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Resumo
Introducgao: A reabilitagdo de molares ausentes por meio de implantes osseointegraveis apresenta desafios
biomecanicos relacionados as elevadas cargas mastigatorias, as dimensdes da mesa oclusal e a ocorréncia
de forcas excéntricas. Embora a utilizagdo de um tunico implante seja uma abordagem consolidada, a
instala¢do de dois implantes para sustentar uma Unica coroa molar pode representar uma alternativa em
situagoes clinicas selecionadas. Objetivo: Analisar as indicacdes clinicas, os fundamentos biomecanicos e
os possiveis beneficios protéticos da utilizacao de dois implantes osseointegraveis para substituir um tnico
molar, com énfase na distribui¢do das cargas oclusais, no controle dos movimentos rotacionais € na
prevengdo de complicagdes mecanicas. Métodos: Foi elaborada uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, considerando estudos clinicos, revisoes sistematicas e publicacdes relacionadas a biomecanica
das proteses implantossuportadas e as complicagcdes mecanicas dos componentes protéticos. Resultados:
A utilizacdo de dois implantes para sustentar uma inica coroa molar pode proporcionar uma base de suporte
ampliada e modificar a distribui¢do das cargas oclusais. Entre os beneficios potenciais estdo a redugdo de
determinados momentos rotacionais, a distribuicdo das solicitacdes mecanicas entre dois suportes € a
possibilidade de reabilitagdo de molares com grandes dimensdes corondrias. Entretanto, a técnica exige
avaliagdo criteriosa do volume 6sseo, do espago protético e das condi¢cdes de higienizacdo. Nao existem
evidéncias suficientes para afirmar que a utiliza¢do de dois implantes elimina o afrouxamento dos parafusos
protéticos ou dos pilares. Conclusao: A substitui¢do de um tnico molar por dois implantes pode constituir

uma alternativa terapé€utica em pacientes criteriosamente selecionados. A indicacdo deve considerar os
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beneficios biomecanicos potenciais, as limitagdes anatdmicas, os riscos cirurgicos € a necessidade de

manuten¢do protética a longo prazo.

Palavras-chave: Biomecanica; Complicagdes protéticas; Implantes dentarios; Molares; Protese dentéria

implantossuportada.

Abstract
Introduction: The rehabilitation of missing molars using osseointegrated implants presents biomechanical
challenges related to high masticatory loads, the dimensions of the occlusal table, and the occurrence of
eccentric forces. Although the use of a single implant is a well-established approach, placing two implants
to support a single molar crown may be an alternative in select clinical situations. Objective: To analyze
the clinical indications, biomechanical rationale, and potential prosthetic benefits of using two
osseointegrated implants to replace a single molar, with an emphasis on the distribution of occlusal loads,
the control of rotational movements, and the prevention of mechanical complications. Methods: A narrative
review of the scientific literature was conducted, including clinical studies, systematic reviews, and
publications concerning the biomechanics of implant-supported prostheses and mechanical complications
involving prosthetic components. Results: Using two implants to support a single molar crown can provide
an expanded support base and alter the distribution of occlusal loads. Potential benefits include the
reduction of certain rotational moments, the distribution of mechanical stress across two supports, and the
feasibility of rehabilitating molars with large coronal dimensions. However, this technique requires a
careful assessment of bone volume, available prosthetic space, and oral hygiene conditions. There is
insufficient evidence to claim that the use of two implants eliminates the loosening of prosthetic screws or
abutments. Conclusion: Replacing a single molar with two implants may serve as a therapeutic alternative
for carefully selected patients. Such an approach should take into account potential biomechanical benefits,

anatomical limitations, surgical risks, and the need for long-term prosthetic maintenance.

Keywords: Biomechanics; Dental implants; Implant-supported dental prosthesis; Molars; Prosthetic

complications.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo de espacos edéntulos posteriores por meio de implantes osseointegraveis constitui
uma modalidade teraputica amplamente utilizada na odontologia contemporanea. Entretanto, a
substitui¢do de molares apresenta particularidades biomecanicas relacionadas a magnitude das forcas
mastigatorias, a dimensao da superficie oclusal e a localizagdo posterior no arco dentério.
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Os molares apresentam superficies oclusais amplas, com multiplas cuspides e fossas, responsaveis
pela trituragdo dos alimentos. Essas caracteristicas, associadas as cargas funcionais e parafuncionais,
exigem planejamento cirurgico e protético criterioso para garantir estabilidade, fungdo e longevidade da
reabilitagao.

