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Comportamento Biomecdanico da Fibromucosa
Biomechanical Behavior of the Fibromucosa
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Resumo: Este capitulo aborda o comportamento biomecéanico da fibromucosa oral e sua
importancia nos procedimentos de reabilitagdo protética em pacientes edéntulos parciais ou
totais. Afibromucosa desempenha papel fundamental na distribuicao das forgas mastigatérias,
na protegado dos tecidos de suporte e na manutengédo da saude dos rebordos residuais. O
estudo fundamenta-se em revisédo bibliografica de pesquisas classicas e contemporaneas
que analisam as propriedades estruturais, fisiolégicas e mecéanicas desse tecido, tais como
espessura, vascularizagdo, conteido de fibras colagenas, comportamento viscoelastico
e presencga de fluidos intersticiais. Sdo discutidos os efeitos da pressdo exercida pelas
proteses removiveis, incluindo processos inflamatérios, alteragdes circulatérias, isquemia
local e reabsorcdo 6ssea. Além disso, abordam-se parametros biomecénicos relevantes,
como coeficiente de Poisson, coeficiente de atrito e médulo de elasticidade, bem como a
influéncia da saliva na interface prétese-mucosa. Metodologicamente, o trabalho caracteriza-
se como uma pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica e descritiva. Conclui-se que a
compreensao do comportamento biomecanico da fibromucosa é essencial para a selegdo
adequada de materiais, técnicas de moldagem e ajustes protéticos, contribuindo para a
longevidade das préteses e para a preservagao dos tecidos de suporte.

Palavras-chave: fibromucosa oral; biomecénica; prétese removivel; reabilitagéo oral;
tecidos de suporte.

Abstract: This chapter discusses the biomechanical behavior of oral fibromucosa and its
relevance in prosthetic rehabilitation procedures for partially or totally edentulous patients.
Fibromucosa plays a fundamental role in distributing masticatory forces, protecting supporting
tissues, and maintaining the health of residual ridges. The study is based on a bibliographic
review of classical and contemporary research addressing the structural, physiological,
and mechanical properties of this tissue, such as thickness, vascularization, collagen fiber
content, viscoelastic behavior, and interstitial fluid presence. The effects of pressure exerted
by removable dentures are analyzed, including inflammatory processes, circulatory changes,
local ischemia, and bone resorption. In addition, relevant biomechanical parameters, such as
Poisson’s ratio, coefficient of friction, and elastic modulus, as well as the influence of saliva on
the denture—mucosa interface, are discussed. Methodologically, this research is characterized
as a qualitative, bibliographic, and descriptive study. It is concluded that understanding the
biomechanical behavior of fibromucosa is essential for selecting appropriate materials,
impression techniques, and prosthetic adjustments, contributing to denture longevity and
preservation of supporting tissues.

Keywords: oral fibromucosa; biomechanics; removable dentures; oral rehabilitation;
supporting tissues.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, ainda o profissional tem o desafio de realizar reabilitagdes orais
sobre rebordos edéntulos parciais ou totais. Desde o século passado, a morfologia e
dindmica de movimentacgao da fibromucosa tem ocasionado o desenvolvimento de
diversas técnicas de impressao com o objetivo de minimizar pressdées excessivas
durante o procedimento de moldagem. Excessiva pressao pode causar isquemia,
Ulceras traumaticas e reabsorg¢ao prematura dos rebordos residuais além de diminuir
o limiar de dor a pressao (Yoshida et al., 1999). A maior parte da dor sentida ao
usar proteses removiveis esta relacionada a danos do tecido conjuntivo devido a
sobrecarga (Szentpétery et al.,, 2005; Tanaka et al., 2004). Em contrapartida, em
rebordos resilientes a falta de uma pressao seletiva pode inviabilizar sobretudo a
retencdo necessaria para evitar a soltura das préteses durante a fungéo.

Os processos inflamatoérios decorrentes do uso inadequado de préteses
removiveis (fiboromucosa sob compressado) trazem como consequéncia: inchago
celular, o aumento do tamanho do ndcleo e o edema intercelular (Mori et al.,
1997; Hara et al., 1996; Sharma, Mirza, 1986). A resposta inflamatoria contribui
para a variagao da permeabilidade do tecido mucoso e traz como consequéncia
o comprometimento da circulagao (Kydd, Daly, 1982; Ashton, 1975). Uma vez a
aplicacao de pressao externa sobre a fibromucosa, aumenta a pressao hidrostatica
(excedendo a pressao capilar), o fluxo sanguineo diminui e pode até cessar
temporariamente como resultado da combinagédo do fechamento arteriolar ativo e
da compressao capilar ativa (Ashton, 1975). Desta forma, se da uma reducgéo de
nutrientes e da remogédo de metabdlitos que podem levar a reabsorgédo da crista
alveolar (Klemetti, 1996; Sato et al., 1998; Blum, Mccord, 2004).

