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RESUMO

O ligamento periodontal contém mecanorrecetores que fornecem ao sistema nervoso
central o feedback para percegao sensorial oral. Contudo, ap6s a extragao dos dentes, esta
via de feedback é danificada devido ao ligamento periodontal que ja n3o existe. Apesar da
auséncia desta Ultima, existe uma sensibilidade diretamente relacionada com os implantes

ancorados no 0sso, 3 OSSEODEFCEDCQO.

Assim sendo, o presente trabalho tem como objetivo determinar a sensibilidade tactil ativa
dos implantes e compara-la com a sensibilidade tactil dos dentes naturais. Para tal foi
realizada uma pesquisa bibliografica no Pubmed, ScienceDirect, Cochrane Library e Wiley
Online Library usando a seguinte combinagao de termos de pesquisa: «dental implants»
AND «natural teeth» AND «proprioceptior» OR «active tactile perception» OR «lactile
sensibilitys OR «osseoperception» OR «proprioceptive feedback». Foram selecionados
artigos redigidos em inglés e portugués, publicados entre 1991 e 2021, tendo sido ao todo

249 artigos, dos quais foram selecionados 12 artigos.

Para a maioria dos estudos, os resultados extraidos confirmam uma expressao diferencial
entre os dentes naturais e os implantes dentarios em relagao ao limiar de sensibilidade
tactil. No entanto, alguns estudos encontram resultados diferentes, ou seja, uma

sensibilidade tactil equivalente.

Em comparagao com a dentigao natural, os implantes podem ser significativamente menos
sensiveis 3 estimulos tacteis. Também se pode afirmar que a substituicao de dentes
utilizando as proteses dentarias fixas suportadas por implantes € uma alternativa valida as

opgoes de tratamento convencional para o sujeito desdentado.

Palavras-chave: Dental Implants, Tactile Sensibility, Osseoperception
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ABSTACT

The periodontal ligament contains mechanoreceptors that provide the central nervous
system with feedback for oral sensory perception. However, after tooth extraction, this
feedback pathway is damaged due to the periodontal ligament no longer existing. Despite
the absence of the latter, there is a sensitivity directly related to implants anchored in bone,

the osseoperception.

Therefore, the present work aims to determine the active tactile sensitivity of implants and
compare it with the tactile sensitivity of natural teeth. To this end, a literature search was
performed in Pubmed, ScienceDirect, Cochrane Library and Wiley Online Library using the
following combination of search terms: "dental/ implants" AND "natural teeth" AND
“proprioception" OR ‘“active (tactile perception® OR “tactile sensibility" OR
"osseoperception" OR "proprioceptive feedback'. Articles written in English and
Portuguese, published between 1991 and 2021, were selected. A total of 249 articles were

selected from which 12 articles were selected.

For most of the studies, the extracted results confirmed a differential expression between
natural teeth and dental implants in relation to the tactile sensitivity threshold. However,

some studies find different results, that is an equivalent tactile sensitivity.

Compared to the natural dentition, implants may be significantly less sensitive to tactile
stimuli. It can also be stated that tooth replacement using implant-supported fixed dental
prostheses is a valid alternative to conventional treatment options for the edentulous

subject.

Keywords: Dental Implants, Tactile Sensibility, Osseoperception
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1 — Introducgao

0 ligamento periodontal contém mecanorrecetores(1) que fornecem ao sistema
nervoso central o feedback neural periodontal(2), ou seja, feedback para percegao sensorial
oral e controlo motor.(3) Contudo, apds extracdo(4) dos dentes, esta via de feedback pode
ser danificada porque os recetores dos ligamentos periodontais sdo eliminados.(2) Por
conseguinte, poderia ter sido pensado que a sensibilidade tactil dos utilizadores de préteses

suportadas por implantes ja nao existe.(1)

A integracao do implante unitario, no que diz respeito a percecao tactil, poderia ser
explicada pelo estimulo das estruturas periodontais do antagonista natural ou do dente
natural adjacente. Mas mesmo quando todos os dentes se perdem, existe uma sensibilidade
diretamente relacionada com os implantes ancorados no o0sso, a osseopercepgado.(1) O
termo "osseopercepgao” foi descrito pelo Professor Branemark(5), e pode ser definido como
a percecao consciente de estimulos externos transmitidos com o implante pela ativagao de

terminagdes neuronais e/ou recetores no ambiente periimplantar.(6)

