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RESUMO

A revisdo aborda diretamente as tensOes exercidas pelas energias das cargas
oclusais nao dissipadas sobre os Protocolos de Branemark. Uma analise histérica de
evolucdo do sistema, suas modificacées, fragilidades,conquistas e transformacdes a
luz de resultados de pesquisas da engenharia de comportamento dos materiais. O
sistema é discutido sob uma 6ética mecanica e tecnoldgica, por meio de embasamento
a principios fundamentais de engenharia, aliados ao entendimento de que os
profissionais envolvidos na area da saude tambémséao engenheiros. Nesse sentido o
objetivo na construcdo do presente trabalho foi contribuir para o aperfeicoamento e
evolugdo da técnica, trazendo informacdes e observagbes, aém de propor o
desenvolvimentoe inovacédo, por meio da incorporacdo de elementos e mecanismos
com propriedades capazes de suprir uma das maiores “problematicas" do sistema de
protocolos de Branemark: A Sobrecarga de Energias interoclusais. Trata-se de uma
revisao literaria realizada por meio de pesquisas em bancos de dados disponiveisem
plataformas digitais, como Google Scholar, Scielo, PubMed Lilacs. Também foram
utilizados para embasamento, dissertacdes, teses, artigos cientificos, trabalhos de
concluséo de cursos e sintese multidisciplinar entre os anos de 2002 a 2021. E notéavel
o grande volume de pesquisas e testes realizados pelos mais diversos equipamentos
com o objetivo de mensurar as imprecisdes, falhas técnicas e alteracdes bioldgicas
gue tém trazido relevante percentual de insucesso ao sistema. Todos estes esfor¢os
nao apresentam uma solucéo significativa, pois a auséncia da dissipacao das tensdes,
aliada a falta de funcdes homeostéticas, € sem davida, um problema crénico a ser
solucionado.
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INTRODUCAO

A seguinte revisdo aborda de forma enfatica, as respostas mecanicas
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relacionadas as tensbes e absorcbes desencadeadas sobre os protocolos de
Branemark e areas peri implantares que eventualmente, a ATM produz, trazendo uma
andlise que pode levar a reflexdo dos principios biomecéanicos de construcao,
funcionamento, diferentes respostas biolégicas pontuais e fundamentos da mecanica
dos sélidos e das estruturas.

Sob a compreensédo deste estudo pode-se entender as limitagOes e desafios
vivenciados por pacientes e profissionais que, em um mesmo obijetivo, se dispdem a
executar esta extraordinaria obra que sédo os famosos protocolos de Branemark. Muito
se tem ouvido e aprofundado na odontologia moderna no que se refere ao
funcionamento da ATM e eventuais alteracdes fisico-morfémicas ou patolégicas com
relacdo ao tema. Mecanismos como mio-relaxantes, toxinas, intervencdes cirargicas
ou reabilitacdes funcionais tém tido um excelente respaldo técnico-cientifico nosentido
de desenvolver uma condicao funcional saudavel. Para que isso seja possivel,é, sem
davida, indispensavel que haja um conhecimento especifico e aprofundado detodo
dinamismo presente no sistema.

Para realizacdo de uma ATM propriamente dita. Elementos interligados como
0ss0s, musculos, nervos, tenddes, periodonto, elementos dentarios cooperando se
mutuamente, sdo capazes de desencadear energias com precisao sistematica para
incisdo, dilaceracdo, quebra, trituracdo dos alimentos e ainda por meio de acidos
produzidos por glandulas salivares promove a hidratagdo do bolo alimentar para que
seja devidamente digerido de forma adequada por esta perfeita maquina, o corpo

humano.

