitacao

Numerosos estudos demonstraram resultados bem-sucedidos para a reabilitacdo de
edéntulos totais com implantes osseointegrados[45-47]. Entretanto, alguns estudos indicam
problemas biologicos e mecanicos que podem estar associados ao tipo de protese e
antagonista[48]. A opcéo protetica para a reposicdo de elementos dentarios perdidos deve ser
selecionada baseada em evidéncias cientificas e de acordo com as possibilidades
apresentadas pelo paciente[49]

Convém ressaltar que existem fatores de risco que devem ser considerados durante o
planejamento[49]. Entretanto, a realidade clinica inerente a cada condigdo pode dificultar na
escolha da melhor opcéo de tratamento e contribuir para as complicac¢Ges. Por outro lado, foi
possivel constatar que os problemas biomecéanicos sdo mais frequentes do que os
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bioldgicos e de dificil solucdo. Em algumas situagdes, as causas sdo evidentes, porém, em
outras, sdo condicdes especificas do paciente que independem do controle do profissional.
[49].

Dentro deste contexto, o papel das forcas oclusais é decisivo nas complicacdes
mecéanicas, tendo em vista que um edéntulo total reabilitado com implantes recupera
progressivamente a forca da musculatura mastigatéria que, associada a natureza do
antagonista, pode agravar as tensdes sobre o complexo protese/implante, gerando os
problemas biomecénicos observados e apresentados neste estudo. Outros dois aspectos
relevantes a serem considerados estdo relacionados a propriocep¢do e 0 que poderiamos
chamar de reeducacdo postural estomatognatica [49]. Segundo estudos [50], ndo ocorre a
recuperacado total da propriocepcéo na interface osso/implante.

Apbs a instalacdo da protese sobre implantes, o paciente simplesmente se adapta de
forma instintiva ao processo mastigatorio, sem haver uma reeducacdo mastigatoria
supervisionada. Portanto, ocorre a associacao de fatores que geram tensées sem um controle
da dissipacdo das forcas oclusais sobre as préteses sobre implantes. Uma constatacéo
importante obtida neste trabalho, que confirma resultados apresentados por outros
autores[46,51], estd relacionada aos casos de atrofias severas em pacientes que foram
reabilitados com enxertos extraorais e implantes zigomaticos. Esta condicdo pode ser
considerada a mais critica e com maior risco de complicagdes biomecanicas. E, embora uma
reconstrucdo 0ssea previa a reabilitacdo seja sugerida por alguns autores, dependendo da
condic&o, pode ser de elevada morbidade e ndo ser suficiente para solucionar o problema.

1. Os resultados deste estudo demonstraram um indice de sucesso de 97% de sobrevivéncia
dos implantes instalados em pacientes totalmente edéntulos;

2. As complicacdes mecanicas foram mais frequentes do que as bioldgicas;

3. O indice de complicacdes foi significativamente maior em pacientes que apresentavam
préteses fixas como antagonistas, sendo que nas proteses implanto-suportadas as
complicacdes foram maiores do que nas suportadas por dentes naturais;

4. Aspectos relacionados a natureza do antagonista devem ser considerados para avaliacao
do sucesso do tratamento em reabilitacdes totais sobre implantes;

5. Em sintese, o presente estudo constatou indices de complicacdes semelhantes aos
encontrados na literatura.

Tabela6-  Natureza do Antagonista na Reabilitacédo
Tipo de Propriocepcao Caracteristicas Riscos/ Desafios
Antagonista Relativa Principais Clinicos
O ligamento Boapercepgéo de carga,

Dente natural

Alta(noladodo

periodontal esta

menor risco de

mucossuportada

sensoriais naturais

dente) presenteno antagonista | sobrecarga do implante
Ambos os lados Maior risco de
. . sobrecarga, fraturas
Implante dental Baixa carecem deligamento o
i ceramicas e falhas
periodontal o
protéticas
Prétese total _ _ NenhL_Jm dos lados Establlldf_:lde gfgngao
Muito baixa possui  estruturas mastigatoria

comprometidas
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Tipo de Propriocepcao Caracteristicas Riscos/ Desafios
Antagonista Relativa Principais Clinicos
Préteseremovivel Moderada Preservacaoparcialdo | Variaconforme o suporte
parcial (PRP) feedback sensorial dentario
suporte (mucosooy | Melhor aue
Sobredentadura Baixa a >Up . mucossuportadapura,
! implanto-suportado); i
sobre implantes moderada . ) mas sem ligamento
ainda sem ligamento .
periodontal