A utilizagao de um Unico implante para sustentar uma coroa molar ¢ uma abordagem consolidada e
apresenta resultados clinicos favoraveis. Entretanto, em determinadas condi¢cdes anatomicas e
biomecanicas, a relagdo entre as dimensdes da coroa e o didmetro do implante pode justificar a consideragao
de uma base de suporte mais ampla.

Nesse contexto, a instalacdo de dois implantes para sustentar uma unica coroa molar representa uma
alternativa que merece investigacdo. A presenca de dois pontos de suporte pode modificar a distribuicao
das forgas mastigatorias e limitar determinados movimentos rotacionais da restauracao.

Um estudo clinico retrospectivo que avaliou 125 coroas molares sustentadas por dois implantes,
com acompanhamento de 3 a 12 anos, relatou resultados clinicos favoraveis, com sobrevida cumulativa de
98% dos implantes. Foram descritas complicagdes como fratura da porcelana e afrouxamento de parafusos
protéticos, demonstrando que, embora a técnica seja vidvel, as complicacdes mecanicas nao sao
completamente eliminadas.

A escolha entre um ou dois implantes para substituir um unico molar deve considerar a anatomia
Ossea, o espaco mesiodistal, as dimensdes da futura coroa, a posi¢cdo dos contatos oclusais, a conexao
implante-pilar e as condi¢des de manutengao.

Dessa forma, o presente trabalho busca discutir os fundamentos biomecanicos e as indicacdes
clinicas da utiliza¢do de dois implantes para a substitui¢do de um tnico molar, com especial aten¢do aos

beneficios protéticos potenciais e as limitagdes da evidéncia cientifica disponivel.

2 OBJETIVO

Analisar as indicacdes clinicas e os fundamentos biomecanicos da utilizacdo de dois implantes
osseointegraveis para substituir um Unico molar, destacando os possiveis beneficios relacionados a
distribuicao das cargas oclusais, a estabilidade da restauracdo, ao controle dos movimentos rotacionais e a

ocorréncia de complicagdes protéticas.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi estruturado como uma revisao narrativa da literatura cientifica.

Foram considerados estudos clinicos, revisdes sistematicas e publicacdes relacionadas a reabilitagao
implantossuportada de molares, a biomecanica das proteses implantossuportadas, a estabilidade das
conexdes implante-pilar e as complicagdes mecanicas dos componentes protéticos.
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A identificagdo preliminar de publicagdes contemplou fontes bibliograficas como
PubMed/MEDLINE e periddicos especializados em implantodontia e prétese dentéria.

Foram priorizados trabalhos que abordassem a utilizacao de dois implantes para substituir um unico
molar, os resultados clinicos de longo prazo, o afrouxamento de parafusos e os fatores que influenciam a
distribuicao das cargas funcionais.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizada metanalise nem avaliagdo quantitativa
combinada dos resultados. A metodologia deverd ser complementada com uma estratégia de busca

documentada e critérios explicitos de selecao caso o manuscrito seja submetido como revisao sistematica.

4 FUNDAMENTACAO BIOMECANICA
4.1 DIMENSOES DA COROA MOLAR E AREA DE SUPORTE

A dimensdo da superficie oclusal constitui um fator relevante no planejamento de proteses
implantossuportadas posteriores. Coroas molares amplas podem apresentar contatos oclusais afastados do
eixo central do implante, favorecendo a produgdo de momentos de flexdo quando submetidas a forcas
excéntricas.

Em uma restauracao sustentada por um nico implante, a distribuigdo das forcas depende da posi¢ao
dos contatos oclusais, da anatomia da coroa, do didmetro do implante e das caracteristicas da conexao
protética.

A utilizagdo de dois implantes pode ampliar a base de suporte e modificar a distribuicdo das
solicitagdes mecanicas. Essa configuragdo pode ser considerada em molares com grandes dimensdes
corondrias, desde que exista espago 0sseo suficiente e que o posicionamento dos implantes seja compativel
com a anatomia local.

Entretanto, a dimensdo ampliada da coroa ndo constitui, isoladamente, indicacao obrigatoria para a
instalagdo de dois implantes. A decisdao deve ser individualizada, considerando também as alternativas

protéticas disponiveis.

