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Flexdao Mandibular: uma revisao da Literatura

RESUMO

A flexdo mandibular medial € o estreitamento do arco mandibular que ocorre devido a acao,
principalmente, do musculo pterigéideo lateral, quando dos movimentos de abertura e
protrusdo. Estudos vem sendo realizados por cirurgides dentistas a fim de compreenderem

a relacdo da deflexdo mandibular no desenho das proteses.

O objetivo do estudo foi realizar uma reviséo bibliogréfica sobre o assunto flexdo mandibular
a fim de conhecer as definicdes mais recentes sobre o assunto e suas consideragfes em

relacéo as reabilitacdes protéticas.

Palavras chaves: flexdo mandibular. mandibula.



Mandibular flexure: a literature review

ABSTRACT

The medial mandibular flexure is the narrowing of the mandibular arch that occurs due to the
action, especially the lateral pterygoid muscle, when the movements of opening and
protrusion. Studies have been performed by dentists in order to understand the relationship

of mandibular flexure in the design of prostheses.

The aim of the study was to conduct a literature review on the subject mandibular flexure in
order to know the latest definitions on the subject and its considerations in relation to

prosthetic rehabilitation.

Key words: mandibular flexure. mandible.
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1 INTRODUCAO

Deflexdo mandibular € um fenbmeno pouco conhecido, mas muito importante,
caracterizada por uma diminuicdo da largura do arco mandibular quando realizamos
movimentos de abertura, protrusédo e lateralidade. Esse estreitamento do arco ocorre devido
a acdo muscular do milohiéideo e dos pterigbideos laterais inferiores, esse ultimo se origina
na lamina lateral da apéfise pterigbidea e se inserem no céndilo da mandibula e, quando em
funcdo, puxam medialmente os condilos, aproximando-os. O fato de a mandibula ter a forma
de um arco facilita esse fenébmeno. (SESMA; RIBEIRO; ZANETTI,1996)

FIG. 1: Musculo pterigdideo lateral
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/atm.htm, acesso em 08.12.2013



FIG. 2: Musculo pterigodeo lateral — visdo interna
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FIG. 3: Musculo Milo-hi6deo
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/atm.htm, acesso em 08.12.2013

Em consequéncia da flexdo mandibular a distancia entre o ramo mandibular
esquerdo e direito no plano frontal é reduzido. A flexdo ocorre na regiao da sinfise e também
produz uma reducdo na largura da secdo posterior ao arco dental inferior. A torcéo
mandibular pode afetar a posicdo dos dentes durante a moldagem, como resultado da

contracdo do arco, os dentes se tornam mais lingualizados. (ZARONE et al., 2003)

Os estudos apesar de ndo terem esclarecido a importancia da flexdo mandibular
sobre o tratamento com os implantes, sugerem que a flexdo deve ser levada em
consideragdo no desenho da protese. Multiplas préteses ou uma prétese dividida na regido
da sinfise devem ser consideradas afim de se evitar a flexdo mandibular. A flexao
mandibular é um fendmeno multifatorial e os seguintes fatores contribuem: qualidade e
guantidade de osso, numero dos implantes e localizacao, técnica de moldagem e o design
da prétese. (LAW et al., 2012)

1.1 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre o tema flexdo
mandibular e suas implicac6es na confecgdo de préteses dentarias.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada no més de setembro de 2013 uma busca bibliografica nas bases de
dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PUBMED utilizando o descritor “mandibular
flexure”. Foram encontrados 77 artigos na BVS e 75 no PUBMED, foram excluidos os
artigos que ndo estavam relacionados ao tema, restando assim 14 artigos. Desses quatorze
(14) artigos: dois (dois) eram de revisdo de literatura, nove (9) ensaios clinicos (06)
relacionados a medida da flexdo mandibular e trés (3) a relagdo prétese/implante/flexao
mandibular) e trés (3) relatos de caso.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Goodkind e Heringlake (1973) os movimentos complicados que a
mandibula humana é capaz de realizar, podem provocar uma redugdo imperceptivel na
largura do arco mandibular. Durante os movimentos de abertura e fechamento da
mandibula, pensa-se que os musculos do assoalho bucal e os dois pterigdideos laterais
exercem uma for¢ca de contragdo sobre a mandibula, causando uma flexdo que resulta em
alteracdo da largura do arco. Assim a mandibula pode ser comparada ao arco de um

arqueiro e os musculos as cordas.