Histologicamente, € possivel demonstrar a re-inervagao no o0sso em torno de
implantes cicatrizados. Apds a degeneragao das fibras nervosas mielinizadas relacionadas
com a extracao dentaria e colocagao de implantes, sao rapidamente produzidas novas fibras
com pouca ou nenhuma mielinizagao com um aumento do nimero de terminagoes livres
perto da interface osso-implante. Como o 0sso nao tem mecanorreceptores, o fornecimento
de novas fibras nervosas é o resultado da neovascularizagao causada por les3o 0ssea e
adaptacao 6ssea relacionada com a colocagao de implantes no 0sso, ambas ocorrendo

através de ostedes centradas num canal de Havers.(7)

Cada um destes canais tem trés elementos: uma artéria, uma veia e um nervo,
pertencentes ao sistema nervoso autonémico, mas capazes de transmitir informagao

sensorial de origem mecanica.(8)

Assim, pode o implante, como um "“corpo estranho", ser considerado equivalente ao

dente natural do ponto de vista da osseopercepgao?
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A sensibilidade tactil refere-se a carga minima necessaria para que um implante ou
dente natural recebe-0.(8) Pode ser testado quer aplicando passivamente pressao sobre a
superficie oclusal do implante, isto €, sensibilidade tactil passiva, quer por morder corpos
de teste finos, isto €, sensibilidade tactil ativa. Os resultados da sensibilidade tactil passiva
S30 expressos como a pressao minima percebida através do implante.(9) A sensibilidade
tactil ativa é expressa como a espessura do corpo estranho mais fino percebido (mm). O
estudo da sensibilidade tactil passiva testa apenas recetores neuronais individuais,
enquanto a sensibilidade tactil ativa representa mais eficazmente a fungao normal e §,

portanto, mais relevante para a medicina dentaria pratica.(10)

Um passo no sentido da clarificagao é comparar a sensibilidade tactil ativa dos

implantes com a sensibilidade tactil dos dentes naturais.
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2 — Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no Pubmed, ScienceDirect, Cochrane
Librarye Wiley Online Libraryusando a seguinte combinagao de termos de pesquisa: (dental
implants) AND (natural teeth) AND (proprioception) OR (active tactile perception) OR
(tactile sensibility) OR (osseoperception) OR (proprioceptive feedback).

Para a realizagao desta revisao, foi utilizada como orientagao a checklist com 27
itens do PRISMA ("7he Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analysis")

2.1 - Critérios de Elegibilidade

Como ponto de partida desta revisao sistematica, foi formulada uma questao : “Qual
é a diferenca na osseopercepcao entre um implante dentario e um dente natural ?*,
segundo a estratégia PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study

design’ (Tabela 1)

Tabela 1 - Estratégia PICOS

Estudos clinicos de pacientes humanos que foram

Populagao ; I .
pulag submetidos a cirurgia de implantes.
- Compreender a osseopercepgao nos dentes naturais e nos

Intervengao . L
implantes dentarios

Comparagao Préteses unitarias e préteses com varias unidades
Resultados dos estudos clinicos acerca da diferenca de

Resultados

sensibilidade entre um dente natural e um implante

Ensaios controlados aleatérios, meta-analises, estudos

Desenho dos estudos : . .
comparativos, estudos prospetivos, meta-analises.
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= Critérios de inclusao
Artigos publicados desde 1991 até 2027,
Livros;
Idioma: Inglés, Portugués;
Estudos clinicos de pacientes humanos;

Meta-analises.

= Critérios de exclusao
Teses e dissertacoes;
Revisoes sistematicas;
Artigos anteriores a 1997;
Artigos com idioma diferente do Inglés e Portugués;

Artigos nao disponibilizados na base de dados referidos em texto integral.

2.2 - Fontes de informacao

Uma pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados até 2021: PubMed (via
National Library of Medicine), ScienceDirect, Cochrane Librarye Wiley Online Library. Foram
analisados artigos publicados de 1991 até 2017 de idioma Inglés e Portugués. A pesquisa
utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados com o tema em questao. As referéncias
dos artigos incluidos foram analisadas e realizou-se, ainda, uma pesquisa manual em livros
para identificar e recuperar artigos que nao foram encontrados em pesquisas eletronicas.