Se atentar aos pormenores, pode ainda, citar que esses incisivos possuem
bisel (corte) denticulos (serras), sua regido ceérvico lingual possui eminéncias
denominadas de Bossas que tem a funcdo de proteger a gengiva livre durante a
Incisdo de alimentos mais duros. Os dentes caninos possuem pontas em forma de
lancas para raspar os alimentos e também uma enorme raiz para suportar a
incumbéncia de desenvolver, durante a articulagdo, os movimentos de lateralidade.
Enfim continua por pré-molares e molares fendmenos minuciosamente arquitetados
para realizagdo deste show, a ATM. Ao mesmo tempo, de forma simétrica e precisa
masseter, temporal, pterigoideos, genioglosso, bochechas, estilo-hioideo, musculos
mimicos todos em sincronia cooperam entre si. Durante esse processo, a cada abrir
e fechar da boca acontece uma relacdo de encaixe preciso entre os elementos

dentarios que a classe odontolégica conhece como a chave de oclusdo (DVO). O que
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desencadeia uma energia entre as faces oclusais dos dentes. Os quais desenvolvem
em conjunto com a estrutura periodontal a fantastica capacidade de dissipar essas
energias através de micro movimentacdes chamadas de resiliéncia. Conseguindo
assim neutralizar a tensdo das cargas oclusais e como se ainda nao fosse
extraordinario todo esse dinamismo...envia informacdes ao sistema nervoso periférico
que por sua vez também envia ao SNC que devolve para a ATM em forma de
movimentos adequados e equilibrados. Da-se o nome a esse fenbmeno de
PROPRIOCEPCAO.

Sendo assim, pode-se entender a perfeicdo do sistema estomatognatico e se
inspirar em seus principios de funcionamento para que se possa reproduzir ao maximo

possivel esta perfeicdo em uma reabilitacao oral.

1. REVISAO DE LITERATURA

Para Nigro et al. (2008), o sucesso em uma reabilitacdo protética é alcancado
guando o resultado adquirido ndo se parece com uma prétese, mas sim quando se
consegue aproximar ao méaximo da naturalidade, tanto em aspectos fonéticos,
estéticos, funcionais, quanto (quem dera) possuir propriedades homeostéticos de auto
sustentabilidade, preservacéo e consequentemente longevidade néo seria o sonho de

qualquer artista reabilitador?

Talvez seja essa a inspiracao que motivou em 1956, em Gotemburgo Suécia,
o mestre, PER-INGVAR BRANEMARK, quando descobriu pela primeira vez o
fendmeno do osseointegracéo, apos colocar dispositivos opticos na Tibia de coelhos
para acompanhar processos de cicatrizacao e regeneracao. Pode entdo constatar que
o titAnio havia se fundido ao osso e ndo poderia mais ser removido. BRANEMARK
(1977).

Apods exaustivas pesquisas, experiéncias e criticas da sociedade médica da

época, por volta de 1965 Gosta Lar Som foi o primeiro paciente de Branemark a

receber a instalacdo de um protocolo sustentado por quatro implantes mandibulares.

A partir de entdo Branemark se empenhou em produzir testes e estudos direcionados
ao aperfeicoamento da técnica. Chegou a fundar em Bauru SP, o Instituto Branemark
em 2005. Faleceu em 2014 deixando esta inestimavel contribuicdo. (CAMPOS &
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ROCHA JUNIOR, 2013).

Ao longo dos ultimos 20 anos conquistou-se um enorme avango técnico
cientifico no que se refere ao aperfeicoamento de superficies dos implantes,
desenvolvimento de novos componentes, uma gama de angulacfes e adequacdes no
intuito de promover praticidade e eficiéncia dos sistemas, 0 que promoveu significativa
melhora na osseointegracdo e no comportamento dessa relacdo prétese implante e
tecidos de suporte.

Segundo Isodor (2006), as tensbes geradas podem levar ao insucesso por
perda éssea peri implantar ou falta na ésseo-integracdo. E até mesmo reproduzir

consequéncias sobre os materiais da estrutura protética (SILVA et al., 2008).

Apesar da literatura disponivel apresentar um alto padréo de satisfacdo dos
pacientes observados a médio prazo sobre o uso de protocolos, acumula-se no meio
técnico-cientifico, como citado a seguir, revisdes literarias alertando quanto as
limitacbes do sistema desde sua concepc¢do, como o fendmeno da perda Ossea
marginal crbénica na crista 0ssea, que se justifica por tensdes acima do limiar
suportavel. (BERNARDES, 2004).

