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RESUMO

A descoberta da osseopersepcao como uma das caracteristicas dos implantes
osseointegrados trouxe mudancas significativas para a odontologia. A melhor capacidade
tatil e motora € sempre observada pelos pacientes que conseguem se adaptar mais rapido
as préteses implanto suportadas que as proteses totais convencionais. O presente estudo
realizou uma revisdo de literatura com o objetivo de compreender melhor como esse
fenémeno funciona e chegou a conclusao que ele se da por meio de um feedback periférico
e que € derivado de mecanorreceptores musculares, cutaneos, da articulacdo temporo

mandibular, da mucosa e/ou do peridsteo.

Palavras-chave:osseopercepcao, implante, sensibilidade 6ssea.



ABSTRACT

The discovery of osseoperseption as one of the characteristics of dental implants has
brought significant changes to dentistry. The best tactile and motor capacity is always
observed for patients who can adapt faster implant supported dentures that total
conventional prostheses. This study conducted a literature review in order to better
understand how this phenomenon works and came to the conclusion that it is through a
peripheral feedback and is derived from muscle mechanoreceptors, cutaneous,

temporomandibular joint, mucosal and/or periosteum.

Keywords:implant, bone sensitivity, osseoperseption.
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1INTRODUCAO

A perda de dentes tém consequéncias funcionais e psicossociais significativas.
A remocdo de mecamorreceptoresintra-dentais e ligamentos periodontais que
acompanham a perda do dente muda o controle fino proprioceptivo da funcéo
mandibular e influéncia a precisdo da magnitude, direcdo e taxa de aplicacdo de
carga oclusal.Com a perda do dente tem-se a necessidade de reabilitacdo do
paciente, seja uma reabilitacdo com préteses moveis ou fixas, convencionais ou sob
implantes. Com a utilizagdo dos implantes observou-se uma melhora dos pacientes
para habituarem-se as préteses e uma melhor percepcado do alimento e das forcas
oclusiais. Pacientes desdentados com proteses implanto-suportada relatam melhorar
as capacidades discriminativas tateis e funcdo motora em comparacdo com quando

eles usavam proteses totais convencionais.

Na década de 1950 os estudos de Branemark descobriram a osseointegragéao.
Desde 1965 o método de integracdo 0ssea tem se tornado uma pratica clinica bem
sucedida na odontologia. A identificacdo de osseopercepcdo como um fenédmeno de
osseointegracdo na odontologia foi o resultado do trabalho realizado por
TorgnyHarldson 1979, através da caracterizagdo do feedback sensorial. Atualmente,
estes mesmos meétodos sao utilizados no tratamento com préteses auditivas,
proteses na area de cabeca e pescoco, proteses para amputacdo de dedos e do

polegar.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura de maneira
cronolégica a fim de entender melhor o que causa e como funciona 0 mecanismo de
osseopercepcao, que se instala em pacientes submetidos a reabilitacdo oral por

intermédio de implantes osseointegrados.



10

2REVISAO DA LITERATURA

Dan Lundgren D. D. S. et. al., realizaram um estudo em 1987 para avaliar a
melhora na adaptagdo de pacientes a proteses totais sob implantes e sua melhora
na funcdo mastigatéria. Segundo estes autores pacientes que ndo conseguem se
adaptar a prétese total convencional conseguiriam vantagens funcional e
psicossocial consideraveis com reabilitacdo utilizando prétese fixa implanto-
suportada. O resultado deste estudo mostrou que o padrdo mastigatério em
individuos reabilitados com préteses sob implante foi comparavel ao observado em
individuos saudaveis com denticdo completa ou protese fixa sob dentes.O artigo nao
relata apds quanto tempo esse fato ocorre. No entanto, durante a mastigacéo e
degluticdo a capacidade voluntaria dos musculos de fechamento da mandibula
usados durante a extensdo foi muito maior, devido a perda do ligamento periodontal,
que limita a forca de fechamento na denticdo natural e prétese fixa sob dente.A
presenca de cantilever na protese fixa que podem ter aumentado a tensdo sob a
prétese, necessitando de outro estudo com mais transdutores para medir com mais

exatiddo o padrao de forga oclusal.