As estratégicas de busca estao detalhadas na Tabela 2.
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2.3 - Selegao dos artigos

Em primeiro lugar, foi realizada uma pesquisa avancada utilizando as palavras-
chave na base de dados. Gragas a ferramenta de citagao Zotero, os artigos duplicados foram
removidos. Em sequida, foi analisada os titulos e resumos dos varios artigos encontrados

para determinar se estes correspondiam ao objetivo do estudo.

Em segundo lugar, os artigos que respeitam os critérios de inclusao, foram lidos na

integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Finalmente, os artigos selecionados foram avaliados e os seus dados organizados

numa tabela. (Tabela 2)
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Tabela 2 - Estratégia de busca e as bases de dados utilizados

Base de dados

Estratégia de busca

Artigos identificados

Artigos selecionados

PubMed

(dental implants) AND (natural teeth) AND ((proprioception)
OR (active tactile perception) OR (tactile sensibility) OR
(osseoperception) OR (proprioceptive feedback))

Filters : from 1991 - 2021

43

37

ScienceDirect

(dental implants) AND (natural teeth) AND ((proprioception)
OR (active tactile perception) OR (tactile sensibility) OR
(osseoperception) OR (proprioceptive feedback))

Filters : from 1991 - 2021

82

Cochrane Library

(dental  implants) AND  (natural  teeth) AND
(osseoperception) OR (active tactile perception) OR (tactile
sensibility)

Filters : from 1991 - 2021

145

Wiley Online Library

(dental implants) AND (natural teeth) AND ((proprioception)
OR (active tactile perception) OR (tactile sensibility) OR
(osseoperception) OR (proprioceptive feedback))

Filters : from 1991 - 2021

Pesquisa manual:
Livros

Leclercq, L. e Bert, M.
(2015) L'occlusion en
Implantologie edp sciences

D)

L'occlusion
en implantologie
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2.4 - Processo de coleta de dados

A tabela 3 recolhe as diferentes informacoes extraidas dos estudos selecionados : O
nome do primeiro autor assim que o ano de publicacao e o tipo de estudo, o titulo do artigo,
os objetivos, os participantes (Populagao, tamanho da amostra, método) e os resultados

(Dentes naturais vs implantes dentarios).
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3 — Resultados

3.1 - Selegao dos artigos

A pesquisa bibliografica identificou um total de 271 artigos na Pubmed e
ScienceDirect, conforme Figura 1. Apos analise dos titulos e resumos dos artigos, 3 foram
excluidos por nao possuirem os critérios de inclusdo. Os 35 estudos potencialmente
relevantes foram avaliados. Destes estudos, 23 foram considerados como irrelevante e,

portanto, excluidos. Finalmente, 7 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

o i i ifi- i i ifi- i i ifi-
- Attigos identifi- Artigos |der]t|f| Artigos |der.1t|f| Artigos |der.|t|f| Adtigos identif-
o A cados através da cados através da cados através da
] cados através da 3 2 2 = - cados em outras
o ol PUbMed pesquisa Scien- pesquisa Co- pesquisa Wiley fontes
:E b= ceDirect chrane Library Online Library
c
@ - -
B (r=43) (n=82) (n=145) (n=1) =ik
A A\ v A4
E Artigos apos a remogao dos duplicados
o
(]
l': (ﬂ = 249)
v
Artigos identificados por titulo e Artigos excluidos por ndo serem
resumo —p revelantes
2 (n=38) (n=3)
]
b=
2
=
@
m l
Nl Artigos elegiveis lidos na integra
»
(n=235) ~
/_\ Artigos nao encontrados (n=
18);
Nao faz a comparagao entre os
dentes naturais e os implantes
"] v dentérios (n = 4)
o
=2
=2 Na&o faz parte dos critérios de
E inclusdo (n=5)
Total de artigos selecionados
(h=7)
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3.2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Relativamente ao periodo de publicacao, o ano de 2013 registou maior nimero de
artigos sobre o tema em questao, apresentado 2 artigos, os anos 2017, 2009, 2007, 1995 e

1991 com 1 artigo. A Figura 2 mostra a distribuicao relativamente aos anos de publicagao.