4.2 DISTRIBUICAO DAS FORCAS OCLUSAIS

A biomecanica das proteses implantossuportadas depende da magnitude, da direcdo e do ponto de
aplica¢do das forgas mastigatorias.

Quando uma forga ¢ aplicada fora do eixo de sustentagdo, pode produzir um momento mecanico
proporcional a magnitude da forca e a distancia perpendicular entre sua linha de a¢do e o eixo de referéncia.

Essa relacao pode ser expressa pela formula:
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M=Fxd

Em que M representa o momento mecanico, F corresponde a forga aplicada e d representa a distancia
perpendicular entre a linha de acao da forca e o eixo de referéncia.

A utilizagdo de dois implantes pode modificar a distribuicao dos esforgos, reduzindo determinados
componentes rotacionais sobre cada unidade implantaria. Entretanto, ndo se pode presumir que a carga sera
dividida igualmente entre os dois implantes.

A distribui¢ao efetiva depende da posicdo dos implantes, da rigidez da estrutura protética, da
adaptag¢ao dos componentes e da localiza¢ao dos contatos oclusais.

Portanto, a utilizagdo de dois implantes apresenta uma justificativa biomecanica plausivel em
situacdes selecionadas, mas a magnitude de seus beneficios precisa ser avaliada a luz das evidéncias clinicas

e experimentais disponiveis.

4.3 ESTABILIDADE DA CONEXAO IMPLANTE-PILAR

A conexdo implante-pilar desempenha papel fundamental na estabilidade mecénica da reabilitacdo.
A manutenc¢do da pré-carga do parafuso depende da qualidade dos componentes, da precisdo de adaptacgao,
do torque recomendado pelo fabricante e das solicitagdes funcionais.

O afrouxamento do parafuso pode ocorrer quando hd perda de pré-carga ou quando as forgas
aplicadas favorecem micromovimentos na interface entre os componentes.

A utilizagao de dois implantes pode modificar a distribui¢do das forgas sobre a restauracdo, mas nao
elimina os fatores relacionados ao afrouxamento dos parafusos.

E importante distinguir o parafuso do pilar, responsavel pela conexdo entre o pilar e o implante, do
parafuso protético, utilizado para fixar uma restauragdo parafusada. Embora ambos possam apresentar
complica¢des mecanicas, suas funcdes e caracteristicas devem ser consideradas separadamente.

Assim, a possivel redug¢do de solicitagdes mecanicas individuais deve ser interpretada como um

beneficio potencial, e ndo como garantia de auséncia de afrouxamento.

5 INDICACOES CLINICAS
5.1 MOLARES COM GRANDES DIMENSOES CORONARIAS

A utilizacdo de dois implantes pode ser considerada quando as dimensdes mesiodistal e
vestibulolingual da coroa molar justificarem uma base de suporte mais ampla.

A indicagdo deve considerar a relacdo entre a dimensdao da coroa e o diametro do implante, a

localizagdo dos contatos oclusais e o risco de aplicagdo de forcas excéntricas.
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Entretanto, muitos molares podem ser reabilitados adequadamente com um unico implante.

Portanto, a dimensdo coronaria deve ser analisada em conjunto com os demais fatores clinicos.

5.2 CONDICOES BIOMECANICAS DESFAVORAVEIS

Pacientes com condigdes oclusais que favoregam a aplicacao de forcas excéntricas podem exigir
planejamento biomecanico mais detalhado.

Nessas situagdes, dois implantes podem ser considerados quando o espago disponivel permitir seu
posicionamento adequado e quando a configuragdo protética proporcionar vantagens plausiveis na
distribuicao das cargas.

Pacientes com bruxismo ou outras parafungdes devem receber avaliacdo individualizada, pois a

utilizagao de dois implantes ndo elimina os efeitos das sobrecargas funcionais.

5.3 DISPONIBILIDADE OSSEA ADEQUADA

A instalacdo de dois implantes exige volume dsseo suficiente para permitir o posicionamento
tridimensional adequado das unidades implantarias.

Devem ser respeitadas as distancias entre os implantes e entre os implantes e os dentes adjacentes,
considerando as recomendagoes do sistema utilizado e as caracteristicas anatomicas do paciente.

