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RESUMO

Embora existam opinides diferentes sobre como a sobrecarga oclusal pode afetar
biologicamente o implante dentario e o 0sso circundante, € importante considerar
que essa sobrecarga pode ter influéncias mecéanicas negativas no implante dentério
e na restauracdo, como o afrouxamento e a fratura do parafuso. Assim, o objetivo
deste trabalho foi investigar a literatura sobre os conceitos oclusais relativos as
préteses implantossuportadas e suas aplicagdes clinicas. Concluiu-se que a ocluséo
em préteses implantossuportadas pode ser trabalhada com sucesso, utilizando-se
diferentes conceitos oclusais, os diferentes esquemas oclusais aplicados a proteses
convencionais podem ser utilizados nas proteses implantossuportadas, a oclusao
mutuamente protegida é estabelecida, quando a arcada antagonista possuir dentes
naturais, se a arcada oponente for edéntula, deve-se recorrer a uma oclusao
balanceada, nos casos de reabilitagdo por protese fixa posterior, € aconselhavel a
aplicagcdo da guia anterior em movimentos excursivos e guia canino, a oclusdo da
prétese fixa total implantossuportada depende do arco oposto; no caso de se opor a
prétese total, o design da ocluséo deve ter como objetivo estabilizar, principalmente,
a protese, enquanto que se a protese for oposta a denticdo natural, a oclusdo deve
ser projetada para reduzir a sobrecarga oclusal nos implantes.

Palavras-chave: oclusdo, implante dentério, protese implantossuportada.



ABSTRACT

Although there are differing views on how occlusal overload can biologically affect
the dental implant and surrounding bone, it is important to consider that this overload
may have negative mechanical influences on dental implant and restoration, such as
screw loosening and fracture. Thus, the aim of this study was to investigate the
literature on occlusal concepts related to implant-supported prostheses and their
clinical applications. It was concluded that the occlusion in implant-supported
prostheses can be worked successfully using different occlusal concepts, the
different occlusal designs applied to conventional prostheses can be used in the
implant-supported prostheses, the mutually protected occlusion is established when
the antagonist arch has natural teeth, if the opposing arch is edentulous, a balanced
occlusion should be used; in cases of posterior fixed prosthesis rehabilitation, it is
advisable to apply the anterior guidance in excursive movements and canine
guidance, occlusion of the total implant-supported fixed prosthesis depends on the
opposite arch; If the denture is opposed to the total denture, the design of the
occlusion should aim primarily to stabilize the denture, whereas if the denture is
opposed to the natural dentition, the occlusion should be designed to reduce the

occlusal overload on the implants.

Keywords: occlusion, dental implant, implant-supported prostheses.
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1 Introducéo

O Glossario de Termos Protéticos define oclusdo como o “1. ato ou o
processo de fechamento e 2. a relagdo estética entre as superficies incisivas ou
mastigatorias dos dentes superiores ou inferiores ou andlogos dos dentes”
(DRISCOLL et al., 2017). Para alcancar a oclusdo dentaria, os sistemas esquelético
e muscular trabalham simultaneamente para produzir o movimento mandibular, que
transfere forca para a protese, para os dentes, para os implantes e para o 0sso de
suporte adjacente (DELGADO-RUIZ; CALVO-GUIRADO; ROMANOS, 2019).

O padréo oclusal pode ser considerado um fator critico para a longevidade
dos componentes do sistema estomatognatico, incluindo o0s implantes
osseointegrados. Na denticdo natural, o ligamento periodontal atua como um
sistema de amortecimento que melhora a absorcdo de tensbes oclusais
(ALOTHMAN; ALLUBLI, 2019). Como nado ha ligamento periodontal na interface
implante-osso, a distribuicdo do estresse oclusal € totalmente transmitida pelas
estruturas rigidas da protese e do implante ao osso residual. Se as forcas oclusais
excederem a capacidade do sistema, a reabilitacdo oral falha, devido a sobrecarga e
a ma distribuicdo da carga (GRECO et al., 2012).

