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Resumo

Obijetivo: Realizar uma breve analise da biomecanica de préteses implanto-suportada. Metodologia: Foram avaliados
neste estudo artigos em bancos de dados; MEDLINE, SciELO, Lilacs e PubMed, com os descritores: dental, implant,
osseointegracdo, implanto-suportada, prétese. Como os critérios de inclusdo foram destacados; artigos clinicos,
laboratoriais, relatos de caso que aprofundem seus estudos na biomecénica e osseointegragdo do implante dental néo
foram usados artigos muito antigos que ndo fossem nos idiomas de inglés e portugués. Revisdo de literatura e
discussao: Através das pesquisas de Branemark que foi possivel o implante dental por meio da osseointegracéo e por
consequéncia de estudos a prétese implanto-suportada, entretanto pode ocorrer insucesso neste protocolo devido
diversos fatores biologicos, quimicos e mecanicos. A forga e sobrecarga oclusal € uns dos principais causadores deste
insucesso, possuindo caracteristicas singulares a serem avaliadas no pré-operatério, transoperatério e p6s-operatério
evitando a rapida absorcdo do suporte 6sseo. Com ajuda da tecnologia pode evitar estas sobrecargas e acompanhar a
estabilidade de implantes melhorando a vida Gtil da prdtese implanto-suportada. Consideragdes finais: As forcas
aplicadas durante o protocolo implantar quanto a localizagdo e distribui¢do destas forcas se faz necessario um estudo
complexo com morfologia e anatomia que se assemelhe ao preparo que recebera o implante primordial para
osseointegracdo, deve apresentar maior comprimento e didmetro respeitando as caracteristicas do paciente, pois
quanto maior a area menor a tensdo na interface prevenindo insucesso da prétese implanto-suportada.
Palavras-chave: Dental; Implante; Osseointegracdo; Implanto-suportada; Prétese.

Abstract

Obijective: Perform a briel analysis of the biomechanics of implant-supported prostheses. Methodology: This study
evaluated articles in databases; MEDLINE, SciELO, Lilacs and PubMed, with the descriptors: dental, implant,
osseointegracao, implanto-suportada, protese. As the inclusion criteria were highlighted; clinical, laboratory articles,
case reports that deepen their studies in the biomechanics and osseointegration of the dental implant. As the inclusion
criteria were highlighted; clinical articles, laboratory, case reports that deepen their studies in the biomechanics and
osseointegration of the dental implant were not used in very old articles that were not in the languages of English and
Portuguese. Review of the literature and discussion: Through Branemark's research that dental implantation was
possible through osseointegration and as a result of studies the implant-supported prosthesis, however failure may
occur in this protocol due to several biological, chemical and mechanical factors. The occlusal force and overload is
one of the main causes of these failures, having unique characteristics to be evaluated preoperatively, transoperatively
and postoperatively avoiding the rapid absorption of bone support. With the help of technology you can avoid these
overloads and monitor the stability of implants improving the lifetime of the implant-supported prosthesis. Final
considerations: The forces applied during the implant protocol regarding the location and distribution of these forces
requires a complex study with morphology and anatomy that resembles the preparation that will receive the primary
implant for osseointegration, must present greater length and diameter respecting the characteristics of the patient,
because the larger the area the lower the tension at the interface preventing failure of the implant-supported prosthesis.
Keywords: Dental; Implant; Osseintegration; Implant-supported; Prostheis.
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Resumen