A proximidade do canal mandibular, do seio maxilar e de outras estruturas anatomicas pode limitar

a indicagao da técnica.

5.4 NECESSIDADE DE AMPLIAR A BASE DE SUPORTE PROTETICO

A utilizagdo de dois implantes pode ser considerada quando o planejamento protético indicar
beneficio potencial decorrente da ampliacdo da base de suporte e da restricao de determinados movimentos
rotacionais.

Entretanto, essa decisdo deve resultar da integracdo entre o planejamento cirirgico, a configuragdo

da coroa, a escolha dos componentes protéticos e a analise oclusal.

6 BENEFICIOS PROTETICOS POTENCIAIS
6.1 AMPLIACAO DA BASE DE SUPORTE

Dois implantes podem proporcionar uma base de sustentagdo mais ampla para uma Unica coroa
molar, permitindo que as cargas sejam transmitidas ao conjunto por dois pontos de suporte.

Essa configuracao pode modificar favoravelmente a distribui¢do das for¢as, dependendo da posicao

dos implantes e do desenho da restauragao.
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A vantagem biomecanica ndo deve ser interpretada como redugdo automatica e uniforme das

tensoes, pois a distribui¢do depende das caracteristicas do sistema implantario ¢ das condi¢des oclusais.

6.2 POSSIVEL REDUCAO DOS MOMENTOS DE FLEXAO E ROTACAO

A separagdo entre dois pontos de suporte pode reduzir determinados componentes rotacionais da
solicitacdo mecanica em comparagdo com uma configuracao de suporte Gnico.

Esse efeito pode ser relevante em coroas molares amplas, especialmente quando as forgas
mastigatorias sao aplicadas fora do eixo central da restauracao.

Entretanto, a magnitude dessa reducao depende da geometria da prétese, da posi¢ao dos implantes

e da localiza¢do dos contatos oclusais.

6.3 POSSIVEL CONTRIBUICAO PARA A ESTABILIDADE PROTETICA

O controle dos movimentos da restauracdo ¢ importante para a manuten¢do da estabilidade dos
componentes protéticos.

A utilizagdo de dois implantes pode modificar o comportamento mecanico da coroa, mas nao deve
ser considerada um método isolado de preven¢ao do afrouxamento de parafusos.

A estabilidade protética também depende do torque adequado, da qualidade dos componentes, da

adaptacao da estrutura, da conexdo implante-pilar e do controle das forcas oclusais.

6.4 AFROUXAMENTO DOS PARAFUSOS PROTETICOS E DOS PILARES

O afrouxamento de parafusos representa uma complicagdo mecanica reconhecida na
implantodontia.

A utilizag¢do de dois implantes pode modificar a distribuicao das forcas sobre a restauracao, mas nao
ha fundamento para afirmar que essa configuragao elimina a soltura dos pilares ou dos parafusos protéticos.

A escolha da conexdo implante-pilar, a aplicagdo do torque conforme as instru¢des do fabricante, a
adaptacdao dos componentes e o controle oclusal continuam sendo medidas fundamentais para reduzir o

risco de complicagoes.

6.5 MANUTENCAO E POSSIBILIDADE DE REMOCAO DA RESTAURACAO

Quando o planejamento permite a utilizacdo de retencdo parafusada, a restauracdo pode ser
removida para inspec¢ao, reparo € manutengao.

Essa caracteristica pode facilitar o acesso aos componentes protéticos e favorecer intervencgoes

clinicas quando necessarias.
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Entretanto, a possibilidade de remoc¢ao depende do sistema de retencao e do desenho protético, e

ndo exclusivamente da utilizagao de dois implantes.

7 LIMITACOES E RISCOS

Apesar dos beneficios potenciais, a utilizagdo de dois implantes para substituir um Unico molar
apresenta limitagdes clinicas.

A técnica exige maior disponibilidade de espago Osseo e protético, podendo aumentar a
complexidade do planejamento e do procedimento cirurgico.

A instalagao de dois implantes em uma regido posterior pode dificultar a obtengao de um perfil de
emergéncia adequado e de acesso satisfatorio para higienizacdo, especialmente quando a posi¢cdo das
unidades implantarias ndo ¢ compativel com o desenho da restauracao.

Além disso, a presenga de dois implantes implica maior quantidade de componentes e superficies
peri-implantares que precisam ser mantidas em condi¢des adequadas de higiene.