Quase 50 anos atras foi relatado pelos autores Zarone et al. (2003) que a
contracdo simultdnea do musculo pterigoideo lateral durante o movimento de abertura e
protrusdo exerce uma tracao dos condilos nas seguintes dire¢cdes: medial, para frente e para
baixo. De acordo com Fischman (1990) a flexdo mandibular é em parte causada pela acdo
do musculo pterigéideo lateral que puxa medialmente o céndilo mandibular. A evidéncia

sugere a ocorréncia de um componente rotacional.

A mandibula devido aos movimentos exercidos durante as funcdes fisiologicas
normais tais como falar, mastigar e outras sofre uma deflexdo medial ou 0 que ocorre € a
reducédo da distancia intercondilar causada principalmente pela acdo do musculo pterigdideo
lateral. (MANZANO, MANZI; PIMENTEL, 2011)

Goodkind e Heringlake (1973) avaliaram o valor da flexdo mandibular que ocorre
durante os movimentos de abertura maxima e protrusédo além de buscarem explicagédo para
esta causa, pois essa alteracao dimensional pode afetar o sucesso das proteses fixas e
removiveis. Realizaram uma breve revisao de literatura sobre os tipos de procedimentos
utilizados para medir a flexdo mandibular: uso de um tipo de paquimetro de medida para
medir as mudancas na largura do arco entre as faces linguais de molares e segundos pré-
molares, medida de modelos de gesso cuja moldagem foi realizada com a boca em repouso
ou abertura maxima e através da medida da distancia entre faixas bimetélicas presas nos

primeiros molares.

Em seu estudo, Goodkind e Heringlake (1973), avaliaram vinte auxiliares de
saude bucal do sexo masculino e feminino com a denticdo completa (excluindo os terceiros
molares). O instrumento utilizado para medir as mudancas na largura do arco foi o
micrometro Tideral Test, preciso para 0,00005 polegadas. Um metal foi fixado no dente
posterior com gesso e projetava para fora da boca permitindo a ancoragem do micrémetro.

A outra ponta do aparelho estava posicionada na face bucal do segundo molar contralateral.
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O comprimento do medidor € de 1,655 polegadas e permite detectar movimentos por
minuto. O paciente foi instruido a fechar a boca, sem tocar o metal preso ao dente posterior.
Neste momento a distancia entre o incisivo superior e inferior foi medido com o paquimetro.
Foi solicitado ao paciente que abrisse a boca 0 maximo possivel e o valor do micrébmetro foi
marcado. A distancia entre os incisivos na abertura foi determinada. Cinco leituras foram
realizadas com o aparelho em posicdo com boca fechada nos segundos molares. As
mesmas medidas foram realizadas nos primeiros pré-molares. Os tecidos moles foram
afastados. Todas as medidas médias dos segundos pré-molares e primeiro pré-molares
foram realizadas unilateralmente. Com o propésito de encontrar medidas médias dos
segundos pré-molares e primeiros foram realizadas moldagens na posicdo mais fechadas,
vazados os modelos e medidos. Foram utilizados como ponto de referéncia o centro mésio-

distal dos segundos molares.

De acordo com Goodkind e Heringlake (1973), uma reducéo na largura do arco
foi observado em todos os instantes de abertura, com a maior redugdo ocorrendo no
movimento de abertura maxima. Com o fechamento o arco retorna ao seu tamanho normal.
O estudo revelou uma média de movimento de 0,0768mm na regido do segundo molar e
para o primeiro pré-molar a medida foi de 0,0316mm, sendo assim concluiram que a largura

da mandibula decresce durante a abertura .