A fibromucosa oral esta suscetivel a agdo de forgas externas, especialmente
durante a mastigagdo (Boucher, 2004). Sob estas forcas, os tecidos moles da
cavidade oral sofrem deformacgéao elastica (Kydd, Daly, 1982), contudo a resiliéncia
destes tecidos € influenciada pela espessura do epitélio e pelo conteudo de fibras
de colageno do conjuntivo, que definem as propriedades mecénicas (Scapino,
1967; Isobe et al., 2013). Junto com as caracteristicas anatdbmicas, a fibromucosa
oral também desempenha um papel fisiolégico critico na distribuicao das forgas
mastigatorias, protegendo a crista residual subjacente carga excessiva (Mori et al.,
1997).

Este capitulo pretende descrever as caracteristicas da fibromucosa com o
objetivo de criar conhecimento especifico para a toma de decisdo sobretudo de
procedimentos que envolvam reabilitagdo oral do tipo mucoso ou dentro mucoso
suportado.

METODOLOGIA

A fibromucosa esta formada por uma camada epitelial superficial e uma
camada de tecido conjuntivo denominada I&mina prépria. A primeira esta formada
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por diversas fileiras de células que formam uma camada de suporte de carga por
meio de adesdes intercelulares. Na parte interna desta camada, existem canais
intercelulares para a comunicagdo com células vizinhas e contém material viscoso
(mucopolissacarideos) que proporcionam deformabilidade e suportam carga (Kydd,
Daly, 1982; Tucker, 1968).

A lamina propria interna € um tecido fibroso compacto composto por duas
subcamadas: a camada papilar e a camada reticular mais profunda. As fibras
de colageno mais superficiais na camada papilar tém orientagdo aleatéria, e as
regides de transicao para o epitélio sdo frequentemente irregulares e nao lisas, com
cristas papilares onduladas, proporcionando areas ampliadas para o transporte de
nutrientes (Kydd, Daly, 1982).

As fibras colagenas basais na camada reticular se orientam gradualmente para
fixar perpendicularmente ao periosteo. A abundancia destas fixagdes conhecidas
como mucoperiéstio, torna a fibromucosa oral imével com conexao firme ao 0sso,
resistindo a compressdo e ao cisalhamento em funcéo (Fleisch, Austin, 1978;
Squier, Brogden, 2011).

A espessura total da fibromucosa pode variar em uma ampla faixa (Kydd et
al., 1974; Schulze et al., 2002; Wara-Aswapati et al., 2001), de 0,30mm na mucosa
bucal inserida na mandibula a 6,7mm na regiao da tuberosidade maxilar em modelo
animal. Esta variacado influencia as respostas biomecéanicas (Ahmad et al., 2013),
além de seus varios tipos e localizagbes (Inoue et al., 1985; Yatabe, 1991; Goktas
etal., 2011).

DESENVOLVIMENTO

A fibromucosa também contém uma quantidade consideravel de fluido
intersticial, e sua funcdo protetora surge do efeito de amortecimento mecénico
(Consentino et al., 2000). No momento da fungéo (mastigacédo) se da um efeito de
bombeamento que desloca o fluido intersticial para os tecidos vizinhos descarregados
(Kydd, Daly, 1982; Scapino, 1967). Com o movimento do fluido, as fibras de
colageno séo forgcadas a se alinhar ao longo das linhas de tensbes mecénicas,
protegendo passivamente o préprio tecido conjuntivo e o osso subjacente. Com o
aumento das cargas mastigatérias, a pressao intersticial aumenta (Mori et al., 1997;
Imai et al., 2002; Blum, Mccord, 2004). Se a carga persistir, havera uma diminui¢ao
do fluxo sanguineo e podera cessar temporariamente, levando para uma isquemia
localizada (Ashton, 1975; Akazawa, Sakurai, 2002; Atasever et al., 1991).

Este € um processo que depende do tempo e aumenta com o tempo de
carga até atingir um platé. A isquemia produz ainda mais andxia local e acumulo
de metabdlitos, levando a destruicdo dos tecidos Osseos de suporte, conhecida
como reabsorgao da crista alveolar (Mori et al., 1997; Sato et al., 1998; Hara et al.,
1996; Atasever et al., 1991; Carlsson, 1998). Apds a liberagéo da carga, a mucosa
€ capaz de se recuperar em diferentes extensbes (Sawada et al., 2011; Inoue et
al., 1985; Yatabe, 1991; Kumakura et al., 2011) e a presséao superficial liberada
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permite que o fluido intersticial flua de volta (Leiderman et al., 2006; Stokes et al.,
2011). Embora a impedancia induzida pela carga do suprimento sanguineo nio seja
uma condicéo irreversivel, o tempo de recuperagéo € proporcional a magnitude e
duragdo da carga, mas a extensao da recuperagao é inversa (Akazawa, Sakurai,
2002; Atasever et al., 1991; Kocabalkan, Turgut, 2005; Yoshida et al., 1992).