A sobrecarga oclusal foi definida como a carga maior que proéteses,
componentes de implantes ou interfaces que os tecidos sdo capazes de suportar
sem danos (DRISCOLL et al.,, 2017). Nos casos de insucesso em prétese sobre
implante, essa sobrecarga é frequentemente relatada como uma das principais
causas de perda 6ssea peri-implantar (SILVA et al., 2012).

Vérios fatores de risco tém sido associados a sobrecarga oclusal das proteses
implantossuportadas, como a morfologia e os esquemas oclusais, carga nao axial,
proteses com extensdes em cantilever, uma relacdo coroa-implante desfavoravel,
materiais oclusais e a atividade parafuncional do paciente. Esses fatores podem
levar a complicagBes mais biologicas, técnicas ou mecanicas para a prétese ou a
uma carga desfavoravel do implante dentario, tais como perda/fratura de parafusos e
abutments, fratura de proteses e implantes e, eventualmente, contribuir para o
comprometimento da longevidade do implante. Portanto, a oclusdo deve ser
cuidadosamente controlada para aumentar as taxas de sucesso clinico (SHERIDAN
et al., 2016).



Via de regra, as indicagfes encontradas literatura para oclusdo em préteses
implantossuportadas sdo as mesmas indicadas para as proteses convencionais.
Dessa forma, o esquema oclusal para as préteses implantossuportadas deve-se
basear na auséncia de interferéncias oclusais nos movimentos excursivos, no
direcionamento das cargas para o longo eixo dos implantes e na diminuicdo de
cargas laterais; todos esses cuidados sédo consagrados na prétese convencional
(SILVA et al., 2012).

Trés tipos de esquema oclusal tém sido adaptados as proteses
implantossuportadas por meio de modificagdes e sdo utilizados com sucesso nessas
reabilitacbes. Assim, o conceito de oclusdo implanto-protegida, designado para
reduzir a carga oclusal sobre as préteses implantossuportadas e,
consequentemente, proteger os implantes osseointegrados, foi proposto (SANITA et
al., 2009). Os principios béasicos da oclusdo implanto-protegida incluem a
estabilidade bilateral em oclusdo céntrica ou habitual, distribuicdo igualitaria dos
contatos oclusais e das cargas mastigatorias, auséncia de interferéncias oclusais
entre uma posicdo mandibular mais retruida e a oclusdo céntrica ou habitual, ampla
liberdade na oclusdo céntrica, guia anterior na protrusdo, sempre que possivel,
movimentos excursivos de lateralidade suaves, com guia de canino, ou seja, sem
interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio (KIM et al., 2005).

Com isso, torna-se necessario o conhecimento dos meios e dos fatores que
fazem com o que as cargas oclusais afetem os implantes e como tais tensdes
podem influenciar na sobrecarga recebida nas préteses sobre implantes, com o
intuito de selecionar um esquema oclusal ideal para cada caso individualmente
(YUAN; SUKOTJO, 2013).
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2 Proposicao

Propbs-se investigar a literatura sobre os conceitos oclusais relativos as

préteses implantossuportadas e suas aplicacdes clinicas.
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3 Revisdo de literatura