Segundo |. Klineberg e G. Murray, 1999,pacientes com proteses implanto-
suportadas tém melhorado as capacidades discriminativas tateis e funcdes motoras
em comparacdo com aqueles que usam proteses totais convencionais, apesar de
suas capacidades sensoriais e motoras ndao parecem coincidir com os de individuos
dentados. ApOs seus estudos chegaram as seguintes conclusfes:
1)Aosseopercepcdo € definida como mecanorreceptores periodontais funcionais,
mas derivado de mecanorreceptores da articulagdo temporomandibular (ATM), do
musculo, cutaneo, mucoso, e/ou do periésteo, e que fornecem informacdes
mecanosensoriais para sensibilidade cinestésica oral em relacdo a funcdo da
mandibula e contatos de dentes artificiais.2)Com a perda de mecanoreceptores
dentais e periodontais, outros receptores periféricos dominam nas projecdes
aferentes para o cértex sensorio-motor e fornecer a base neural para habilidades de
percepcdo de pacientes com proteses implanto-suportadas.3) Uma restauracao
implanto-suportada adequadamente concebida, sendo fixa ao 0sso, mais se

assemelha a condicdo dentaria antes da perda de dentes, e este pode mais
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adequadamente restaurar a funcdo motora e do sistema sensorial de mastigacéo de

maneira 6tima.

Van Loven K. et. al.,2000, realizaram um estudo para avaliar a percepc¢ao dos
estimulos elétricos bipolares através de implantes orais enddsseos. Neste estudo
devido a diferenciacdo da laténcia de estimulos motores e elétricos foi possivel
concluir que a estimulagdo estudada no artigo representava uma verdadeira
resposta sensorial e ndo um artefato de origem miogénica. Além disso, a anestesia
tépica da gengiva que envolve o implante teve pouco efeito nas respostas sensoriais.
O fato de os potenciais trigeminais terem sido mantidos, embora um pouco mais
atenuado, apoOs anestesia topica da gengiva e mucosa alveolar, prova que o0s
elementos neurais por elas responsaveis definitivamente ndo estédo localizados nos
tecidos moles. Para Van Loven parece légico pensar que 0s receptores estdo em um
lugar no 0sso, perioésteo ou na vizinhanca do implante. Os resultados desse estudo
reforcam o papel de tais fibras nervosas intra-osseasem mediar as sensacoes
resultantes da estimulacdo do implante. Possivelmente, areinervacdo do 0Sso
maxilar peri-implante (tal como descrito por Wang et al., 1998) leva varias semanas
ou meses, 0 que explica por que razdo a osseopercepcao pode melhorar ao longo

do tempo.

RickardBranemark et. al., 2001, descreve em seu artigo que estuda a
osseopercepcdo em proteses fixas ortopédicas que a ancoragem estavel e
permanente direto das proteses de amputacdo ao esqueleto através de implantes
osseointegradossera uma técnica clinica util, que melhora a percepc¢do do ambiente

de um amputado.

MatsTrulsson, 2005, realizou uma revisdo para estudar o déficit motor e
sensitivo de dentes e implantes dentarios. Observou queos sinais sensoriais
subjacentes ao fendmeno osseointegracdo sdo qualitativamente diferentes dos
sinais evocadas quando do carregamento de um dente natural devido a falta dos
mecanorreceptores periodontais. Ao final de sua revisao Mats concluiu que os seres
humanos usam sinais aferentes periodontais para controlar as acdes da mandibula

associados com a manipulacao intra-oral de alimentos ao invés de esfor¢co de acdes
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do poder da mandibula. Consequentemente, 0s pacientes que nao possuem
informacBes dos receptores periodontais mostrar um controle motor fino da

mandibula deficiente.