Stevens (2005), sinaliza que o tecido conjuntivo da mucosa oral possui uma
fungéo especifica de comportamento viscoelastico (material que possui propriedades
elasticas e viscosas). Este tecido também conhecido como lamina prépria esta
formado por fibroblastos, fibras de colageno, fibras elasticas, proteoglicanos e
glicoproteinas. As fibras de colageno representam 60% da matriz extracelular e
tem a funcéo de resistir a deformacao mecénica, assim como as fibras elasticas
participam da recuperagdo da deformagéo apds a aplicagdo da carga. Também
glicosaminoglicanos sao hidrofilicos, ou seja tem afinidade por agua, desta forma o
aumento de viscosidade do tecido pela retengdo de agua dentro do tecido conjuntivo
atua na resisténcia na recuperagéo da deformagéo apos a aplicagao da carga.

Ja Dobrev (2002), complementa mencionando que a distensibilidade da
fibromucosa esta relacionada com a espessura epitelial, pela quantidade de fibras
colagenas e pela quantidade de distribuicdo das fibras elasticas, contudo, foi
observado também que a deformacéao restante é afetada pela densidade do tecido
€ que a recuperacao elastica é afetada pela quantidade e distribuicao das fibras
elasticas.

Para Chen et al., (2015), a fibromucosa se apresenta ricamente vascularizada,
com uma grande quantidade de fluidos intersticiais, os quais interagem
dinamicamente através da compresséao (Scapino, 1967; Kydd, Daly, 1982). Existe,
portanto um efeito amortecedor que fornece a mucosa a caracteristica protetora
sobretudo durante a alimentagdo, pois € 0 momento em que o alimento em
suas diferentes consisténcias (Boucher, 2004) e temperaturas atritam sobre sua
superficie, podendo causar ulceras ou traumatismos durante a fungdo. Da mesma
forma, dentro deste tecido altamente vascularizado, a pressao funcional, ou seja a
pressao do liquido intersticial ou presséo hidrostatica, € um dos fatores etiolégicos
que causam as complicagdes clinicas (Mori et al., 1997; Sato et al., 1998; Imai Sim
et al., 2002; Blum, Mccord, 2004; Hara et al., 1996; Isobe et al., 2013) quando o uso
das préteses dentarias removiveis.

Para Sharma e Mirza (1986), dentro do tecido conjuntivo observa-se um
colapso de rede de colageno em regides de tensdo. Esta alteracdo nas redes de
fibras de colageno pode alterar a resiliéncia dos tecidos, fator que pode interferir na
dindmica da interface fibromucosa-prétese (Hayakawa ef al., 1994).

Diversos pesquisadores (Scapino, 1967; Kishi, 1972; Kydd et al., 1974)
tém estudado o comportamento biomecanico da fibromucosa sobre acdo das
préteses dentarias removiveis. Estes estudos apontaram respostas instantaneas
de comportamento nao linear e respostas viscosas dependentes do tempo (Inoue
et al., 1985; Lacoste-Ferré et al., 2011). Isto pode ser explicado pela presenca
de fluidos internos que permitem movimentos complexos em varias direcdes
dependendo da pressdo exercida sobre sua superficie. Esta compreensao é
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notavelmente importante pois caracteriza a resiliéncia da fibromucosa, assim como
sua capacidade de distorcdo em diversas areas dos rebordos residuais. Para facilitar
o entendimento podemos associar esta acdo de compresséao sobre a fibromucosa,
comparando-a com a pressao sobre uma bexiga plastica com agua. Neste caso
especifico, encontramos algumas respostas dindmicas como a redistribuicdo da
pressao interna induzida (agua dentro da bexiga / fluidos intersticiais no tecido
vivo), deformacao elastica (plastico da bexiga / tecido epitelial) e em alguns casos o
colapso estrutural do plastico da bexiga quando o limite da deformagéo do plastico da
bexiga & superado pela compressao (criagdo de Ulcera traumatica pelo rompimento
do epitélio da fibromucosa).