Sahin (2002), nos trouxe informacdes, em sua revisao de literatura, que as forcas
de tens@es funcionais realizadas sobre um implante 6sseo integrado podem sim, gerar
falhas bioldgicas, e que, consequentemente pode sofrer uma deformacdo quando
submetidos a pressdes (de 2000 a 3000 microns train). E que se elevado a 4000
micros train excede o limiar de tolerAncia causando micro fraturas na interface
osso/implante; e que a fadiga gerada por tensdes repetitivas pode estimular a
formacédo de defeitos 6sseos mesmo estando abaixo de 4000 micros train. Segundo
0 mesmo, as complicacbes biomecanicas se estendem desde fraturas de dentes,
infraestruturas ou até mesmo dos implantes, mas ainda séo expressas pela literatura

de forma inconclusiva e ha controvérsias.

Para Carter et al. (1981), através de testes realizados em amostras de um fémur
humano verificou que a maior fadiga se deu pela frequéncia de repetitivas
compressdes e ndo pela magnitude de forga realizados sobre o referido 0sso. A
reabsorcdo 0ssea € considerada um dos maiores, se ndo o maior, desafio quepode

frustrar o sucesso de uma reabilitacdo a longo prazo (GOODACRE et al., 2003).

A fragil resposta biolégica das estruturas peri implantares se entendem na

figura 1 a sequir:
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Figura 01 - “Esquema mostrando as diferencas entre tecido periodontal e tecido periimplantar”. *A-
auséncia do ligamento periodontal e cemento; *B-fibras colagenas paralelas a superficie do implante.

Fonte: www.gacetadental.com

Segundo Donley (1991), a estrutura peri implantar é de baixa vascularizacao,
como exemplificado na figura 2, sendo alimentada pelo peridsteo e tecidos gengival o
que enfragquece diretamente sua resposta bioldégica de reparacao tecidual das
estruturas peri-implantares quando submetidas a agentes agressores como as
tensdes das cargas oclusais que causam micro rupturas e a possivel colonizacéo de

bactérias ao redor dos implantes, promovendo mucosite peri implantar.

Figura 2 - Vascularizacgédo tecidual ao redor de implantes e dentes. Note a auséncia devascularizagéo
oriunda do ligamento periodontal ao redor de implantes.

Fonte: www.gacetadental.com

Tanto no aspecto estético, quanto na longevidade, € extremamente necessario


http://www.gacetadental.com/
http://www.gacetadental.com/

REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

dar importancia ao condicionamento adequado dos tecidos gengivais ao redor dos
implantes como garantia minima de resposta homeostatica favoravel. (PELEGRINI et
al., 2006).

1.1 PROPRIOCEPCAO:

Foi observado no uso de proéteses totais fixas implanto-suportadas a incidéncia
de fraturas dentais, quebra de cantilever ou rompimento da interface
recobrimento/infraestrutura, metalo ceramicas ou metalo plasticas, justifica-se sua
etiologia pelo aumento de 5x na magnitude de forcas oclusais devido a auséncia
proprioceptiva a periodontal de dentes naturais ou propriocepcao da area chapeavel
no caso de proéteses totais removiveis. (BRAGGER et al., 2001).

Tem-se observado uma busca por justificativas (injustificaveis) na concepcéo
de que os desgastes de dentes acrilicos posteriores e a remodelagéo inter-oclusal
com perda de D.V.O., sejam problemas reportados como falhas técnicas. No entanto

observa-se que tal fenbmeno ja era reportado por Branemark como opc¢édo para
dissipar ou aliviar tensdes diretas sobre a interface implante / osso. (Branemark,

1977).

Davis et al. (1988), concluiu que as préteses totais implanto-suportadas em

metalo ceramicas geram um maior estresse a interface osso-implante.
1.2 RESILIENCIA

Apesar das evidéncias na literatura preconizarem que durante o uso de
proteses totais implanto suportadas, mecanismos alternativos do sistema
neuromuscular atuam de forma homeostéatica no sentido de suprir a auséncia de
proprioceptores e resiliéncia periodontal, como o controle dos movimentos
mandibulares e func¢des proprioceptivas do disco e capsula articular, € incontestavel
a dissipacgédo perfeita e eficaz das energias oclusais através do ligamento periodontal,
(MUHLEMANN et al., 1965).