Fischman (1990) comparou a angulagédo do primeiro molar inferior direito e do
incisivo central inferior esquerdo e valor da flexdo mandibular através de fotografias e uso de
dispositivo de resina com fio metélico sobre os mesmos em dez individuos assintométicos.
Todos os individuos demonstraram uma significante flexdo média da mandibula. As medidas
variaram de 0,0045 + 0,0025 polegadas a 0,0017+0,0007 polegadas. Com uma média de
0,0028+0,0017polegadas (0,071120mm * 0,043180mm). A angulacdo média apresentada

pelos dentes foi de aproximadamente 3,1 graus.

Sesma, Ribeiro e Zanetti (1996) mediram a variacdo da distancia entre segundos
molares inferiores contralaterais em repouso e em abertura méxima e a relacdo dessa
variacdo com o sexo do paciente. Participaram do estudo 40 pessoas (20 homens e 20
mulheres) na faixa etaria de 20 a 25 anos. Os mesmos deveriam possuir molares naturais,
sem qualquer evidéncia de periodontite que pudesse causar mobilidade e ndo apresentar

sinais clinicos de disfuncdo de ATM e nem protese inferior.

Para moldagem foi utilizado um silicona de condensacdo, a moldeira utilizada
tinha a forma de uma barra metalica retangular de dimensfes 8cm x 2cm. Foram realizadas

duas moldagens uma com a mandibula em posicdo de repouso e a outra em abertura
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méxima. Para medida foi utilizado um computador PC 386, com placa processadora de
imagens (IRIS 16), uma camera tipo CCD (FotovixTamron) e o “software” Diracon3,
desenvolvido pelo Laboratério de informatica dedicado a odontologia (LIDO). (SESMA,
RIBEIRO E ZANETTI, 1996)

Os valores das medidas obtidas no molde em repouso representam valor zero e
a diferencas com o valor do respectivo molde em maxima abertura denominamos variacao.
Foi observado que as distancias entre os molares contralaterais, ou seja a largura do arco
mandibular varia muito de individuo, fato esse decorrente possivelmente de varios fatores
como estatura, tipo fisico facial, forma do arco, idade e etc., ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre sexos. A flexdo média avaliada foi de 0,28 mm para a
amostra avaliada. (SESMA, RIBEIRO; ZANETTI, 1996).

Em 2004, Shinkai et al. (2004) apresentam um método para medida linear da
flexdo mandibular medial nos individuos dentados e avaliar a confiabilidade intra e inter
examinadores. Participaram da pesquisa 87 pacientes da Faculdade de Odontologia da
Pontifica Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Foram realizadas moldagens dos
tercos oclusal e incisal dos dentes inferiores durante os movimentos de abertura minima,
méaxima e protrusdo. Os modelos foram digitalizados e as imagens processadas. Foram
realizadas a medida linear intermolares usando o software Image Tool. Apesar de varios
procedimentos terem sido utilizados para medir a flexdo mandibular em humanos todos
apresentaram vantagens e desvantagens. Os resultados mostraram uma excelente
confiabilidade intra e inter examinadores do método para medida da flexdo mandibular

através da imagem digital.
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FIG. 4: Medida da distancia intermolar
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Em 2006, Canabarro e Shinkai. (2006), utilizaram essa medida para avaliar 80
voluntarios da Faculdade de Odontologia da Pontifica Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul. A maxima forca oclusal dos participantes foi medida através de um transdutor
posicionado na regido de primeiro molar, além disso foram obtidas as seguintes medidas
antropométricas dos participantes: peso, altura e indice de massa corporal.

A flexdo mandibular mesial foi medida calculando-se a variacdo da distancia
intermolar da minima e maxima abertura e maxima protrusdo através da moldagem do tergo

incisal dos dentes mandibulares. Os modelos foram digitalizados e a distancia linear
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intermolar foi medida com o Image Tool Software Center at Santo Antonio.
(CANABARRO;SHINKAI, 2006)

De acordo com Canabarro e Shinkai. (2006), nesse estudo nao foi encontrada
correlacdo entre maxima forca oclusal e flexdo medial mandibular. A flexdo mandibular
mostrou uma grande variagdo: de -0,70 a 1,08mm, essa grande variacdo pode ser
justificada pelos multiplos fatores relacionados como: forca muscular, geometria facial, e
densidade 6ssea. Nao foi encontrada diferenca significante entre flexdo mandibular medial,
peso, altura e indice de massa corpérea e nem diferenca significativa entre homens e
mulheres nos movimentos de abertura e protrusdo sendo que as mulheres apresentaram

uma grande variagdo da for¢a oclusal.