Kim et al. (2005) realizaram uma extensa revisao da literatura com o objetivo
de discutir a importancia da oclusdo para a longevidade do implante, além de
fornecer diretrizes clinicas sobre a ocluséo ideal; propuseram solu¢cbes possiveis
para o gerenciamento de complicagdes a ela relacionadas. Os autores revisaram as
diferencas entre os dentes e os implantes (Quatro 1), os fatores de sobrecarga da
oclusdo no implante e os tipos e os principios de oclusdo em relacdo aos implantes.
A partir dos resultados dos estudos revisados, afirmaram que se pode especular que
a gquantidade de estresse e a qualidade do osso estdo relacionadas a longevidade
do implante, a sobrecarga oclusal, possivelmente resultante de grandes cantilevers,
contatos prematuros excessivos, atividades parafuncionais, desenhos oclusais
inadequados e/ou proteses fixas osseointegradas em ambas as mandibulas pode
ser um fator limitante para a longevidade do implante (Quadro 2), a distribuicéo
uniforme dos contatos oclusais, evitando interferéncias oclusais e 0 aumento do
namero de implantes pode reduzir significativamente a sobrecarga oclusal nos
implantes e nas proteses e 0 0sso de baixa qualidade pode ser mais vulneravel a
sobrecarga oclusal, que pode ser reduzida por tempo de cicatrizacao prolongado e
carregamento cuidadosamente monitorado (por exemplo, carga progressiva ou
retardada). Os principios basicos da oclusdo do implante podem incluir estabilidade
bilateral na oclusdo céntrica (habitual), contatos e forca oclusais uniformemente
distribuidos, nenhuma interferéncia entre a posicdo retruida e a posi¢do central
(habitual), ampla liberdade ocluséo céntrica (habitual), orientacdo anterior sempre
gue possivel e movimentos suaves e uniformes de excursdo lateral sem
interferéncias de trabalho/ndo trabalho. Junto com contatos oclusais uniformemente
distribuidos, a estabilidade oclusal bilateral fornece estabilidade do sistema
mastigatorio e uma distribuicdo de forca adequada. Isso pode reduzir a possibilidade
de contatos prematuros e diminuir a concentracdo de forca em implantes unitérios.
Além disso, a ampla liberdade céntrica pode realizar linhas verticais de forca mais
favoraveis e minimizar os contatos prematuros durante a funcédo. Consideraram
como importantes os conceitos de oclusdo balanceada bilateral, utilizada em
préteses totais convencionais e overdentures, em que deve haver contatos bilaterais
harménicos entre os arcos antagonistas, tanto no lado de trabalho quanto no de

balanceio, nas posi¢coes céntricas e excéntricas. A oclusdo mutuamente protegida,
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em que alguns dentes suportam melhor as cargas e protegem o0s outros de forgcas
desfavoraveis, ou seja, no arco de abertura e fechamento mandibular, os dentes
posteriores recebem as cargas oclusais, o que alivia os dentes anteriores de
sobrecargas. Inversamente, os dentes anteriores desocluem os dentes posteriores
durante os movimentos protrusivos. Na oclusdo lingualizada, as areas em que as
cuspides palatinas dos dentes maxilares posteriores ocluem na fossa central dos
dentes mandibulares posteriores. Nesse padrdo oclusal, os dentes superiores
possuem cuspides de inclinacdo mediana e os inferiores possuem cuspides planas,
a fim de eliminar ou reduzir o potencial de estresse e as interferéncias laterais
durante os movimentos excursivos. A liberdade em oclusdo céntrica, em que
coincide a posicdo de maxima intercuspidacdo com a posi¢do de relacdo central,
com a mandibula livre para se mover ligeiramente a partir dessa posicédo nos planos
frontal e horizontal, ou seja, uma liberdade em oclusdo céntrica de 1-1,5 mm. O
diametro e a distribuicdo dos implantes e a harmonizacdo dos dentes naturais sé&o
fatores importantes a serem considerados ao decidir o tamanho de uma mesa
oclusal. Tipicamente, sugere-se uma reducéo de 30 a 40% da mesa oclusal em uma
regido molar, mas qualquer dimensédo maior que o didmetro do implante pode criar
efeitos em balango e eventuais momentos fletores na protese de implante Unico. A
mesa oclusal estreita reduz a chance de carga deslocada e aumenta a carga axial, o
gue pode eventualmente diminuir o momento fletor. A distribuicdo de forca entre
implantes e dentes naturais em uma regido parcialmente edéntula pode ser
realizada com ajustes oclusais em série e gradiente. Devido a mobilidade nédo
significativa durante o movimento inicial do dente (3-5 mm), os implantes podem
absorver toda a forca de mordida pesada, porque os dentes naturais podem ser
invadidos (25-50 mm) facilmente com qualquer forca oclusal. Os autores concluiram
gue o0s objetivos da oclusdo do implante sdo minimizar a sobrecarga na interface
osso-implante e na protese, manter a carga do implante dentro dos limites
fisiol6gicos da oclusao individualizada e, finalmente, fornecer estabilidade em longo
prazo dos implantes e das préteses. Para atingir esses objetivos, 0 aumento da area
de suporte, a direcdo aprimorada da forca e a ampliacdo reduzida da forca séo
fatores indispensaveis na oclusdo. Por fim, sugeriram diretrizes oclusais em varias
situacdes clinicas (Quadro 3). Além disso, planos de tratamento sisteméaticos e
individualizados e procedimentos cirdrgicos/protéticos precisos, com base em