E segundo, Juanior (2005), a presenca do mesmo (LP) é capaz de reduzir esta
tensdo, especialmente na crista dos rebordos alveolares. Explica-se, dessa forma,
essa extraordinaria estrutura (LP), atuando em conjunto com 0S canais nutricios
diretamente na preservacdo do osso alveolar por meio de sua rica propriedade de
vascularizacéo, propriocepcao e consequentemente, um alto poder homeostatico de

preservacdo éssea.



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD}EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

Pjetursson et al. (2002), entendeu através de sua revisdo sistematica que séo
frequentes as intercorréncias, tanto técnicas quanto biolégicas, mas mesmo assim,

ainda considerada uma opg¢édo segura e confiavel na reabilitacao oral.

Alguns autores, como Gupta (2015), insistem em justificar a grande
problematica de intercorréncias gerados pela absorcdo das tensdes de forma rigida
que se distribui entre os componentes do sistema, como demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 - “Achados clinicos frequentemente documentados na literatura e relacionados a fratura de
implante, agrupados por categorias”

Fatores do paciente Fatores do Fatores protéticos

implante

Profundidade de sondagem > | Diametro <4 mm [|Afrouxamento / fratura

5mm parafusos

Coroa / implante
>1
Desenho

Perda 6ssea Extenso cantilever

Sobrecarga oclusal (bruxismo) do |Fratura de ceramica

implante

Fonte: Gupta et al., 2015.

Mas, Zarb & Schmitt (1990), classifica fraturas de implantes, perda éssea,
afrouxamento e até fraturas de parafusos ou pilares, como os sinais de sobrecarga
pela ma dissipacdo de tensdes das energias causadas pelas cargas oclusais, o que

se expressa claramente pela tabela 1, a sequir.

Tabela 1 — Principais diferencgas entre dentes e implantes

Dente Implante

Conexao
Propriocepcao
Sensibilidade tactil
Mobilidade axial
Fases de
movimento
Padrao de
movimento

Fulcro das forgas
laterais

Caracteristicas da
carga

Sinais de
sobrecarga

Ligamento periodontal
Mecanorreceptores periodontais
Alta
25-100 pm
Duas fases
Primaria: nao linear e complexa

Secundaria: linear e elastica

Primario: movimento imediato
Secundario: movimento gradual

Tergo apical da raiz
funcao de amortecimento
distribuicao de tensao
Espessamento do ligamento,

mobilidade, facetas de desgaste,
frémito, dor

Osseointegracao e anquilose funcional
Osseopercepgao
Baixa
35um
Uma fase
Linear e elastica
Movimento gradual
Crista 6ssea

Tensao concentrada na crista dssea

afrouxamento ou fratura do parafuso,
fratura da prétese ou do intermediario,
perda ossea, fratura do implante

Fonte: Kim et al. (2005).

De acordo com Huang et al. (2011),

com o advento do desenvolvimento
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cientifico das tecnologias da informac&o e comunicacdo somado as nano tecnologias,
houve um avanco inestimavel de ferramentas e mecanismos, trazendo solucdes e
avancos na preparagdo de superficies de implantes e em todas as areas da

odontologia. Sdo exemplos:

Cameras intra orais; o que pode maximizar a visualizacdo e trazer uma melhor
comunicacao e entendimento entre paciente e profissional.
O cerec, que permite ao profissional escanear a area de trabalho sem moldagens e

produzir um elemento dentario em 30 minutos.

O floridaprobe, idealizado em uma universidade da Florida, que consiste em uma
sonda computadorizada com recursos de um software, que possibilita diagndsticos
precoces com maxima praticidade e precisao periodontal.
O T-Scan Il, aparelho capaz de mensurar forcas oclusais e auxiliar em ajustesoclusais
precisos.
Localizadores apicais, microscopio operatério, The Wand |l (anestesia
computadorizada radiografias digitais e muito mais).