Custodio et al. (2011) avaliaram 78 estudantes da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade de Campinas, para relacionar o padrao facial vertical, atividade
muscular e flexdo mandibular. Trinta e nove homens e trinta e nove mulheres com uma
média de idade de 23,5 anos. Os participantes foram divididos em trés grupos pela analise
de Rickett’s: braquiocefalico, mesocefalico e dolicocefalico. A for¢ca oclusal maxima na
regido do molar foi medida bilateralmente com um transdutor de forca. A atividade
eletromiografica do masseter e do muasculo temporal foi gravada durante a maxima
intercuspidacdo. Foram realizadas moldagens dos primeiros molares, durante o0s
movimentos de repouso, maxima abertura e maxima protrusao. As impressfes foram
digitalizadas, determinou-se um ponto de referéncia sobre os dois molares e a distancia
entre os mesmos foi avaliada através de um software. A flexdo mandibular foi calculada
subtraindo a distancia intermolar durante a maxima abertura ou protrusao da distancia da

mandibula em repouso.

A flexdo mandibular medial em abertura maxima apresentou 0s seguintes
valores para cada padrdo facial: braquiocefalico: 0,30+0,15mm, mesiocefélico:
0,21+0,13mm, dolicocefalico:0,14+0.08mm. Para protrusdo maxima os valores foram os
seguintes: braquiocefalico: 0,23+0,09mm, mesiocefalico: 0,19+0,12mm,
dolicocefalico:0,09+0.07mm.Os individuos braquiocefélicos apresentavam maior nivel de
atividade eletromiografica do masseter e flexdo mandibular seguido pelos grupos:
mesocefalicos e dolicocefalicos. Com as limitagdes do estudo conclui-se que a forca maxima
oclusal, atividade muscular mastigatéria e flexdo mandibular foram influenciadas pelo
padrédo facial vertical. (CUSTODIO et al., 2011)



Tabela 1: Procedimentos/ materiais utilizados para medir a flexdo mandibular
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Estudo

Tipo de medida

Flexdo encontrada

Goodkind e Heringlake (1973)

Utilizaram o]
micrémetro  Tideral
Test, preciso para

0,00005 polegadas,
preso a um dente
posterior com gesso
e braco projetava-se
até a face vestibular

do dente
contralateral. Para
medir a distancia
entre 0s incisivos
superiores e
inferiores, nos
movimentos de

repouso e abertura
maxima, foi utilizado

um pagquimetro.

O estudo revelou uma média
de movimento de 0,0768mm
na regido do segundo-molar
e de 0,0316mm na regiéo do

primeiro pré-molar.

Fischman (1990)

Um dispositivo de
resina acrilica com
um arame que se
projetava para fora
da boca foi fixado
nos elementos 46 e
31, unidos por um
fio metalico. Foram
realizadas
fotografias em
maxima abertura e

repouso, da arcada

inferior com esse
dispositivo. As
variacoes das

Relata um valor médio de
flexdo mandibular medial de
aproximadamente

0,071120mm +
0,043180mm. E angulacéo
média dos dentes de + 3,1

graus.
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medidas foram

avaliadas.

Sesma, Ribeiro e Zanetti (1996)

Foram realizadas
moldagens do arco
inferior com a boca
em repouso e em

maxima abertura, 0s

modelos foram
fotografados, as
imagens

digitalizadas e um
programa de
computador foi
utilizado para medir
a distancia entre os
pontos contralaterais
determinados  nas
fotografias dos

modelos.

A flexdo média avaliada foi
de 0,28 mm para a amostra

avaliada.

Shinkai et al. (2004)

Foram realizadas
moldagens dos
tercos oclusal e
incisal dos dentes
inferiores durante os
movimentos de
abertura minima,
maxima e protrusao.
Os modelos foram
digitalizados e as
imagens

processadas. Foram
realizadas a medida
linear intermolares
usando o software

Image Tool.