Em 2006, M. Trulsson realizou uma revisdao de literatura sobrea funcao
sensoério-motora de mecanorreceptores periodontais humanos e chegou a concluséo
de queos sinais dos receptores periodontais sdo usados no controle motor fino de
acOes maxilares associadas com o corte, a manipulacéo intrabucal e a mastigacao
de alimentos. E que funcbes sensorio-motoras importantes sdo perdidas ou
prejudicadas quando esses receptores sao removidos durante a extracdo de dentes.
Este conhecimento enfatiza a importancia de manter os dentes naturais com a

funcao periodontal saudavel sempre que possivel.

R. Jacobs e D. Van Steenberghe, 2006, estudaram a osseopercepgao em
implantes por meio de uma revisdo de literatura. As observacdes clinicas em
pacientes com implantes orais indicaram a presenca de percepcdo sensitiva apos
algum tempo. O mecanismo subjacente a este chamado fenbmeno 'osseopercep¢ao’
continua a ser uma questdo de debate. Em qualquer caso, as evidéncias cientificas
permitem afirmar que o implante promove interacdes sensério-motoras mediadas
que podem oferecer potenciais para integracéo fisiologica do implante no corpo
humano. Este ultimo pode ajudar a restaurar as vias de feedback periférico e tentar
um funcionamento mais natural. Poderia até ser assumido que essa integracao
fisiolégica pode levar a uma melhor aceitacdo e melhor integracao psicolégica. No
entanto, mais pesquisas sao necessarias para fazer uso pratico da osseopercepcao

na concepcao de novos aparelhos protéticos ésseo-ancorados e membros bidnicos.

M. Abarca et. al., em seu artigo, The neurophysiologyofosseointegrated oral

implants. A clinicallyunderestimatedaspect, 2006, pesquisaram sobre a percepcao

sensitiva observada em pacientes com implantes ésseo-integrados. Segundo os
autores para se alcancar uma funcao clinica satisfatoria com essas proteses 6sseo-
ancoradas a interacdo fisiologica, se ndo psicolégica, deve ter seu lugar. Suas
observacfes clinicas em pacientes com implantes orais indicam a presenca de

percepcao sensitiva apos algum tempo (o artigo ndo especifica apés quanto tempo).
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Estimulos vibro-tateis ndo permitiram a discriminagc&o entre 0s potenciais receptores
envolvidos, pois receptores distantes podem ser alcancados pelas vibracdes
transmitidas. A determinacdo do limiar passivo apds anestesia dos tecidos moles
identificou que os receptores enddsseos ou do peridésteo sdo a Unica origem possivel
da osseopercepcdo. Essa integracdo fisiolégica pode permitir um funcionamento
mais natural com proéteses implanto-suportadas. Este € um passo importante para a
integracdo global, mas requer mais pesquisas para fazer uso pratico da

osseopercep¢do na concepcdo de novos aparelhos protéticos 6sseo-ancorados.

D. Van Steenberghe e R. Jacobs, 2006, fizeram uma revisao de
literatura sobre os inputs motores provenientes de implantes mandibulares
osseointegrados. Com esta revisdo observaram que a funcdo mandibular, em
pacientes totalmente desdentados que séo reabilitados por meio de préteses
implanto-suportadas, aparenta ser globalmente satisfatéria. Porem observou
também que nestes pacientes ha um menor desenvolvimento da for¢ca durante os
esforcos de apertamento maximo; auséncia de um periodo de silencio na EMG de
uma isométrica contracdo do musculo de fechamento da mandibula apdés a
estimulacdo mecanica de um implante; e que a fadiga muscular é mais répida
durante os esforcos de apertamento submaximos sustentados. Ao final do artigo
chegaram a conclusdo de que esses desvios ndo apresentam relevancia
clinicamente, porem uma melhor compreensao pode fornecer diretrizes em situagoes

de exigéncias clinicas biomecénicas e funcionais.