Obijetivo: Realizar un breve analisis de la biomecanica de las protesis implantosoportada. Metodologia: Em este
estudio se evaluaron articulos em bases de datos; MEDLINE, SCIELO, LILACS y PUBMED, com los descriptores:
dental, implantosoportada, préteses. Como se destacaron los critérios de inclusion; no se utilizaron articulos clinicos y
de laboratorio, reportes de casos que profundizan sus estudios sobre la biomecanica y osteointegracion del, implante
dental, articulos my antiguos que no estuvieran em inglés y portugués. Revision y discusion de la literatura: A través
de la investigacién de Branemark, los implantes dentales fueron posibles mediante la osteointegraciéon y como
resultado de estudios sobre prétesis implantosoportadas, sin embargo, el fracaso en este protocolo puede ocurrir
debido a varios factores biologicos, quimicos y mecanicos. La fuerza oclusal y la sobrecarga son una de las
principales causas de este fracaso, teniendo caracteristicas Unicas que deben ser evaluadas preoperatoriamente,
intraoperatoriamente y postoperatoriamente, evitando la rapida absorcién del soporte dseo. Con la ayuda de la
tecnologia se pueden evitar estas sobrecargas y monitorear la estabilidad de los implantes, mejorando la vida dtil de la
prétesis implantosoportada. Consideraciones finales: Las fuerzas aplicadas durante el protocolo de implante en cuanto
a la ubicacién y distribucion de estas fuerzas requieren de un estudio complejo con morfologia y anatomia que
asemeje la preparacion que recibird el implante primario para su oseointegracién, debe tener una longitud y didmetro
mayor respetando las caracteristicas. del paciente, ya que cuanto mayor es el area, menor es la tensién en la interfaz,
evitando el fallo de la prétesis implantosoportada.

Palabras clave: Dental; Implante; Osteointegracion; Implantosoportados; Protésicos.

1. Introducéo

Durante muitos anos é possivel identificar pacientes com perdas dentérias por diversas causas; lesdo de cérie, doencas
periodontais, traumas e outras, essa condicéo atinge o bem estar e a qualidade de vida do paciente (Silva et al., 2010).

No Brasil a idade que repercute o inicio destas perdas € a partir dos 30 anos podendo ocorrer antes, neste momento da
vida do paciente eles possuem necessidades de especialidades que nem sempre pode estar disponivel no setor publico, optando
por exodontias dos dentes para resolucdo de eliminar o desconforto. A reabilitacdo oral visa devolver funcéo, estética, forma e
conforto aos pacientes que desejam tratamentos eficientes e rapidos (Vargas & Paix&o 2005).

Historicamente a substituicdo dos elementos dentérios estdo presentes na vida da humanidade desde os egipcios
antigos e os povos da américa do sul, ndo é algo tdo inovador quanto podia se imaginar. As préteses implanto-suportadas sdo
0s avancos destes conhecimentos somados por anos e parte deste momento da odontologia encontrasse a osseointegragéo;
termo usado para reparacgao 6ssea sobre um implante dental, além de descrever a ancoragem do implante enddsseo, que suporte
cargas funcionais ou uma resposta contra o proprio implante (Mendes & Davies, 2016; Yan & Sucoto, 2013).

Branemark e um grupo de pesquisadores descobriu por acaso a osseointegracdo 6ssea em uma peca de titanio que se
integrou ao 0sso durante uma pesquisa, assim gerando novas pesquisas com foco em 0sso e metais como titanio, hoje mais
aprofundada na odontologia. A taxa de sucesso para um implante dental estd em 90% com poucos indices de insucesso,
entretanto para conseguir esses termos se faz necessario uma base tedrica e pratica por parte do cirurgido dentista
implantodontista, uma boa anamnese para conhecer todo o histérico de salde do paciente, assim é possivel identificar alguns
fatores de riscos gerais ou especificos que podem alterar o sucesso do implante dental (Silva et al., 2016).

Os fatores pré-cirirgicos com exames clinicos e radiograficos para identificar alguma alteragdo sistémica ou
deformacédo 6ssea que possa contra indicar o implante dental , os trans-cirdrgicos que envolve uma boa antissepsia e assepsia
para evitar a contaminagdo indesejaveis podendo alterar a cicatrizacdo, a realizacdo de expensas de fresas cirlrgicas
prejudicando a osseointegracao, definir a medida implantar para manter a estabilidade do implante com controle pés-cirtrgicos
bem avaliados com exames clinicos de percussdo, palpacdo, fixacdo, indicacdo de perda Gssea entre outros (Martins et al.,
2011).

A osseointegracdo pode apresentar muitos conceitos segundo a literatura, pois torna-se dificil defini-los com as
diversas mudancgas que ocorrem para a ancoragem ao 0sso, ele pode ser dividido em momentos da osseointegracdo até o

processo de ancoragem do implante dental; osteoconducdo, formacdo Ossea e remodelagdo 6ssea. Essa ancoragem 6ssea no
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implante estar relacionada a resisténcia contra a remocdo do implante endo-Gsseo usando forcas de tracdo e de tenséo,
resultando em uma remodelacdo proxima ao implante que é similar a remodelacéo 6ssea fisioldgica (Mendes & Davies, 2016).