A flexdo mandibular mostrou
uma grande variagdo: de -
0,70 a 1,08mm.
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Foram realizadas
dos primeiros

molares, durante os

movimentos de

repouso,  maxima | A flexdo mandibular medial
abertura e maxima | em abertura maxima
protrus&o. As | apresentou 0s seguintes

impressdes  foram | valores para cada padrdo

digitalizadas, facial: braquiocefalico:
determinou-se  um | 0 30+0,15mm,
ponto de referéncia | mesiocefalico:
sobre 0s dois | 0,21+0,13mm,
Custodio et al. (2011) molares e a | dolicocefalico:0,14+0.08mm.
distancia entre 0s | para protrusdo méaxima o0s
mesmos foi avaliada | valores foram os seguintes:

atraves  de  um | praquiocefalico:

software. A flexdo | 0,23+0,09mm,
mandibular foi | mesiocefalico:
calculada subtraindo | 9. 19+0,12mm,
a distancia | dolicocefalico:0,09+0.07mm.
intermolar durante a

maxima abertura ou

protrusao da
distancia da
mandibula em
repouso.

FONTE: Desenvolvida pela autora.

Relacao entre prétese, implante e flexdo mandibular medial

Linkow (1999) relata sobre o implante tripoidal subperidsteo: possui trés apoios
sobre o osso (dois posteriores e um anterior), € moldado e inserido através de cirurgia de
campo aberto, e apresenta dobradicas ligando as partes posteriores a anterior. Foi
designado para funcionar com sucesso nas situagdes onde ha deiscéncia do nervo alveolar

inferior ou mentual, ou auséncia de gengiva inserida no corpo posterior da mandibula, assim
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como pobre tonicidade ou integridade. As dobradicas foram introduzidas afim de evitar o

efeito “cabo de guerra” causado por modelos rigidos e excessiva flexibilidade dos céndilos.

FIG. 6: Implante subperioateal tripoidal

Alguns implantes subperiosteal desenvolvidos inicialmente falhavam por causa
da reabsorcdo 6ssea sob a porcao posterior do implante. Inversamente, a perda de 0sso era
raramente observada na regido anterior. A reabsorcdo, observada no estudo, foi mais
profunda posteriormente porque ha aproximadamente 250 libras de for¢ga mastigatoria por
polegada quadrada e 0 0sso € mais poroso do que na regido da sinfise que recebe 25 libras
por polegadas quadradas. Os movimentos independentes do condilo e a borda inferior da
mandibula nos &angulos goniacos ditam o sucesso ou a faléncia dos implantes
subperiosteais desenvolvidos inicialmente. Com frequéncia a rigidez da estrutura do
implante previne a movimentagdo devido a flexdo e flexibilidade dos coéndilos. A flexdo é
usualmente 2-4mm e variam de acordo com a qualidade do osso, idade e sexo e
musculatura do paciente. Aproximadamente 2% desses pacientes demostraram movimentos
maior que 4mm. Isto tem influenciado o design dos implantes posteriores, especialmente os

implantes subperiosteais mandibulares tripoidais. (LINKOW e GHALILI, 1999).

Nokar e Baghai (2010) realizaram um estudo com modelos em 3D da mandibula
de um cadaver humano. A imagem resultante foi exportada para um software de modelo
finito. Cada modelo recebeu quatro (4) implantes, com altura de 12mm e didametro de 4,1
mm, nos locais dos dentes 32,33, 42 e 43, dois implantes adicionais de 10mm de altura e
4,1 mm de didmetro foram colocados nos primeiros molares. A prétese foi confeccionada em
metaloceramica. Foram construidas proteses de dois segmentos (separadas na linha média)
e proteses de trés segmentos (do elemento 32 a 42/ 33 a 36/ 43 a 46). Os modelos
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submetidos a forcas semelhantes aos musculos da mastigacdo. A contracdo foi avaliada
durante o fechamento incisal e fechamento do molar direito. (NOKAR e BAGHAI, 2010)