J. Feine et. al., 2006, em seu estudo A functional perspective on oral implants-

state-of-the-scienceand future recommendations, mostra declaracdes do state-of-

the-scienceda época em que o estudo foi realizado e os novos caminhos para
promover o0 avango de nossa compreensdo de como e por que os implantes orais
integram ndo s6 o osso da mandibula, mas também a funcédo delicada do sistema
orofacial. No que diz respeito a sensacdes relacionadas a implantes foi observado
relatos clinicos desse fendmeno, chamado de osseopercepcao(que seria
conseguido por um feedback periférico), tendo este fenbmeno implicacdo clinica
importante para um funcionamento mais natural de reabilitacbes implanto-

suportadas. Em suas recomendacdes cita o fato da perda do ligamento periodontal
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nas extracdes dentais e a incerteza da reinervacdo ao redor do implante e sugere
gue mais estudos longitudinais sejam realizados para monitorar as mudancas que
ocorrem apos a extracdo de dentes e membros e que estudos de imagem por
ressonancia magnética funcional em pessoas submetidas a extragdo e colocagao
subsequente de implantepodemser ideais para estudar o efeito dessa possivel
reinervacdo. Concluindo que mais estudos devem ser realizados para se fazer uso
pratico da osseopercepcdo na concepcdo de novas proteses osso-ancoradas e

membros bidnicos.

Yan C. et. al.,, 2008, pesquisaram sobre a neuroplasticidade em pacientes
edentulos reabilitados com protese total implanto-suportada. De acordo com eles
“osseopercepcdo € definido como a capacidade de identificar a sensacéo
cinestésica sem a entrada de mecanorreceptores periodontais. Essa sensagédo é
gerada a partir do masculo da articulacdo temporomandibular, mucosa mastigatoria
e periosteo e fornece a informacgéo sensorial e motora relacionada aos movimentos
mandibulares e oclusais”.O objetivo do estudo era analisar a plasticidade cortical que
ocorre em pacientes com préteses implanto-suportadas. Vinte pacientes com
dentadura convencional ou implanto-suportada foram recrutados para realizar
apertamento e escaniados por ressonancia magneética funcional. Concluiram ao final
que o feedback sensorial e motor para o0 sistema nervoso central pode ser
restaurado por proteses totais implanto-retidas e que a ativagdo do cortex sensorio-
motor primario em pacientes com préteses implanto —suportadas pode explicar a
melhora tatil, da habilidade estereognastica e das funcdes de mastigacdo, que sao

mais parecidas coma denticao natural.

VarunDahiya et. al., realizou uma revisao de artigos cientificos em 2012 para
compreender o fendbmeno da propriocepg¢ao para controlar a posicdo e 0 movimento
da mandibula. Segundo os autores, capacidade cinestésica € uma memoria
muscular que pode resultar em movimentos mandibulares exatos apds a perda do
dente. “E um fato comprovado que o treinamento pode melhorar esta memodria e
coordenacdo muscular se as entradas neuras sado fortes. Devido a perda de
mecnoarreceptoresintra- dentais e periodontais ha uma alteracdo no controle fino

proprioceptivo da funcdo mandibular, que pode influenciar na precisdo de grandeza,
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direcdo e taxa de aplicacdo de cargas oclusais, 0 que pode ser prejudicial para os
tecidos do sistema estomatognatico”. Ao final da revisdo concluiram que o uso de
proteses implanto-retidas iria melhorar a propriocepcdo, em comparacdo com
préteses tecido apoiadas, melhorando definitivamente o sentido e controle muscular.