Além dos fatores citados, as tensdes de mecanismo de deformacdo estdo entre as principais causadoras de insucesso
dos implantes dentarios, a sobrecarga oclusal podera ocorrer perda dssea persistente até a perda do implante dental. A oclusdo
do implante é um aspecto primordial para garantir a longevidade da prdtese implanto-suportada devido as complicagGes
mecanicas e bioldgicas que uma ma oclusdo dos implantes pode causar (Sanita et al., 2009).

Quando se trata de biomecénica o estudo € direcionada a oclusdo e alteragdes mecénicas e biolégicas do implante
dental, diferente de préteses parciais as proteses implanto-suportada ndo é o responsavel pela deflexdo em posi¢cdo em relagao
céntrica nem em intercuspidacdo em contatos prematuros oclusais, possuem uma oclusdo com minimo de contatos bilaterais
simultaneos ou auséncia de contatos prematuros devido aparelhos tecnoldgicos que quantificam os contatos oclusais buscando

a ocluséo adequada, conhecido como T-scan (Almeida & Pellizzer, 2008).

2. Metodologia

Foram avaliados neste estudo artigos em bancos de dados; MEDLINE, SciELO, LILACS e PUBMED, com o0s
descritores: dental, implante, osseointegracdo, implanto-suportada.

Como critérios de inclusdo foram destacados; artigos clinicos, laboratoriais, relatos de caso que aprofundem seus
estudos na biomecénica e osseointegracdo do implante dental. Como critérios de exclusdo ndo foram usados artigos de revisdo

sistémica.

3. Resultados e Discussao

Forcas sobre estruturas biol6gicas

Alguns conceitos devem ser entendidos para um bom planejamento de uma prétese implanto-suportada, pois diferente
do elemento dental que possui ligamentos periodontais para diminuir o impacto de cargas oclusais e permite 0 movimento
dentario que o implante dental ndo possui (Martiello & Trentins, 2015; Penedo et al., 2010).

Biomecanica é o conceito dado a mecanica-aplicada a biologia, j& a mecéanica é usada para se referir a respostas
proporcionais causadas pelas forgcas e deslocamentos no implante dental na qual ocorre uma interacdo entre os tecidos
bioldgicos e sintéticos junto as forgas externas. Bragos de forgas, movimentos e cargas devem ser aplicadas em uma proporcao
ideal evitando insucesso dos implantes dentais, 0s movimentos rotacionais no meio protético em 3 eixos devem ser avaliados,
conhecidos como; eixos vestibulo-lingual, mesiodistal e vertical, todos estes eixos apresentam maior amplitude e magnitude de
tensdo alinhado movimentos encontrados na cavidade oral durante cargas oclusais ou funcionais (Andrade et al., 2023).

Os componentes protéticos sdo submetidos as cargas geradas pela oclusdo do arco dentario antagonista ou pela
interposicao de alimentos, nas préteses implanto-suportadas além da carga na protese distribui também forgas no pilar, no
implante, na interface implante-0sso e no 0sso circundante (Santos et al., 2015).

Durante o planejamento de uma prétese implanto-suportada a avaliacdo do rebordo e suporte dsseo do paciente para
saber se tem suporte suficiente para manter o implante ou se necessita de alguma intervencdo cirdrgica para adquiri-la, as
tensGes e respostas mecanicas de implante dental sdo inversamente proporcionais ao total de implantes devido as cargas que
sdo distribuidas de acordo com o nimero de implantes enddsseos na arcada dentaria (Rocha et al., 2004).

A auséncia dos ligamentos periodontais toda a carga é distribuida no osso de suporte usado para o implante, tendo
como consequéncia as modificagbes do 0sso suporte a fim de garantir o novo espaco bioldgico entre o material implantado e as
estruturas bioldgicas como dos tecidos que circundam o implante dental de tal modo que sejam distribuidas as cargas em

posicdo tridimensional evitando a sobrecarga de forcas oclusais, Entretanto essa distribuicdo nem sempre pode ser realizada
3
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usando o protocolo de um mesmo nimero de implantes para todos os pacientes podendo variar devido a auséncia de espacos
no arco dentario havendo modificacBes na instalacdo ou protocolo de escolha, cada paciente possui suas caracteristicas que
podem definir o planejamento do implante dental, para assim devolver funcdo de todo sistema estomatognatico evitando o
insucesso da prétese implanto-suportada (Tabuse et al., 2014).