Goiato et al. (2016), tendo em vista a necessidade de avaliar os componentes
gue formam o sistema de protocolo de Branemark e como se comportam entre as
diferentes tensoes, cita as 3 tecnologias mais aplicadas para mensurar tensdes por

desadaptacdes e sobrecargas nestes protocolos, séo elas:

Andlise fotoelastica;
Céalculo de elementos finitos;

ExtensGmetros.

Akca et al. (2002), atesta que o uso de extensdmetros, funcionam como
sensores gue podem ser adaptados nas regibes onde podera se detectar as possiveis
tensdes na qual serdo produzidas informacdes sobre a deformacao ou distor¢cdes das

respectivas estruturas analisadas.

Couto Brito et al. (2017), recomenda o uso do célculo de elementos finitos para
calcular alteracdes provocadas por tensbes que € desenvolvido por um calculo de

elementos numéricos de estruturas convertidas em malhas nanométricas.

Analise fotoelasticas, citadas neste, € um dos mais usados e conhecidos para
se mensurar as tensdes desencadeadas por diferentes sistemas de proteses fixas, e

tem, obviamente, essa eleicdo pela sua simplicidade no método de execucao quanto
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no baixo custo, pois os aparelhos Polariscopios produzem fonte de luz monocromatica
gue apresentam evidentes variagdes quando submetidas a tensées em um modelo
(réplica) semelhante a estrutura 6ssea receptora dos Protocolos de Branemark, que
em conjunto com aparelhos como o aplicador de carga computadorizado, camera
digital eleitor de carga, produzem registros e simulam com relativa semelhanca os
movimentos reproduzidos por pacientes em uso cotidiano a curto, médio e longo
prazo. Simplicidade foi a forma que se referiram Mahler & Peyton (1995) sobre os
polariscopios.

Fernando S. Crivelarro (2016) e sua dissertacédo de Mestrado para a conquista
do titulo de mestre em engenharia elétrica apresentou a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul o estudo e desenvolvimento de um sistema de sensores aplicados a
area de ortodontia o qual teve por objetivo mensurar tanto o mapeamento da oclusdo
dentaria, quanto a intensidade de pressdo habitual. O que pode representar
significativa ferramenta para submisséo de testes as diferentes técnicas para medir

tensdes.

1.3 O PRINCIPIO DE SAINT VERNANT

Vernant J. P. (2001), segundo professor e engenheiro francés, Adhémar Jean
Claude Barré, fez histéria ao desenvolver trabalhos fundamentais na teoria da
elasticidade, dai a vinculagdo de seu nome ao principio de Saint Vernant. Principio
relativo ao comportamento dos materiais ante as forcas de tensdes desencadeados
em pontos especificos. De forma préatica, a aplicacdo deste principio possibilita
quantificar com previsibilidade através de calculos matematicos (teorema de Saint
Vernant), asdeformacdes proximas a pontos especificos de impacto e explica porque
essa tensdoé dissipada a medida que a quantidade de espacos intermoleculares
aumenta em razdo do distanciamento do referido impacto. A partir de entdo, o
comportamento desta compressao se torna cada vez mais uniforme. Como mostra a

figura 3.
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Figura 3 — alteragBes mecéanicas

Fonte: Slide Share de marijaromanjek (Nota 1).

Ajpm Coelho (2018), sobre o esclarecimento desde principio, recomenda
técnicas de oclusao distribuida, de forma a evitar “pontos” de contatos interoclusais e
sim “areas” de contato. Pois a tal conduta estara contribuindo para diminuir desgastes
tipicos que sao reconhecidos em dentes de acrilico usados em protocolos e até
mesmo micro fraturas e trincas em revestimentos de porcelana. Técnica preconizada

desde os primérdios por Branemark.

Discorre-se em varias dissertacdes e pesquisas que o0 uso de minipilares,
resina acrilica e a eliminacao ou diminuicdo dos cantilevers tem demonstrado pelas
analises de tensdes por polariscopios, técnica de elementos finitos e calculos do
Teorema de Saint Vernant representa uma diminui¢cdo consideravel e significativa de
franjas de alta intensidade (SANTANA , 2010).

Héa controvérsias, pois Santiago Junior et al. (2010), atesta por meio da
metodologia de elementos finitos que ndo ha diferenca significativa no resultado das
tensdes exercidas na interface osso-implante quando utilizado revestimento acrilico
ou porcelana.