Ano de publicagao

M 2017 M 2013 M 2009 | 2007 M 1995 Ml 1991

Figura 2 - Distribuigdo por ano de publicagdo dos artigos incluidos

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 2 s3o ensaios controlados
aleatdrios (28,6%), 1 é uma meta-analise (14,3%), 1 € um estudo clinico (14,3%), 1 é um

estudo prospetivo (14,3%) e 2 sdo estudos comparativos (28,6%). (Figura 3)
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Tipo de estudo

@ Ensaio controlado aleatério
@ Meta-anilise
@ Estudo clinico
Estudo prospectivo
@ Estudo comparativo

14 %

Figura 3 - Distribuicao quanto ao tipo de estudo

3.3 - Resultados dos estudos individuais
Os resultados extraidos dos artigos mais relevantes para este estudo foram

agrupados no compartimento “dentes naturais vs implantes dentarios” encontrado na

Tabela 3.

10
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Tabela 3 - Dados e resultados extraidos dos estudos incluidos.

Autor (ano) Resultados
Tipo de Titulo do artigo Objetivos Participantes
estudo Dentes naturais vs Implantes dentarios
Jacobs R. et | « Comparative Comparar o limiar de | Papulagdo: humanos Para a detegao interoclusal de folhas de ago, o
al. evaluation of the oral | detegdo ativa e Tamanho da amostra: 37 limiar de detegdo de 50% nas 4 condigdes foi
(1991)(19) tactile function by discriminacao dos pacientes de 20, 48, 64 e 108 pm, respetivamente, o que
means of teeth or implantes Métado: Tanto uma tarefa de | indica diferengas significativas.
Estudo implant-supported osseointegrados, detecao da espessura
comparativo | prostheses » enfrentando préteses | interoclusal como uma tarefa
ou dentes suportados | de discriminagao foram
por implantes. realizadas em 4 condigoes de
teste diferentes: t (dente)/t, i
(implante)/t,i/ied
(dentadura)/ o (sobre
dentadura suportada por
implantes).
Hammerle | « Threshold of tactile | Determinar o limiar Papulagdo: humanos A andlise estatistica revelou valores limiares
CHF. et al. | sensitivity perceived | de percegdo tactil dos | Tamanho da amastra: 22 para os implantes que variam entre 13,2 e
(1995)(18) | with dental implantes dentarios | pacientes 189,4g, enquanto foi encontrado um intervalo
endosseous implants | endésseos e avaliar a | Métado: Através da utilizagdo | de 1,2 a 26,2g para os dentes de controlo.
Estudo and natural teeth » diferenga relativa do plugger de amalgama, foi
comparativo desse limiar entre os | exercida uma forga Assim, os valores médios dos limiares para os
implantes e os continuamente crescente sobre | implantes foram 8,75 vezes superiores aos dos
dentes. os implantes ou dentes até que | dentes.
3 primeira sensagao de toque
fosse indicada pelo paciente.
Enkling N. | « Tactile sensibility of | Determinar a Papulagdo: humanos [implante/dente natural]: 16,7 +/- 11,3 mm
et al single-tooth implants | sensibilidade tactil Tamanho da amaostra: 62 (0,6-53,1 mm)
(2007)(10) | and natural teeth » ativa entre os pacientes [dente natural/dente natural]: 14,3 +/- 10,6
implantes de um Métado: 62 pacientes com mm (0,5-68,2 mm).
Ensaio dente e os dentes implantes de um dente foram
controlado naturais opostos e convidados a morder em tiras [ As diferengas intra-individuais atingiram
aleatério compara-la com a estreitas de folha de cobre de | apenas um valor médio de 2,4 +/- 9,4 mm.
sensibilidade tactil espessura variavel (5-200 mm)
dos pares de dentes | e a decidir se eram ou nao
naturais do lado capazes de identificar um
contralateral na corpo estranho entre os seus
mesma boca dentes.