O sistema estomatognatico parte da odontologia que se preocupa com movimentos funcionais de degluti¢cdo, succéo,
aspiracdo, mastigacéo e fala, além de todo o complexo de musculatura, articulagdes e estruturas estaticas, durante o implante
essa dinamica deve ser analisada para cumprir com o objetivo da prétese implanto-suportada, pacientes com edentulismo que
necessita de uma reabilitacdo oral tendem a ter perda de dimensdo vertical (DV) alterando a parte estética, mudangas na
relacdo maxilomandibular e das estruturas 6sseas que provocam um desequilibrio neuromuscular (Andrade et al., 2017).

E importante destacar que alguma alteragdo como dor ou sensibilidade nas articulacdes temporomandibulares podem

diminuir as cargas aplicadas na biodinamica do sistema estomatognético (Bakke, 2006).

Osseointegracéo

A osseointegracao caracteriza-se pela integragdo do 0sso e implante por meio de eventos que permitem uma ancoragem
do elemento implantar sob o exercicio funcionais como a mastigacéo, fala e outros (Moura et al., 2022).

A regeneracdo Ossea ocorre devido a ligacGes de proteinas que se fixam ancorando-se ao implante, partindo de uma
matriz provisoria que se diferencia para producdo de estrutura dssea na interface do implante, formando um espaco peri-
implantar, entretanto para que se mantenha esse processo, ocorrerd 3 momentos de estabilizacdo; primario, secundério e
terciario (Mendes & Davies, 2016).

A proximidade fisica do implante relaciona a estabilizacdo priméria; medida pelo movimento no momento da
instalagdo do implante que dependendo pode ser unicamente mecéanica o0 processo de osseocompressdo e a secundéria; onde
sua estabilidade aumenta & medida que a priméria diminui, uma relacdo com a interacdo diamétrica entre a rosca externa,
cavidade do implante e o0 espago osteoconducao do tecido dsseo-implantar que sera substituido pela ligagéo peri-implantar, ja a
terciaria estar relacionada a adaptagdo do 0sso ao implante sob carregamento (Nascimento, 2022).

E possivel acompanhar esta estabilidade por varios métodos como a anélise de frequéncia de ressonancia (RFA), por
meio de aferi¢do de quociente chamada de Implant stability Quotient (1SQ), medindo o grau de coeficiente da RFA por meio
de unidades da 1SQ, fazendo uso de pilares especiais conhecido como Smart Pegs para realizar esta medida é garantir a

longevidade da prétese implanto-suportada (Heinemann et al., 2015).

Sucesso e insucesso do implante dental por distribuicéo de carga

No estudo feito por Gongalves et al. (2010) foi avaliado as estruturas implantadas e micromovimentos causados pela
sobrecarga oclusal, na literatura citam inimeros modelos de implante, entretanto a forma que possui maior diferenca entre 0s
sistemas de implantes € a forma hexagonal nos grupos de implantes externo e interno a qual foi estudada, o foco no equilibrio
de distribuigdo de carga foi observado que uma forca oclusal externa pode levar a altos niveis de estresse ao 0sso e ao parafuso,
ainda mais critico em regido posterior na qual possui cargas mais intensas, Foi observado com evidéncias e confirmagdes da
literatura a qualidade com relacdo a biomecénica de implantes hexagono interno, tendo mais complicacdes em hexagono
externo, cerca de 16% dos elementos dentais estudados apresentou afrouxamento em hexagono interno ja 84% de
afrouxamento em hexagono externo.