periodontal

Por outro lado, problemas biomecanicos ndo envolvem respostas biol6gicas
importantes que necessitem de tratamento podem ser considerados criticos porque ocorrem
devido a uma associagéo de fatores, que geram estresse sem um controle da dissipacéo das
forcas oclusais sobre as préteses sobre implantes, levando a fratura da estrutura e restringindo
a funcdo mastigatoria. Essa condicéo é exacerbada pela relagdo maxilomandibular devido a
atrofi a Ossea, propriocepc¢do limitada, capacidade adaptativa do paciente e natureza do
antagonista, como pode ser visto neste estudo clinico.

9 - Cinesiologia e sua Aplicagao nas Reabilitagdes sobre Implantes

A cinesiologia, ciéncia que estuda 0s movimentos corporais e seus mecanismos,
desempenha papel fundamental na reabilitacdo oral, especialmente em préteses suportadas
por implantes. O entendimento dos padrfes motores mandibulares, envolvendo musculos
mastigatdrios, articulacdo temporomandibular (ATM) e controle neuromuscular, é essencial
para o planejamento e sucesso funcional das reabilitagdes implanto suportadas [1,52,53].

Nas préteses sobre implantes, a auséncia do ligamento periodontal e sua propriocepcéo
exige adaptacGes motoras para a correta execucdo dos movimentos mandibulares, incluindo
mastigacdo, fala e degluticdo. A cinesiologia auxilia na avaliagdo e reeducacdo desses
movimentos, contribuindo para a otimizacdo da oclusdo e minimizacao de forcas deletérias
sobre os componentes protéticos e tecidos adjacentes [40,54,55].

O sucesso da reabilitacdo depende do trabalho integrado do paciente com uma equipe
interdisciplinar. Nos casos de edéntulos totais ou parciais, 0 acompanhamento conjunto com
profissionais como fonoaudidlogos (para reeducacdo da fala e degluticdo), fisioterapeutas
(para postura, equilibrio e controle motor mandibular), nutricionistas (para adaptacéo
alimentar durante a reabilitacdo), psicologos (para adesdo e motivacdo) e odontologos
especializados em implantodontia e periodontia € fundamental para otimizar resultados
funcionais e conforto [56-58].

Além disso, a analise cinematica mandibular permite identificar padrdes
compensatérios e disfungdes musculares que podem comprometer a estabilidade e
longevidade do implante. Intervencdes basadas na cinesiologia, como exercicios especificos,
ajustes oclusais e controle neuromuscular, promovem o equilibrio funcional entre estruturas
0sseas, musculares e articulares [59,60].

Dessa forma, a integracdo da cinesiologia na reabilitacdo implantoldgica, aliada a
participacdo ativa do paciente e & atuacdo de uma equipe multidisciplinar, amplia a eficiéncia
mastigatdria, melhora o conforto e reduz complicagdes biomecéanicas, refletindo diretamente
na qualidade e durabilidade do tratamento [61-63]
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Quadro 1 — Etapas da Reabilitacdo Protética sobre Implantes

AVALIACAO PRE-PROTESE
= Anamnese e histdrico mastigatorio
= Exame clinico e fungcdo mandibular
= Registro fotografico e modelos
= Avaliagéo da ocluséo
= Atividade muscular (EMG)
» Questionario de percepgdo do paciente

PLANEJAMENTO CIRURGICO-PROTETICO

= Planejamento virtual e posicionamento de implantes
= Elaboracdo de Guia Cirurgico

» Tipode Prétese e componentes

INSTALACAO DA PROTESE
= Verificacdo da adaptacdo inicial
= Assentamento dos componentes e supra-estrtutura
= Ajuste de pontos de contatos e oclusais

AVALIACAO POS-PROTESE
= Observacao funcional da mastigacéo e fonagéo
= Adaptacdo miofuncional comparativa (EMG)
= Testes funcionais com diferentes alimentos
= Questionario de conforto e eficiéncia mastigatdria

REEDUCACAO MASTIGATORIA
= Exercicios de amplitude mandibular
= Dieta funcional
= Treinamento com alimentos progressivo
» Reavalia¢do periddica

10 -Conclusdes

A reeducacao funcional é parte essencial do sucesso a longo prazo em reabilitacGes
com implantes em rebordos atroficos. O programa cinesiologico deve ser individualizado,
progressivo e supervisionado, garantindo que o paciente readquira controle muscular,
equilibrio oclusal e confianca mastigatoria. A atuacao integrada da equipe multiprofissional
é o diferencial que transforma uma reabilitacdo mecénica em uma verdadeira reabilitacéo
funcional e fisiologica.