E importante também salientar que no caso de pressdo excessiva sobre
a bexiga, esta pressao € distribuida sobretudo o fluido interno no momento da
acgao. Isto pode ser observado na fibromucosa quando a aplicagdo da presséo
sobre o epitélio e a visualizagdo de area isquémica que se distribui a partir do
ponto de aplicagdo da forca. Neste momento a superficie de plastico da bexiga
sofre deformacao (epitélio), tragdo (esticamento) sobretudo em areas afastadas
do ponto de aplicagdo da compressdo até o momento em que a resisténcia do
material é superada (plastico da bexiga /epitélio). Eis aqui a explicagao de porque o
ajuste adequado da superficie interna de uma proétese removivel sobre seu suporte
(fibromucosa) se torna tao importante.

Em pacientes dentados, as formas mastigatérias sao dissipadas ao longo do
eixo longitudinal dos dentes (ligamento periodontal). No entanto, no caso especifico
de pacientes edéntulos totais ou parciais, as forgcas mastigatérias séo transmitidas
diretamente a mucosa oral, trazendo como consequéncia a alteracdo do epitélio e
tecido conjuntivo circundante (Boucher, 2004).

Para sermos mais especificos, a analise da condigcdo de compressibilidade
da fibromucosa de revestimento € um fator decisivo para a escolha do material de
moldagem e a escolha do tipo de procedimento de moldagem a ser usado (técnicas
compressivas, ndo compressivas e da pressdo seletiva). Desta forma, através
da selegao correta se uniformiza a distribuicdo das pressdes internas dentro da
fibromucosa preservando a saude deste tecido, melhorando a retencéo e adaptagao
da peca protética tanto no momento de repouso como durante a fungao.

Os parametros usados para avaliagdo destas condigdes biomecanicas
da mucosa oral denominam-se coeficiente de Poisson e coeficiente de Atrito. O
primeiro revela a relagao existente entre a contracéo lateral e extens&o longitudinal
de um corpo quando submetidos a tragdo ou compressao uniaxial (Wang, Lakes,
2002; Chen et al., 2015), ja o segundo especificamente falando da relagdo entre
a protese e a superficie da fibromucosa, € um valor que mede a resisténcia ao
movimento entre duas superficies em contato (Prinz et al., 2007; Ranc et al., 2006;
Kanbara et al., 2012; Zmudzki et al., 2012). Desde o ponto de vista biomecanico,
ainda podemos afirmar que ambas as variaveis anteriormente citadas ndo sio as
Unicas que influenciam a relacdo de contato estatico e dindmico entre a prétese e
seu suporte. Um importante fator que participa decisivamente no comportamento
biomecanico destas interfaces ¢ também a saliva do individuo. A presenca da
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saliva, embora nao esteja dentro do espaco intersticial do tecido, trabalha como
um lubrificante natural que permite uma relagdo harmoniosa entre o tecido vivo e a
superficie inerte da protese que esta em contato.

O deslizamento da protese sobre a fibromucosa, fendmeno comum que
ocorre desde o primeiro dia da instalagao da protese sobre o rebordo, ndo permite
que se realize um ajuste completo da superficie oclusal dos dentes artificiais. Sendo
assim, ha a recomendagao que unicamente sejam feitos ajustes grosseiros sobre
a area oclusal dos dentes artificiais porque ainda havera micro-movimentagdes da
prétese sobre a fibromucosa que néo deverao passar da capacidade de adaptacao
do tecido vivo. Sendo assim, apds uma adaptacao ideal entre a superficie interna
da prétese (o que deve ocorrer alguns dias apds a instalagdo) pode ser realizado o
procedimento de refinamento de ajuste oclusal ja que neste momento, havera um
equilibrio estatico-dinamico da pressao dentro da fibromucosa com a prétese em
posi¢do (adaptada e em repouso) e esta sera favorecida pelo contato equilibrado
entre a protese dentaria e seu antagonista durante a fungao.

Outra variavel a ser utilizada na analise biomecanica da fibromucosa é o
modulo de elasticidade que € a descrigao fisica da tendéncia de um objeto a se
deformar proporcionalmente a forca aplicada e o médulo de elasticidade parece
variar em uma ampla faixa (Chen et al., 2015). Além de tudo, por ser um material
heterogéneo, a rigidez instantanea da fibromucosa resulta tanto da estrutura da
matriz sélida (camada epitelial, rede fibrosa, vasos sanguineos, etc.) quanto dos
componentes fluidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Finalmente, podemos mencionar que a biomecanica da fiboromucosa envolve
a analise das caracteristicas morfolégicas e de composigédo de sua estrutura assim
como a valoragao da carga aplicada durante a fung&o. As ciéncias exatas podem
nos ajudar a entender as respostas biolégicas dos tecidos permitindo desta forma,
um conhecimento para a toma de decisbes quando a reabilitacdo oral envolve
tecidos de suporte como a fibromucosa.
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