11
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Enkling N. | « Tactile Sensibility of | Obter mais Papulagdo: humanos A sensibilidade tactil média dos implantes com
et al. Single-Tooth Implants | informagdes sobre os | Tamanha da amastra: 32 antagonistas anestesiados no valor de 50%
(2009)(9) and Natural Teeth mecanismos pacientes foi de 20 +/- 11 mm com uma area de suporte
Under Local neurofisioldgicos da | Método: De forma assistida por | de 77 +/- 89 mm.
Estudo Anesthesia of the 0sseopercepsao e a computador e aleatorizada,
clinico Natural Antagonistic | relevancia dos foram colocadas lIaminas de Para o par de dentes naturais, a sensibilidade
Teeth » mecanorrecetores cobre de espessura variavel (0- | tactil no valor de 50% foi de 16 +/- 9 mm com
periodontais para a 100 mm) entre o implante de | uma area de suporte de 48,4 +/- 93 mm.
sensibilidade tactil um dente e o dente oposto
oral. natural, e entre o par Isto resultou numa diferenga intra-individual
contralateral de dentes opostos | média de 3,5 +/- 7 mm no valor de 50% e 29
naturais. +/-93 mm na area de suporte.
Higaki N. et | « Do sensation Examinar provas Papulagdo: humanos No que diz respeito a sensibilidade tactil, os
al. differences exist relativas as Tamanho da amostra: 6 niveis limiares dos implantes eram cerca de 4-
(2013)(7) between dental diferengas de estudos sobre a sensagao oral | 20 vezes mais elevados do que os dos dentes
implants and natural | sensagdo entre os Métado: Pesquisa sistematica | naturais.
Meta- teeth? : a meta- dentes naturais e os | de artigos em lingua inglesa
andlise analysis » implantes dentarios | publicados de Janeiro de 1980
osseointegrados. 3 Maio de 2012 utilizando as
palavras-chave: «perception or
sensation and dental implant»
Kazemi M. | « Active Tactile Explorar a diferenga | Papulagcdo: humanos O limiar da STA para um implante pode ser
et al. Sensibility of Single- | entre o ATS dos Tamanhao da amostra: 25 cerca de 3 a 6 vezes maior do que o de um
(2013)(17) | Tooth Implants versus | dentes e os implantes | pacientes dente.
Natural Dentition: A | dentarios de um Métado: Morderam em folhas
Ensaio Split-Mouth Double- | dente. de ouro e placebo de 0 a 70
controlado | Blind Randomized mm de espessura, cada uma
aleatério Clinical Trail» delas durante cinco vezes,
numa ordem aleatéria cega aos
pacientes e avaliador, realizada
em duas sessoes.
Bakshi P.V. | « Perception by Avaliar a percegdo Papulagdo: humanos No grupo 1, a espessura minima detetada foi
et al. Osseointegrated por implantes Tamanhao da amostra: 20 significativamente superior 3 dos locais de
(2017)(16) Dental Implants durante um periodo | pacientes controlo na linha de base e 1 semana.
Supporting a Fixed de 6 meses apds a Métoado: Foi aplicado um
Estudo Prothesis: A carga, em desenho de boca dividida,em [ No grupo 2, a espessura minima detetada
praspectivo | Prospective Study » COmparagao com a que o lado com sujeitos com pelos locais de ensaio foi significativamente
dentigdo natural. protese fixa recentemente superior 3 dos locais de controlo na linha de
cimentada, suportada por base, 1 semana, 3 meses e 6 meses apds o
implantes, que se opdem aos carregamento.
dentes naturais (grupo 1) foi
considerado como o lado de
teste e o lado contralateral
com Sujeitos com préteses
fixas recentemente cimentadas
com implantes nos dois arcos
(grupo 2) foi considerado como
o controlo.
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Discussao

O dente € uma composicao complexa de matrizes mineralizadas de estrutura precisa
e tecidos moles. Os tecidos mineralizados incluem esmalte (produzido por células epiteliais
chamadas ameloblastos), dentina e cemento (produzidos por células mesenquimais
chamadas odontoblastos e cementoblastos respetivamente), e tecidos moles, que incluem
a polpa dentaria e o ligamento periodontal, bem como os nervos e vasos sanguineos.(11) O
esmalte nao-vital é a camada protetora do dente que se torna progressivamente
desgastado, descolorido e menos permeavel com a idade. As lesdes ou danos na camada
de esmalte n3o podem ser regenerados devido a perda de ameloblastos no inicio da erupgao
dentaria.(11) Ao contrario do esmalte, o conteddo mineral da dentina aumenta com a idade
devido a deposicao continua de minerais, quer como dentina secundaria fisioldgica, quer
como dentina terciaria apds uma lesdo. As alteracdes progressivas das propriedades
mecanicas da dentina, juntamente com o enfraquecimento do esmalte, aumentam o

potencial de fratura do dente.(11)

Por outro lado, o ligamento periodontal desempenha um papel muito importante. E
um tecido conjuntivo altamente vascular e celular localizado entre o dente e 0 0ss0 alveolar
que fornece suporte, fixacdo e fungdes sensoriais.(12) Liga o cemento ao osso alveolar por
feixes de colagénio de tipo | chamado Sharpey's fibers. A largura de um ligamento
periodontal em homeostase € de aproximadamente 0,15-0,38 mm, dependendo do tipo de
dente.(13) O ligamento periodontal tem duas funcdes principais: transmitir e absorver
tensdes mecanicas e fornecer suprimento vascular e nutrientes ao cemento, ao 0sso

alveolar e ao proprio ligamento periodontal.(13)