Referéncias

Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. 7th ed. St. Louis:
Elsevier; 2013.

Brunski JB. Biomechanical factors affecting the bone-dental implant interface. Clin Mater.
1992;10(3):153-201.

Biomateriais: Desenvolvimento e Aplicacdes. Editores: Carlos N. Elias, Bruno M. de Souza, NathaliaR. O. H. Pereira, 1.
Editora Even3 Publicacdes, Recife. 2025 ISBN 978-65-272-1974-3

312



ok w

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Laboratério de Biomateriais
INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA - IME

‘ n

(~BioMat
Halliday D, Resnick R, Walker J. Fundamentals of Physics. 10th ed. Wiley; 2014.
Okeson JP. Functional Occlusion: From TMJ to Smile Design. St. Louis: Elsevier; 2012.
Moraes EJ, Assis A. Fundamentos da fun¢do mastigatdria. Rev Bras de Implantodontia
2002;2(1):15-22.
Suit SR. Occlusal contact duration and swallowing function. J Prosthet  Dent.
1995;74(3):205-12.
Naert I, Koutsikakis G, Duyck J. Osseointegration under functional loading. Clin Oral
Implants Res. 2002;13(6):617-26.
Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3rd ed. St. Louis: Mosby; 2008.
Hylton RP, Levin B. Mandibular movement dynamics. J Oral Rehabil. 1986;13(5):431-8.

. Flanagan D, et al. Mastication cycles in edentulous patients. Int J Oral Maxillofac Implants.

1990;5(3):235-42.

Ahlgren J & Graf O. Mechanism of mastication. A quantitative cinematographic and
electromyographic study of masticatory movements in children. Acta Odontol Scand.
1966;24(Suppl 44):1-109.

Glickman I. Clinical Periodontology. 4th ed. Philadelphia: Saunders; 1972.

Magnus O, et al. Dental contact patterns during mastication. J Dent Res. 1992;71(12):1946—
52.

Steigenga J, Al-Shammari K, Misch C, Nociti FH, Wang HL. Effects of implant thread
geometry on biomechanical load distribution. Int J Oral Maxillofac Implants. 2004.

De Moraes EJ ; De Moraes, NB; De Moraes LEB. Implantes curtos em diferentes condi¢bes
clinicas: um estudo retrospectivo (acompanhamento de um a cinco anos) ImplantNews
2013;10(6a-PBA):19-26

De Moraes EJ ; De Moraes, NB; De Moraes LEB Extra-Short Implants for Rehabilitation
ofAtrophic Ridges: A Retrospective Study with up to 5 Years of Follow-Up. The Journal of
Implant & Advanced Clinical Dentistry. 2018; 10,( 6 ): 36-46

Krekmanov L, Kahn M, Rangert B. Tilted implants. Clin Implant Dent Relat Res.
2000;2(1):39-47.

Aparicio C, Perales P, Rangert B. Tilted implants as an alternative to maxillary sinus grafting:
a clinical, radiologic, and Periotest study. Clin Implant Dent Relat Res. 2001;3(1):39-49.
Malo P, Rangert B, Nobre M. “All-on-4” immediate-function concept with tilted implants. J
Prosthet Dent. 2003.

Calandriello R, Tomatis M. Tilted implants for immediate function. Clin Implant Dent Relat
Res. 2003.

De Moraes EJ ; Farias DM;Rojas EM; De Moraes NB; De Moraes LEB. Implantes longos
inclinados com ancoragem em fossa nasal submetidos a carga imediata: um estudo clinico
retrospectivo com acompanhamento de dois a seis anos. ImplantNews 2014;11(4):505-8
Malo P, de Araujo Nobre M, Lopes A, Rodrigues R. Preliminary report on the outcome of
tilted implants with longer lengths (20-25 mm) in low-density bone: one-year follow-up of
a prospective cohort study. Clin Implant Dent Relat Res. 2015;17(1):e134-e142.