Em relacdo ao uso, ou ndo, de intermediarios, Ochiai et al (2013), ndo
encontrou diferenca significativa no resultado de suas pesquisas, no entanto nao

apresenta justificativas para sua alegacao.

Hollnagell (2011), psicélogo dinamarqués, reconhecido por influenciar o que
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hoje é chamado de Engenharia da Resiliéncia, considera infrutifero os esforcos
concentrados na resolugéo de consequéncias e falhas pontuais que nao irdo trazer
resolucdes definitivas dos sistemas. E dessa forma motiva pesquisas e estudos que
levem a compreenséo inegavel das evidéncias cientificas, e desenvolva tecnologias
eficazes de, em consonancia e embasamentos cientificos, apresentar respostas

seguras para as necessidades da sociedade moderna

2. DISCUSSAO

Muito se tem ouvido e aprofundado na odontologia moderna. Também
mecanismos como mio-relaxantes, toxinas, intervencdes cirargicas ou reabilitaces
funcionais tém tido um excelente respaldo técnico-cientifico no sentido de desenvolver
uma condicdo funcional saudavel. Para que isso seja possivel, € sem duvida
indispensavel que haja um conhecimento especifico e aprofundado de todo
dinamismo presente no sistema. Ante a crescente evolucao cientifica e tecnologica
contemporanea, se torna cada vez mais inconcebivel que, no que se refere ao trato
de vidas humanas, ndo se desenvolva mecanismos inovadores com 0s requisitos
necessarios para o aperfeicoamento e resolucdo da problematica apresentada.
(PEDROZA, 2015).

Sahin et al., (2002) entende, ao discorrer de pesquisas e estudos, que as
consequéncias biomecanicas estao relacionadas ndo apenas com os planejamentos
clinicos ou falhas técnicas e tem como um dos principais fatores a auséncia de
dissipacéo de tensdes no sistema protese/implante/osso, e por isso € fundamental o
incentivo a estudos e pesquisas que possibilitem, como no sistema,

dente/periodonto/osso.

Em dissertacdo de mestrado, Medeiros (2014), avaliou as distribuicbes de
tensdes na interface osso/implante por meio de diferentes tipos de recobrimento
oclusal e tipos de intermediarios, concluindo que as menores franjas foram
identificadas por meio de técnicas onde os cantilevers fossem diminuidos ao maximo

e associado ao recobrimento em acrilico com uso de intermediarios.
Héa controvérsias, pois para Gallucci et al. (2014), em estudo clinico, alega nao

haver correlacdo entre a extensdo do cantilever e o numero de complicacbes

biologicas ou falhas técnicas, enquanto Krenmair et al. (2019), conclui, através de



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

seus estudos clinicos, que ndo ha consequéncias relevantes desde que, o tamanho
do cantilever n&o ultrapasse a medida de 1,5 cm da distancia do centro dos primeiros
implantes até a linha que passa na distal dos ultimos implantes. J& Santiago Junior et
al. (2010), avaliou a influéncia dos diversos materiais de recobrimento por meio de
metodologia de elementos finitos e concluiu ndo haver variacdo de tensdes por
diferentes tipos de revestimentos. Em controvérsia a vantagem de dissipacdo de
tensBes por meio de intermediarios Ochiai et al. (2004), também contesta, sem,
contudo, oferecer embasamento plausivel para tal alegacao.