Assim, a presenca deste ligamento periodontal &€ um contraste marcante entre um
dente e um andlogo de raiz anquilosada (implante dentario) que ndo tem um. A sua
bifuncionalidade apoia a afirmagao frequentemente feita de que os dentes sao superiores
aos implantes. No entanto, os estudos revelam uma comparagao mais matizada entre

dentes e implantes,(4) particularmente através da osseopercepgao. (5)
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Existem varias solucoes de tratamento da denticao parcialmente desdentada e é um
processo de decisao individual. Devido ao aumento do ndmero de dentes presentes, as
opcoes de tratamento com reabilitagdes fixas sao mais frequentes. A reabilitacao dos
dentes em falta no edentulismo parcial com préteses dentarias fixas representa uma opgao
de tratamento prognostico superior em comparagao com as proteses removiveis, em termos
de durabilidade, conforto, especialmente no que diz respeito ao estado periodontal dos
dentes restantes. Além disso, uma protese fixa leva a uma melhoria da qualidade de vida
relacionada com a saude oral. A substituicdo de dentes perdidos por implantes dentarios
faz parte do processo de planeamento do tratamento diferencial de préteses fixas e
removiveis.(14) Os implantes dentarios tém muitas vantagens, como o restaurando a
estética e a funcao de um dente, preservando os dentes adjacentes e o equilibrio dos
maxilares entre outras. No entanto, as proteses fixas suportadas por dentes continuam a
ser uma opcao de tratamento pratica para substituir dentes em falta, especialmente quando
os dentes restantes do paciente requerem uma restauragao mais complexa ou quando as

condigdes nao sdo adequadas para o tratamento com implantes.(15)

Existem varios tipos de proteses dentarias fixas sobre implantes: unitarios, pontes

ou estruturais totais de arcadas.(15)

Esta revisao sistematica teve como objetivo comparar a osseopercepcao entre
os dentes naturais e os implantes dentarios, contrastando varios estudos sobre a
sensibilidade tactil ativa e passiva através de varias experiéncias como por exemplo morder
uma folha de ouro, de aco ou de cobre ou mesmo, exercer uma forga sobre os dentes ou
implantes gracas a um p/ugger de amalgama, para identificar o limiar maximo de perce¢ao
tactil. Tal foi testado em diferentes grupos. Por um lado, as proteses unitarias ou seja: dente
natural versus dente natural (D/D), implante dentario versus dente natural (1/D), implante
dentario versus implante dentario (I/1). Por outro lado, as préteses com varias unidades:

pacientes desdentados com préteses dentarias fixas suportadas por implantes.(16)

Para a maioria dos estudos, os resultados extraidos confirmaram uma expressao
diferencial entre os dentes naturais e os implantes dentarios em relacdo ao limiar de
sensibilidade tactil. De facto, Kazemi M. et a/, (2013)(17) demonstraram que o limiar da
sensibilidade tactil ativa para um implante pode ser cerca de 3 a 6 vezes maior do que o de

um dente. 0 mesmo se aplica ao estudo de Higaki N. et a/, (2013)(7) : os niveis limiares da
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sensibilidade tactil ativa dos implantes eram cerca de 4-20 vezes mais elevados do que 0s

dos dentes naturais.

A percecao tactil oclusal ativa e passiva em pacientes com implantes € reduzida em
comparacao com pacientes com denticdo natural. Com efeito, a analise estatistica nos
resultados de Hdmmerle CHF. et a/, (1995)(18) revelou valores limiares para os implantes
que variam entre 13,2 a 189,4 g, enquanto que foi encontrado um intervalo de 1,2 3 26,2 g
para os dentes de controlo. Assim, os valores médios dos limiares para os implantes foram
8,75 vezes superiores aos dos dentes. Para a detecao interoclusal de folhas de ago, de
acordo com a revisao de Jacobs R. et a/, (1991)(19) o limiar de detecdo de 50% nas 3
condigdes (dente natural versus dente natural, implante dentario versus dente natural, e
implante dentario versus implante dentario) foi de 20, 48, e 64 pm, respetivamente, o que

indica diferencas significativas.