De Moraes EJ ; De Moraes, NB; De Moraes LEB Comparagéo entre implantes unitarios de
largo didmetro, imediatos e tardios, instalados na regido de molares: um estudo clinico
retrospectivo com acompanhamento de um a dez anos. ImplantNews 2015;12(5):603-6
Lazzara RJ, Porter SS. Platform switching: biomechanical rationale for marginal bone
preservation. Int J Periodontics Restor Dent. 2006.

De Moraes EJ & Genovese FR Comparison Between Immediate and Delayed Laser-Treated
Implants Surface With Switching Platform: A Clinical Retrospective Study. Journal of Oral
Implantology 2013; 39 (3):333-338

Biomateriais: Desenvolvimento e Aplicacdes. Editores: Carlos N. Elias, Bruno M. de Souza, NathaliaR. O. H. Pereira, 1.
Editora Even3 Publicacdes, Recife. 2025 ISBN 978-65-272-1974-3



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Laboratério de Biomateriais
INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA - IME

' L

(~BioMat
Rangert B, et al. Forces and biomechanics affecting implant success. Int J Oral Maxillofac
Implants. 1995;10(3):326—-34.
Chrcanovic BR, et al. Prosthetic complications in implant-supported fixed prostheses. Clin
Implant Dent Relat Res. 2012;14:167-78.
De Moraes EJ, Elias CN, De Moraes MCCSB. Fadiga de componentes protéticos de
implantes osseointegrados. Revista Brasileira de Odontologia. 2006;63:138-140.
Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark PI. A 15-year study of osseointegrated implants
in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral Surg. 1981;10(6):387-416.
Buser D, Janner SF, Wittneben JG, Bragger U, Ramseier CA, Salvi GE. 10-year outcome of
titanium implants with a sandblasted and acid-etched surface: a prospective study of 511
implants. Clin Implant Dent Relat Res.2012;14(6):839-51.
Jacobs R, van Steenberghe D. Role of periodontal ligament mechanoreceptors in the tactile
function of teeth: a review. J Oral Rehabil. 1994;21(5):513-26.
van Steenberghe D. The structure and function of periodontal mechanoreceptors in man and
animals. Arch Oral Biol. 1979;24(11):801-13.
Trulsson M, Johansson RS. Orofacial mechanoreceptors in humans: encoding characteristics
and responses during natural orofacial behaviors. Behav Brain Res. 2002;135(1-2):27-33.
Enkling N, Nicolay C, Utz KH, Jéhren H, Wahl G. Tactile sensibility of single-tooth implants
and natural teeth under local anesthesia. Clin Oral Implants Res. 2010;21(6):654— 8.
Haraldson T, Carlsson GE. Bite force and oral function in patients with osseointegrated oral
implants. Scand J Dent Res. 1977;85(3):200-8.
Jacobs R, van Steenberghe D. Comparison between implant-supported prostheses and natural
dentition in relation to passive threshold level. J Prosthet Dent. 1991;65(1):39-46.
Kerstein RB. Articulating paper mark misconceptions and computerized occlusal analysis
technology. Dent Assist. 2008;77(4):26-30.
Trulsson M. Sensory-motor function of human periodontal mechanoreceptors. J Oral
Rehabil. 2006;33(4):262—73.
Trulsson M, van der Bilt A, Svensson P, Kumar A, van der Glas HW. Experimental models
of oral sensorimotor function in humans—a review. J Oral Rehabil. 2012;39(4):245-61.
Jacobs R, van Steenberghe D. From osseoperception to magnetoperception: the loss of
periodontal mechanoreceptors revisited. J Dent. 2006;34(9):687-9.
Morneburg TR, Proschel PA. Sensory adaptation with implant-supported prostheses. Clin
Oral Implants Res. 2002;13(5):487-91.
Grigoriadis A, Johansson RS, Trulsson M. Temporal profile and amplitude of human
masseter muscle activity during mastication of different food textures. J Oral Rehabil.
2014;41(5):356-63.
Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark P-I. A 15-year study of osseointegrated implants
in the treatment of the edentulous jaw. Int J Oral Surg 1981;10(6):387-416.
Albrektsson T, Zarb G, Worthington PMD, Eriksson AR. The long term effi cacy of
currently used dental implants: a review and proposed criteria of success. Int J Oral
Maxillofac Implants 1986;1(1):11-25.
Apse P, Zarb GA, Schimitt A, Lewis DW. The longitudinal eff ectiveness of osseointegrated
dental implants. The Toronto study: peri- implant mucosal response. Int J Periodontics
Restorative Dent 1991;11(2):95-112.
Gallucci GO, Doughtie CB, Hwang JW, Fiorellini JP, Weber HP. Five-year results of fixed
implant supported rehabilitations with distal cantilevers for the edentulous mandible. Clin
Oral Implants Res 2009;20(6):601-7.