Os autores mostraram que no modelo com préteses de dois segmentos o arco
dental contrai mais e no modelo de prétese com trés segmentos a contra¢do do arco dental
€ acompanhada da expansdo da borda mandibular. No modelo de protese de dois
segmentos durante o fechamento o stress maior foi detectado na regido dos condilos e no
lado da inser¢do do masseter. A maior concentragdo de stress no 0sso peri-implantar foi
encontrado na cortical vestibular dos implantes mais mesiais. A maior deformacéo foi
encontrada no angulo mandibular, que mostrou uma deformagédo de 0,6 mm em adicdo a
deformacao de 0,45mm que ocorreu na regido de sinfise. A quantidade de deformacao foi
medida relativa a um ponto fixo no processo condilar do lado direito. NOKAR e BAGHAI,
2010)

No modelo de trés segmentos o stress maximo foi encontrado na regido
vestibular dos implantes do 32 e 42. A maxima deformacédo 6ssea foi de 0,55mm no angulo
mandibular e na sinfise a deformacdo foi de 0,3mm. Durante o fechamento do primeiro
molar direito os valores maximos de estresse foram detectados na regido do processo
condilar e do ramo. Na interface com o implante a maior concentracdo de estresse foi
encontrada na face lingual do implante 46. Interessante que o stress maior ja foi encontrado
no lado direito na face lingual dos implantes 36, 32, 33 e no lado esquerdo na face vestibular
do implantes. No modelo com préteses de dois segmentos a deformagdo maxima de 0,3mm
ocorreu no angulo mandibular do lado direito e na borda inferior da sinfise mentual. No
modelo com préteses de trés segmentos o stress maximo foi observado na lingual do
elemento 46, a maxima deformacao foi observada na regido da sinfise (0,6 mm) enquanto
no angulo do lado esquerdo deformou 0,5mm. NOKAR e BAGHAI, 2010)

Dentro das limitacdes de um estudo de elemento finito, durante o fechamento do
primeiro molar direito uma rigida conexao entre os implantes posteriores (protese de dois
segmentos) aumentou os valores de estresse ao redor do implante na posi¢cdo do primeiro
molar. Entretanto neste tipo de apertamento (fechamento do primeiro molar) uma protese de
dois segmentos inibiu mais a deformacdo mandibular em relacdo a protese de trés
segmentos. Em relacdo ao apertamento incisal a prétese de dois segmentos mostrou-se
mais efetiva em proporcionar um comportamento mais natural a mandibula. Conclui-se que
durante cada tipo de apertamento dental um tipo de estrutura operou melhor como resultado
do complexo e dessemelhante padrdo de deformacdo mandibular. NOKAR e BAGHAI,
2010)
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Em outro estudo realizado por ZARONE et al., (2003) foram criados modelos
mandibulares em 3D, cépia da mandibula de um homem de 56 anos. Implantes de titanio
cilindricos de altura de 13mm e diametro de 3,25mm foram incorporados no modelo. Cada

implante teve uma insercao de 10mm e abutments de 5mm.

Seis diferentes tipos de modelos 3D foram criados e analisados:

Modelo 1: mandibula com seis implantes sem superestrutura protética (sistema
de referéncia 1) os trés implantes foram posicionados 12,4mm, 23mm e 30mm da linha

média respectivamente em cada lado.

Modelo 2: mandibula com 4 implantes sem superestrutura protética (sistema de
referéncia 2), os dois implantes foram colocados 13mm e 18mm distantes da linha média de

cada lado.

Modelo 3: mandibula com seis implantes e uma protese Unica(inteira) , os

implantes foram inseridos conforme sistema de referéncia 1.

Modelo 4: mandibula com quatro implantes e uma prétese Gnica com cantilever

distal de 10mm. Os implantes foram inseridos conforme o sistema de referéncia 2.

Modelo 5: mandibula com seis implantes e uma superestrutura dividida em dois
segmentos na regido da sinfise, os implantes foram inseridos tendo como referéncia o

sistema 1.

Modelo 6: mandibula com quatro implantes e uma superestrutura segmentada
em dois na regido da sinfise. Os implantes foram inseridos conforme sistema de referéncia
2.
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FIG.7: Modelos em 3D da mandibula e estrutura protética

model 3 /5 model 4 /6

O material utilizado para confeccdo das préteses foi a porcelana e o ouro.
(ZARONE et al., 2003).