Discacciati (2011), em seu trabalho de monografia para obtencéo do titulo de
especialista em implantodontia, apresentado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, que aborda de forma sistemética os principais
esquemas oclusais utilizados em tratamentos protéticos, fatores de risco, influéncia
de fatores clinicos para aplicacdo no uso de préteses totais sobre implante, conclui
que, as diferentes opinides controvérsias apresentadas devem ser consideradas como
transitérias e relativas, e classifica como conflitante o fato de a grande maioria dos
estudos apontarem a sobre carga (auséncia de dissipacao de tensdes) associada a
auséncia de propriedades proprioceptivas e reparacdo tecidual por falta de
vascularizacdo serem as causas mais deletérias do sistema, de acordo com o0s
seguintes autores. (NEWMAN e FLEMMING, 1988; RANGERT et al., 1989; SANZ et
al., 1991; ISIDOR, 1996; FINGER e GUERRA, 1997; ISIDOR, 1997; MIYATA et al.,
1997; 1998; 2000; 2002; el ASKARY et al., 1999; ESPOSITO et al., 1999 a; b; c;
O’'MAHONY e SPENCER, 1999; SPIERKERMANN et al., 2000; JIMENEZ-LOPES,
2000; DAVIES et al., 2002; MISCH, 2006; RENOUARD e RANGERT, 2008). Embora
haja autores descartando essa relacdo (CELLETTI et al., 1995; LINDQUIST et al.,
1996; 1997; ASIKAINEN et al., 1997; BRAGGER et al., 2001; STANFORD, 2005a;
TAYLOR et al., 2005; LOBBEZOO et al., 2006; CARLSSON, 2009).

Bordin (2017), em seu estudo retrospectivo, acompanhou 71 préteses PDTFIS,
concluiu que, apesar de uma taxa variante entre 14% e 17% (anuais) de complicacdes
biomecanicas ou técnicas, serem recorrentes, foram registradas altas taxas de
satisfacdo por parte de pacientes que relatam a possibilidade de mastigar com
seguranca e sentir novamente o sabor dos alimentos. Ainda assim, € importante
considerar que no aspecto técnico (assunto pontual aos profissionais envolvidos), a
tese apresentada ao programa de pos-graduacdo em odontologia, na Universidade
Norte do Parana, “Caracterizacao das tensdes e da resisténcia a fratura de proétese



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

tipo protocolo provisérias”, onde Paulo R. Franzon, (2015) concluiu que os cantilevers
que foram construidos com reforco metalicoprovocaram maior tensdo que as que
foram construidas apenas em acrilico e que emrelacdo a resisténcia a fratura, ndo
houve diferenca relevante. No entanto, a dissipacao realizada pelo cantilever em
acrilico transferiu esta tensdo para os parafusos, pois 0s mesmos apresentaram

fraturas.

Cristian Sbardelotto (2015), em dissertacdo ao programa de pés-graduacao de
reabilitacdo oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, para obtencéao do
titulo de Mestre, realizou uma analise das tensdes em protocolos mandibulares por
sistema convencional e Cad/Cam, e para surpresa de muitos que acreditam no
sistema CM como uma inovacdo adequada para promover resiliéncia através de
intermediarios mais longos, e controvérsia do marketing comercial, concluiu que ndo
houve diferenga relevante na concentragdo de tensdes entre conexdes HE e CM, e
gue na regido cervical do ultimo implante quem apresentou os maiores valores de

tensao foi o sistema CM.

CONCLUSAO

Percebe-se entdo, que desde que Branemark desenvolveu o sistema, sempre
preconizou o uso de revestimentos em acrilico por compreender a necessidade de se
dissipar tensdes e assim minimizar traumas da interface osso/implante, pois diferente
da estrutura original (dente), ndo ha propriocepc¢ao e fungcdo homeostatica adequada,
0 que causa falhas e auséncia de reparacao tecidual por falta de vascularizacdo. No
entanto, essa minima dissipacdo custa ao longo do tempo a perca de DVO, pois é

comum nesta modalidade o desgaste inter-oclusal.

Houve vertentes que defenderam o uso de materiais ceramicos de revestimento
por suas propriedades estéticas e maior resisténcia, no entanto, potencializou mais
ainda as energias das cargas oclusais aumentando a tenséo, e ainda produzindo
micro fraturas em pontos de contatos oclusais. Outros esforcos como o uso de
intermediarios, diminuicdo na medida de cantilevers e até estruturas em polimeros,
gue por sua vez, tem maior fragilidade por ndo garantir distribuicdo de cargas durante

a ferulizac&do dos implantes.

Todos estes esforcos ndo apresentam uma solucdo significativa, pois a
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auséncia da dissipacao das tensdes, aliada a falta de funcbes homeostaticas, € sem

davida, um problema crdénico a ser solucionado.
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