Biomateriais: Desenvolvimento e Aplicacdes. Editores: Carlos N. Elias, Bruno M. de Souza, NathaliaR. O. H. Pereira, 1.
Editora Even3 Publicacdes, Recife. 2025 ISBN 978-65-272-1974-3

314



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Laboratério de Biomateriais
INSTITUTO MILITAR DE ENGENHARIA - IME

' L

(~BioMat
Rossetti PHO, Bonachela WC, Rossetti LMN. Relevant anatomic and biomechanical studies
for implant possibilities on the atrophic maxilla: critical appraisal and literature review. J
Prosthodont 2010;19(6):449-57.
Pjetursson BE, Bragger U, Lang NP, Zwahlen M. Comparison of survival and complications
rates of tooth supported fi xed dental prostheses (FDPs) and fixed implant-support prostheses
(FIPs) and single crowns (SCs). Clin Oral Implants Res2007;18(suppl.3):97-113.
De Moraes EJ ; Machado NA; De Moraes, NB;De Moraes LEB; Machado 10. Anélise
Clinica Retrospectiva de Complicacfes em Pacientes Edéntulos Reabilitados com Implantes
Osseointegrados, com Acompanhamento de um a 15 anos. INPerio 2019;4(3):478-82
De Moraes, NB; De Moraes, EJ;Anastacio, T.; Silva, L.; Machado, A.;Schoichet, J.; Alto,
R.M.; Mello-Machado, R.; Cardarelli, A.;Mourdo, C.F.d.A.B.; et al. Active Tactile
Sensibility of Branemark Protocol Prostheses: A Case—Control Clinical Study. Materials
2021, 14, 4644. https://doi.org/10.3390
Aglietta M, Siciliano VI, Zwahlen M, Brégger UB, Pjetursson BE, Lang NP et al. A
systematic review of the survival and complication rates of implant supported fi xed dental
prostheses with cantiléver extensions after an observation period of at least 5 years. Clin Oral
Implants Res 2009;20(5):441-51.
Ferrario VF, Sforza C, Serrao G, Dellavia C. Biomechanics of the mandible and masticatory
muscles. J Oral Rehabil. 2004;31(3):239-245.
Lund JP, Kolta A. Generation of the masticatory motor pattern. Crit Rev Oral Biol Med.
2006;17(1):35-45.
Van Loon LA, Bosman F. Proprioception of the edentulous mandible. J Oral Rehabil.
1999;26(3):191-197.
Trulsson M, Essick GK. Sensory-motor function of implants and natural teeth. J Oral
Rehabil. 2010;37(6):413-427.
Felicio CM, Melchior MO, Da Silva MA. Effects of orofacial myofunctional therapy in
patients with dysfunctional mastication. Cranio. 2012;30(3):180-187.
Marchesan 1Q. Fundamentos em Fonoaudiologia: Motricidade Orofacial. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2012.
Cattoni DM. Atuacdo interdisciplinar na reabilitacdo orofacial. Rev CEFAC.
2015;17(2):686-694.
Kumar A, Bahl R. Mandibular kinesiology in implant dentistry. Int J Prosthodont.
2011;24(6):541-549.
De Felicio CM, Sidequersky FV. Electromyographic evaluation of masticatory muscles in
implant patients. J Oral Implantol. 2007;33(3):123-131.
Hatch JP, Shinkai RSA, Sakai S, Rugh JD. Determinants of masticatory performance in
dentate adults. Arch Oral Biol. 2001;46(7):641-648.
Tortopidis D, Lyons MF. The effect of missing teeth on mandibular movement and
neuromuscular coordination. J Oral Rehabil. 2002;29(9):810-817.
Nishi SE, Basri R, Alam MK. Influence of neuromuscular conditioning on implant
biomechanics. Clin Implant Dent Relat Res. 2016;18(2):300-307.

Biomateriais: Desenvolvimento e Aplicacdes. Editores: Carlos N. Elias, Bruno M. de Souza, NathaliaR. O. H. Pereira, 1.
Editora Even3 Publicacdes, Recife. 2025 ISBN 978-65-272-1974-3

315


https://doi.org/10.3390