Os autores chegaram nos seguintes resultados: a maior flexibilidade e
deformacgdo 0,6mm sob uma carga de 10N foi detectada em uma mandibula com seis e
guatro implantes sem prétese. A menor flexibilidade e alteragdo foram detectadas nos
modelos com seis e quatro implantes com proteses inteiras (ndo segmentadas). Os modelos
de quatro e seis implantes com préteses divididas na linha média mostraram uma grande
flexibilidade, semelhante aos modelos de referéncia. A flexibilidade nas préteses sobre
implantes mandibulares dependem de no minimo dois fatores: a posicdo dos implantes e a

tipologia da superestrutura protética. (ZARONE et al., 2003).

As proteses sobre implantes apresentam a flexibilidade aumentada quanto mais
mesial esta localizado o ultimo implante. Separar a protese na linha média parece ser uma
maneira efetiva para alcangar a biomecénica mais natural da mandibula. (ZARONE et al.,
2003).

A analise do stress foi realizada através do teste de Von Misses. Quanto mais
distal é o implante que suporta uma protese inteirica, menor é o stress no nivel do implante
na area da sinfise, com maior stress sobre a superestrutura, especialmente na linha média.

Considerando a relacéo entre distribuicdo de stress e a localizacdo no arco mandibular, nos
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modelos com quatro e seis implantes com préteses divididas ao meio, 0 maior stress foi
observado no implantes mais proximo a linha média. Nos modelos com quatro e seis
implantes cujas préteses ndo eram segmentadas, o maior nivel de stress foi encontrado nos
implantes mais distais. (ZARONE et al., 2003).

Os autores Naini e Nokar (2009) realizaram um estudo utilizando modelo de
elemento finito para avaliar os efeitos impostos por uma estrutura Unica em relagéo a flexdo
mandibular causada durante o fechamento e observar a distribui¢cdo do stress. Foi criado um
modelo de elemento finito em 3D através do scaner de um cadaver. Cinco implantes
dentarios com uma profundidade de 12 mm e didmetro de 4,1mm foram incorporados no
modelo. Os implantes foram colocados na regido interforame. Foi construida uma estrutura
inteira com cantilever bilateral de 16,5mm de extensdo a partir do implante mais distal. O
modelo construido foi exportado para o software para analise de elemento finito. Para
simular as forgcas musculares o modelo foi carregado com multiplos vetores. Grupo de
vetores paralelos simularam 8 pares de musculos da mastigacdo (masseter superficial e
profundo, temporal anterior, médio e posterior, pterigoideo medial, pterigoideo lateral e
digastrico anterior). Uma contencao foi colocada bilateralmente no processo coronodide. A
maior concentracdo de stress foi encontrada na cortical bucal e lingual do implante mais

mesial. A tensdo maxima encontrada neste modelo foi detectada no processo condilar.

Durante o fechamento o stress maximo foi observado ao redor dos implantes
mesiais . A tensdo maior foi encontrada no pescoc¢o do implante. Exames radiogréaficos sao
utilizados com frequéncia para avaliar a perda 6ssea marginal ao implante como critério
para o0 sucesso clinico dos implantes. Mas este estudo e 0s outros sugerem que a maior

perda ocorre nas faces linguais e vestibulares. (NAINI e NOKAR, 2009)

Sendo assim concluiu que: a flexdo mandibular € inibida pela presenca de uma
estrutura protética inteira, a maior concentracdo de stress foi encontrada ao redor dos
implantes mesiais. (NAINI e NOKAR, 2009)