A mordida de um paciente saudavel estar entre 300 a 600 newton com caracteristicas diferentes entre os sexos, relagéo
do posicionamento dos elementos dentais anteriores e posteriores tendo em vista que pode haver mais cargas em elementos

dentarios posteriores desequilibrando mais se for unilateral, variando ainda de acordo com morfologia do cranio, além de
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observar os mecanismos de reflexdo a biomecénica da mandibula, idade, musculatura e nimero de dentes, todas essas
caracteristicas alteradas de algum modo pode ampliar a carga e forca aplicada durante suas atividades funcionais, provocando
instabilidades da prétese implantar (Bakke, 2006).

A estrutura da mandibula e maxila possuem caracteristicas diferentes, uma mais densa, espessa e irregular e outra
menos densa, regular com lamina cortical mais fina na qual influenciam o fator de elasticidade, qualidade do osso e
biomecanica, podendo alterar o sucesso de um prétese implanto-suportada, muitos séo os fatores que podem alterar a qualidade
do osso como; hormdnios, hereditariedade, tamanhos de espacos desdentados e cargas transmitidas para o 0sso suporte
(Emidio et al., 2014).

Quando se faz uma anélise com relacdo a absorcdo da estrutura éssea devido as cargas e forcas oclusais, apresenta-se
mais elevada em maxila e menos em mandibula principalmente em regido posterior do que regido anterior, a relacdo de uma
prétese implanto-suportada com a absor¢do por cargas podem ser descritas junto com as movimentagdes do implante que
diferente de uma elemento dental possui um movimento de 10 micrémetros, a movimentagdo e transmissdo destas tensdes nao
dissipam como uma elemento dental e caso haja uma sobrecarga e ma distribuicdo destas forg¢as oclusais excedendo a
capacidade de absorcao (Deines et al., 1993).

Para o sucesso de uma protese implanto suportada é indispensavel a avaliacdo de todo um contexto com exames
clinicos e complementares, além de uma avaliacdo do paciente no pré-operatdrio, transoperatorio e pds-operatorio, diante de
muitos critérios avaliados a osseointegracdo é primordial, nela ocorrerd um evento que permite a fixacdo do elemento
implantar. Além da sobrecarga como fator de insucesso da prétese implanto-suportada outros fatores como doencas peri-
implantares podem ocorrer, devido a condigdes sistemas e multifatoriais sujeitas a serem causadoras de falhas nestas proteses
(Silva et al., 2008).

Uma prétese implanto suportada é bem aceita por parte dos pacientes, pela satisfagdo da volta das fungdes e estética,
uma boa recuperacdo, permitindo uma certa previsibilidade de sucesso implantar (Beloni et al., 2013).

Entretanto Ferreira et al., (2021) cita que mesmo com certa previsibilidade pode haver casos de insucesso devido as
alteracBes e fatores bioldgicos, sistémicos, mecanico, além dos técnicos com o superaquecimento, estabilidade priméria, o
tratar da superficie de tecidos 6sseo e tecidos moles circundantes, a forma do implante, ancoragens, sangramento,
contaminag&o, enxertos, fratura do implante, a ndo cooperacéo do paciente e outros.

Garcia et al., (2008) relata que deve ser avaliado um conjunto de fatores para um bom planejamento de uma protese
implanto-suportada, condi¢des do tecido circundante, rebordo residual, tecido ésseo, design ideal e poténcia muscular, além de

relatar a importancia de uma boa comunica¢do com o paciente e o protético.

4. Consideracdes Finais

Durante a breve revisao realizada foi possivel observar que as forcas aplicadas durante o protocolo implantar quanto a
localizacdo e distribuicdo destas forcas se faz necesséario um estudo complexo junto as caracteristicas do paciente e habilidade
do implantodontista protesista, numa boa escolha do metal com morfologia e anatomia que se assemelhe ao preparo que
recebera o implante que é primordial para o processo de osseointegracdo outro momento especifico para biomecénica é a area
preparada que deve apresenta maior comprimento e diametro respeitando as caracteristicas do paciente, tendo em vista que
guanto maior a area menor a tensdao na interface prevenindo insucesso por varios motivos inclusive a sobrecarga oclusal
(Vidigal et al., 2004).

Mesmo diante de muita evidéncia de sucesso e aceitacdo da prétese implanto-suportada é importante um
acompanhamento especial para alguns pacientes que porventura apresente além de alteragdo de sobrecarga tenha algum fator
multifatorial que possa diminuir a vida Gtil da protese implantada suportada.
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