principios biomecéanicos, sdo pré-requisitos para a oclusdo ideal do implante. A
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oclusdo do implante deve ser reavaliada e ajustada, regularmente, se necessério,

para evitar o desenvolvimento de sobrecarga potencial em implantes dentérios,

proporcionando a longevidade do implante. Salientaram que ndo existe um conceito

de oclusdo especifico para implantes, com base em evidéncias e que estudos

futuros nessa area sdo necessarios para esclarecer a relacdo entre a oclusdo e a

longevidade do implante.

Quadro 1 — Comparacéo entre dente e implante.

Conexao Ligamento periodontal Osseointegracao
Propriocepgéo Mecanorreceptores Osseopercepgao
periodontais.
Sensibilidade tétil Alta. Baixa

Mobilidade axial

25-100 micrdmetros.

3-5 micrébmetros

Fases de movimento

1° N&o linear e complexo.
2° Linear e elastico.

Linear e elastico.

Movimentos

12 imediato e 2° gradual.

Gradual.

Fulcro de forca lateral

Terco apical da raiz.

Crista 6ssea.

Caracteristica da forga

Funcéo de absorver choques.
Distribuir o estresse.

Estresse concentrado na crista
Ossea.

Sinais de sobrecarga

Dor, mobilidade, facetas de
desgaste.

Perda/fratura do parafuso,
abutment, proétese, implante.

Fonte: Kim et al., 2005.

Quadro 2 — Possiveis fatores de sobrecarga oclusal.

Cantilever excessivo

> 15 mm na mandibula
> 10-12 mm na maxila

Habitos parafuncionais/ forte forca de mordida

Contatos prematuros excessivos

> 180 um em estudos com macacos.
> 100 pm em humanos.

Grande mesa oclusal.

Inclinacdo ingreme da cuspide.

Baixa densidade/qualidade dssea.

Numero inadequado de implantes.

Fonte: Kim et al., 2005.

Quadro 3 — Diretrizes oclusais.

Situagdes clinicas

Principios oclusais

Protese fixa de arco completo

Ocluséo bilateral equilibrada com prétese total
oposta.

Oclusdo da funcdo de grupo ou ocluséo
mutuamente protegida com guia anterior rasa
ao se opor a denticdo natural.

Nenhum contato de trabalho e equilibrio no
cantilever.

Infraoclus@o no segmento cantilever (100 um).
Liberdade em céntrica (1-1,5 mm).

Overdenture

Oclusdo balanceada bilateral com ocluséao
lingualizada.

Oclusdo de monoplano em uma crista
severamente reabsorvida.

(Continua)
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(continuacédo Quadro 3)

¢ Guia anterior com denti¢cdo natural;

e Oclusdo da funcdo de grupo com caninos
comprometidos;

e Contatos centralizados, mesas oclusais
estreitas, cuspides planas, cantilever
minimizado;

e Oclusdo posterior da mordida cruzada,
guando necessario;

e Conexdo natural do dente com fixacdo rigida
guando o suporte estiver comprometido.

Protese fixa posterior

Fonte: Kim et al., 2005.