No entanto, algumas revisdes demonstraram uma sensibilidade tactil equivalente
do implante e do dente de controlo natural contralateral. Este é o caso dos estudo de Enkling
N. et a/, (2009),(9) onde a sensibilidade tactil média dos implantes com antagonistas
anestesiados foi de 20 +/- 11 mm comparado aos dentes naturais cujos valores eram de 16
+/-9 mm, mas também de Enkling N. et a/, (2007)(10), onde os resultados obtidos para a
sensibilidade da percecao interoclusal diferiram muito mais entre sujeitos do que entre
dentes naturais e implantes no mesmo individuo. Este ultimo estudo contradiz, portanto, a
teoria de que o tecido periodontal residual em redor do implante influencia a sensibilidade
tactil. No entanto, deve ser tido em conta que os implantes tém um valor limiar 8 a 10 vezes
superior para a sensibilidade tactil passiva, ou seja, o limiar de pressao tactil, do que os
dentes naturais. Por conseguinte, os fusos e os recetores musculares e tendinosos da ATM
também contribuem para a percecao tactil interoclusal dos implantes dentarios
individuais.(17)

Na literatura, os limiares tacteis ativos dos utilizadores de dentaduras completas
foram relatados como sendo 7 a 9 vezes superiores 3o0s dos individuos dentados. Apesar da
pequena dimensao da amostra da protese dentaria completa, os dados das presentes
experiéncias estdo dentro do intervalo relatado na literatura. Bakshi P.V. et a/, (2017)(16)
demonstraram que a espessura interoclusal percebida pelos sujeitos cujos implantes eram

opostos aos dentes naturais era semelhante a dos dentes naturais no final do seguimento
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enquanto a pelas préteses suportadas por implantes em ambos os arcos foi pior do que a

do lado do controlo no final do periodo de seguimento.

Também, o estudo de Jacobs R. et a/, (1991)(19) confirma a fungao tactil reduzida
dos implantes orais em comparacao com os dentes. De facto, o limiar da detegao
interoclusal de dentadura vs sobre dentadura suportada por implantes foi de 108 pm

comparado a 20 pm para os dentes.(19)
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5- Limitacoes

Esta revisao sistematica apresenta algumas limitacoes. Tendo em conta os critérios
de inclusdo, uma outra limitagao foi do facto do idioma, portugués e inglés, embora a

maioria dos artigos tenha sido encontrada na lingua inglesa.

Relativamente aos estudos incluidos, a sensagao tactil pode ser influenciada pelas
seguintes condigOes de implante: tamanho do implante, acabamento superficial, tempo de

colocagdo do implante e posicdo do implante.(8)

Também, qualquer informagao obtida sobre a sensibilidade tactil foi auto-
reportada, pelo que n3do foi inferida qualquer atividade neurofisioldgica "objetiva” dos
recetores. Parametros tais como ateng3do, fadiga, distracdao e motivacao influenciaram
certamente os limiares tacteis psicofisicos medidos.(1) Por conseguinte, futuras
investigacoes devem utilizar o mesmo protocolo experimental, a fim de se obterem

resultados mais consistentes.
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6— Conclusao

Esta revisao sistematica, cujo objetivo era a comparagao da osseopercepgao entre
os dentes naturais e os implantes dentarios, confirmou a presenca de uma informagao
nervosa transmitida chamada osseopercepgao. Este trabalho demonstrou também que as

diferencas fisioldgicas sao responsaveis pela sensibilidade tactil dos implantes e dos dentes.

Em comparagao com a denticao natural, os implantes podem ser significativamente
menos sensiveis a estimulos tacteis. Também se pode afirmar que a substituicao de dentes
utilizando proteses dentarias fixas suportadas por implantes é uma alternativa valida a uma

reabilitacao removivel.

Outra questao que deve ser explorada é se as diferengas de sensibilidade afetam os
comportamentos mastigatorios. Além disso, o equilibrio entre as sensibilidades dinamicas
e estaticas dos sistemas mecanorrecetores disponiveis para pacientes com implantes difere
claramente do dos pacientes dentados com mecanorrecetores periodontais. Uma melhor
compreensao destas diferengas pode levar a novas terapias que restabelecam uma fungao
sensorial mais normal em pacientes com implantes dentarios osseointegrados, melhorando
assim ainda mais a qualidade dos cuidados que prestamos hoje aos pacientes que perdem

0s seus dentes prematuramente.
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