Dr. LakshyaKumar e colaboradores, 2012, pesquisaram e escreveram um
artigo de revisao de literatura sobre o tema osseopercep¢ao em proteses suportadas
por implantes, tendo como objetivo dar uma visdo geral sobre a capacidade
neurofisiolégica de implantes osseointegrados na area médica e odontoldgica. Este
estudo mostrou que o0s inputs da osseopercepcdo sao derivados de
mecanorreceptores da articulacao temporomandibular (ATM), do musculo, cutaneos,
da mucosa, e / ou do periésteo, e fornecem informacfes mecanosensoriais de
sensibilidade cinestésia por via oral em relagdo a funcdo da mandibula e os contatos
dos dentes artificiais. As contribuicdes destes diferentes mecanorreceptores para
osseopercepcdo em pacientes com proteses implanto-suportadas sao claras.
Embora mecanorreceptores periodontais possam permanecer funcionais no 0sso na
vizinhanca do dispositivo de fixacdo do implante, parece pouco provavel que estas
mecanorreceptores deem  qualquer contribuicho para  0sseopercepgao
[LindenRWA,1990; McClean MD et. al.,1990]. Com o termino da pesquisa chegaram
as seguintes conclusées: 1) E possivel que, apos a remocéo do dente e ligamento
periodontal e fornecimento de préteses apoiadas sob implantes, alteragdes plasticas
ocorram em mapas somatotépicos na regido motora da face e cortical
somatossensorial. Estas mudancas plasticas podem estar diretamente associadas
coma capacidade do individuo de acomodacédo da nova protese; 2) Além disso, a
extensdo dessas mudangas, juntamente com as diferengas de tratamento e
caracteristicas especificas oro-dentarios individuais, pode explicar por que algumas
pessoas tém mais dificuldades do que outras no processo de adaptacdo tanto para
proteses fixas quanto para removiveis. E provavel que quanto melhor for a qualidade
das proéteses para otimizacao de estética, forma e funcdo, mais prontamente sera a

adaptacao do sistema sensorial-motora.
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SMETODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisao de literatura sistematica de
modo cronolégico. Os artigos foram adquiridos através de pesquisas em sites de
bancos de dados de artigos cientificos, nos bancos de dados da Faculdade de

Odontologia da UFMG, e artigos cedidos a mim pelos meus professores.
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4DISCUSSAO

Neste estudo de revisdo de literatura foi possivel observar que em todos os
artigos pesquisados os autores concordam com o fato de que pacientes reabilitados
com préteses ancoradas em implantes apresentam melhora na capacidade
discriminativa tatil, funcdo motora e adaptacdo com a protese quando comparados a
pacientes que usam proéteses totais removiveis convencionais (muco-suportadas) e
gque estes pacientes apresentam respostas tateis e de padrdo mastigatorio
semelhante aos pacientes dentados ou com proteses sob dentes. Essa melhora

deve-se ao fenbmeno denominado “osseopercepcao”.

Ja no que diz respeito a origem da osseopercepcao foi possivel observar
algumas divergéncias entre os autores. Estudos mais antigos defendem que os
receptores deste fendbmeno estdo em algum lugar no 0sso, peridsteo ou vizinhanga
do implante, devido ao fato da anestesia topica da gengiva que envolve o implante
ter tido pouco efeito nas respostas sensoriais (Van Loven K. et al,2000). Porem
estudos de revisao de literatura atuais com o do Dr. LakshyaKumar e colaboradores,
2012, defende que a ideia de que esta sensibilidade tatil € derivada de
mecanorreceptores da ATM, do musculo, da mucosa, cutaneos e/ou do periésteo, e
fornecem informacdes mecanosensoriais de sensibilidade cinestésia por via oral em
relacdo a funcdo da mandibula e os contatos dos dentes artificiais.l. Klineberg e G.

Murray apresentou essa idéia em seu artigo em 1999.
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5 CONCLUSAO

A reabilitacdo de pacientes desdentados ou parcialmente dentados com
proteses implanto-retidas devolve ao paciente as sensagfes e controle mandibular,
perdido ap6s a remocao dos ligamentos periodontais durante as extracdes, através
da osseopercepcdo. Esse fenbmeno se da por meio de um feedback periférico
sensorial e motor, que consequentemente provoca uma melhora na capacidade tatil,
estereognatica e nas funcdes de mastigacao, o que faz com que o paciente consiga
se adaptar melhor e mais rapido com a nova protese. Nenhum dos artigos
pesquisados estabelece um tempo médio para o estabelecimento da

osseopercepcao, so é relatado que com o tempo a sensibilidade tatil melhora.
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