A técnica também ndo elimina complicagdes como afrouxamento ou fratura de parafusos, fratura da
ceramica, perda 6ssea marginal e doengas peri-implantares.

Consequentemente, o nimero de implantes ndo deve ser utilizado isoladamente como indicador de
superioridade clinica. A indicagdo deve considerar o beneficio biomecanico potencial, a complexidade

cirargica, as condigdes anatomicas e a possibilidade de manutengao a longo prazo.

8 DISCUSSAO

A substituicdo de um Unico molar por dois implantes representa uma alternativa de interesse
biomecanico, particularmente quando as dimensdes da coroa e as condigdes oclusais justificam a
consideragdo de uma base de suporte ampliada.

O estudo clinico retrospectivo que avaliou 125 coroas molares sustentadas por dois implantes
relatou sobrevida cumulativa de 98% dos implantes durante um periodo de acompanhamento de 3 a 12
anos. Entre as complicagdes protéticas descritas estavam fratura da porcelana, afrouxamento de parafusos
protéticos e afrouxamento de parafusos dos pilares.

Esses resultados demonstram que a técnica pode apresentar desempenho clinico favoravel em
pacientes selecionados. Entretanto, a auséncia de compara¢do direta com um grupo de pacientes
reabilitados com um Unico implante limita a possibilidade de afirmar superioridade clinica.

Um dos principais argumentos favordveis a utilizacdo de dois implantes estd relacionado a

ampliacao da base de suporte e a possibilidade de modificar a distribui¢do das forgas mastigatorias.
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Em coroas molares de grandes dimensdes, essa configuragdao pode reduzir determinados momentos
rotacionais, dependendo da posi¢ao dos implantes e dos contatos oclusais. Contudo, ndo se pode afirmar
que a carga sera distribuida igualmente entre as duas unidades implantarias ou que as tensdes mecanicas
serdo necessariamente reduzidas em todas as condigoes.

Outro aspecto relevante diz respeito a estabilidade dos parafusos protéticos. Embora a distribuigao
das forgas seja importante, o afrouxamento depende de multiplos fatores, incluindo a pré-carga, a geometria
da conexao, a adaptagdo dos componentes e as condi¢des oclusais.

Portanto, a utilizagdo de dois implantes nao deve ser apresentada como uma solugdo definitiva para
o afrouxamento dos pilares. O beneficio potencial esta relacionado a alteragdo do comportamento
biomecanico do conjunto, devendo ser interpretado em conjunto com as demais medidas de prevencao de
complicagdes.

A selecdo dos pacientes também ¢ fundamental. A disponibilidade 6ssea, o espago mesiodistal, a
proximidade de estruturas anatomicas e a possibilidade de higienizagdo podem limitar a indica¢do da
técnica.

Dessa forma, a escolha entre um ou dois implantes para substituir um Unico molar deve ser
individualizada, considerando o planejamento protético, as condi¢des anatdmicas, as demandas funcionais
e a necessidade de acompanhamento clinico periodico.

Estudos clinicos comparativos, prospectivos e de longo prazo sdo necessarios para estabelecer com

maior precisdo quais pacientes podem obter beneficios adicionais com essa abordagem.

9 CONCLUSAO

A utilizagdo de dois implantes osseointegraveis para substituir um Unico molar constitui uma
alternativa terapéutica viavel em situacdes clinicas selecionadas.

Entre os beneficios biomecanicos potenciais estdo a ampliacdo da base de suporte, a possibilidade
de distribuir as cargas entre duas unidades implantirias e a reducdo de determinados componentes
rotacionais das solicitagdes mecanicas.

Essas caracteristicas podem ser relevantes em molares com grandes dimensdes corondrias € em
situacdes nas quais o planejamento biomecanico justifique a utilizacdo de dois pontos de suporte.

Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo permitem afirmar que a técnica seja superior em todos os
casos ou que elimine o afrouxamento dos parafusos protéticos e dos pilares.

A indicagdo deve considerar o volume 6sseo disponivel, a anatomia local, o espago protético, as
condicdes oclusais, os fatores de risco individuais e a possibilidade de manuteng¢ado a longo prazo.

Sao necessarios estudos clinicos comparativos para estabelecer critérios de indicagdo mais precisos

e avaliar os resultados dessa técnica em relagdo a reabilitagdo convencional com um unico implante.
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