FIG. 8: Modelo de mandibula em 3D

FIG. 9: Modelo de mandibula em 3D e andlise de elemento finito
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Acreditando que a divisdo da protese na regido de sinfise € vantajosa, Paez et
al, (2003) relata a confecgdo de uma prétese sobre oito implantes inferiores separada na

regido de sinfise, ou seja somente os quatro implantes de cada lado foram unidos

FIG. 10: Prétese sobre implantes inferior dividida na regido da sinfise

FIG. 11: Prétese sobre implantes inferior dividida na regido da sinfise

McCartney (1992) relata um caso onde utilizou cinco implantes anteriores e dois
posteriores ao forame mentual (um de cada lado) onde a prétese apenas se apoiva. O
intuito era estabilizar a prétese total mandibular e evitar sua fratura, evitando assim os
efeitos da flexdo mandibular. De acordo com o autor a presenca dos implantes posteriores
permite a confeccdo de uma prétese mais extensa, promovendo assim uma melhor ocluséo
e distribuicao das forcas oclusais além de aumentar a estabilidade da protese superior. A
conexdo ndo rigida pode eliminar os danos da flexdo mandibular medial sobre a interface

0sso-implante nos implantes posteriores.



FIG. 12 Implantes

FIG. 13: Protese com cantilever distal
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4 DISCUSSAO

Diferentes valores de flexdo mandibular medial foram encontradas:

o + 0,0768mm (GOODKING e HERINGLAKE, 1973);

. 0,071120mm + 0,043180mm (FISCHMAM, 1990);

o 0,28mm (SESMA, RIBEIRO e ZANETTI, 1996);

. -0,70mm a 1,08mm (CANABARRO e SHINKAI, 2006)

Fischmam (1990), Manzano, Manzi e Pimentel (2011) e Sesma, Ribeiro e Zanetti
(1996) sugerem gue a moldagem seja realizada com a boca com uma quantidade de
abertura minima. Quando a moldagem é realizada em méaxima abertura mandibular pode
haver distor¢cdo, assim no modelo dentes podem aparecer em posi¢do mais lingual do que

na boca o que poderia causar varios erros laboratoriais e dificuldade de adaptar trabalhos.

Os autores Sesma, Ribeiro e Zanetti (1996) e Fischmam (1990) acreditam que
alguns valores de flexdo encontrados podem interferir na realizacao de trabalhos protéticos
ou ultrapassar o limite do ligamento periodontal. Essa flexdo mandibular pode causar lesédo
na regido da linha milohiédeia em pacientes que usam protese total, dificuldade de
assentamento e desconforto com proteses parciais removiveis. Para diminuir os efeitos da
deflexdo mandibular. As moldagens do arco inferior devem ser realizadas com a boca o

mais fechada possivel.

Fischmam (1990), Manzano, Manzi e Pimentel (2011), Zarone et al. (2003) e
Naini e Nokar (2009) sugerem que ha maior perda éssea na regido anterior localizado entre

os forames mentuais.

Zarone et al. (2003) relata que a menor deformacgédo mandibular foi encontrada
nos modelos com protese inteira as proteses segmentadas ja permitem um comportamento

mais natural & mandibula.

Canabarro e Shinkai (2006) e Fischmam (1990) afirmam que a flexdo mandibular
pode causar falhas na cimentacao, fratura na porcelana especialmente em proteses longas.

Sugere-se a confeccao de proteses longas separadas.

Canabarro e Shinkai (2006), Fischmam (1990), Zarone et al., (2003) e Manzano,

Manzi e Pimentel (2011) defendem a divisdo da estrutura protética ao meio (na regiao da
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sinfise) ou em trés segmentos (um anterior e dois posteriores) para evitar a falha da prétese

relacionada a flexao medial.

Canabarro e Shinkai (2006) informam que nos dentes naturais o ligamento
periodontal reduz a tensao gerada devido a flexdo mandibular e ressaltam a importancia de
prestar atencdo em pacientes com bruxismo e comprometimento periodontal pois a flexdo

mandibular € um a fator que contribui para a perda éssea.
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5 CONCLUSAO

As implicacdes protéticas da flexdo mandibular séo:
1) As moldagens devem ser realizadas com a boca menos aberta possivel;
2) Optar por proteses segmentadas;
3) Préteses longas de porcelana devem ser evitadas;
4) Implantes posteriores devem ser associados a proteses segmentadas.

Sugere-se a elaboracdo de mais estudos a fim de conhecer mais sobre a

relacdo: protese x implante x flexdo mandibular medial.
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