Carlsson (2009) revisou a literatura sobre varios aspectos da oclusédo
relacionados a protese sobre implante. A literatura odontolégica apresentou
inimeras opinides sobre as caracteristicas desejadas da oclusdo da denticdo
natural, bem como para restauragcbes prostodonticas. Os exemplos de questdes
sugeridas para andlises de oclusdo foram o numero de dentes, as relacdes
mandibulares, os contatos oclusais, as interferéncias oclusais e a estabilidade
oclusal. No entanto, raramente os individuos possuem uma oclusdo chamada ideal,
mas conseguem desenvolver uma boa fungéo, numa situagéo dita fisiologicamente
aceitavel, sem a necessidade de nenhuma intervencdo. Recomendaram que 0s
contatos oclusais sejam examinados em fechamento leve e firme. No fechamento
leve, deve haver varios contatos simultdneos entre varios dentes opostos ou
restauracdes dentérias. No fechamento firme, todos os contatos devem ser mantidos
sem o movimento da mandibula para frente ou lateralmente a partir da posicao ap6s
o fechamento leve. Quaisquer que sejam 0s conceitos e instrumentos utilizados na
fabricacdo das proéteses, a oclusdo deve sempre ser verificada na boca do paciente
e em exames regulares de acompanhamento. Os autores concluiram que muitos
fatores podem influenciar a falha do implante e a perda 6ssea peri-implantar, tanto a
saude local e geral quanto os fatores biomecéanicos, mas pouco se sabe da
importancia relativa de tais fatores, muito provavelmente, no entanto, os fatores
oclusais e os detalhes da oclusdo sdo em geral de menor importancia para o
resultado do tratamento das restaurac¢des de implantes. Nao encontraram evidéncias
para recomendar um projeto oclusal especifico. Assim, a oclusdo de préteses
implantossuportadas pode ser gerenciada com sucesso com métodos simples para
registro da mandibula e diferentes conceitos oclusais. Quaisquer que sejam 0s

conceitos e instrumentos utilizados na confeccdo das préteses, a oclusdo deve
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sempre ser verificada na boca do paciente e em exames regulares de
acompanhamento.

Sanita et al. (2009) revisaram a literatura sobre as principais diferencas entre
dentes e implantes, os conceitos oclusais aplicados na implantodontia, os fatores de
sobrecarga aos implantes e a aplicabilidade clinica dos esquemas oclusais indicados
para as proteses implantossuportadas. Em relagdo aos esquemas oclusais, os tipos
baseiam-se nos principios oclusais de reabilitacdo em dentes naturais, quais sejam,
oclusédo balanceada bilateral, oclusdo mutuamente protegida e funcdo em grupo. A
oclusédo balanceada bilateral refere-se a contatos simultaneos entre os segmentos
posteriores, direito e esquerdo, na posicdo estatica, e a contatos entre todos os
elementos dentarios durante o0os movimentos excursivos, sendo utilizado na
confeccao de proéteses totais. A oclusédo do tipo mutuamente protegida refere-se aos
dentes posteriores que protegem 0s anteriores por meio de contatos durante a
oclusdo céntrica e os dentes anteriores protegem o0s posteriores das forcas
horizontais originadas nos movimentos excursivos por meio das guias anteriores. J4,
a oclusao do tipo funcdo em grupo assemelha-se a mutuamente protegida, mas
durante os movimentos excursivos de lateralidade ocorrem contatos nos dentes
posteriores no lado de trabalho, com desoclusao total no lado de balanceio. Para
casos de comprometimento periodontal dos caninos, esse tipo de esquema oclusal
tem sido indicado, objetivando a distribuicdo das forcas laterais geradas nos
movimentos de lateralidade, que, nos casos de oclusdo mutuamente protegida, se
concentram nesses dentes. Por meio de modificacdes, esses trés tipos de esquema
oclusal foram adaptados as préteses implantossuportadas, sendo utilizados com
sucesso nessas reabilitacdes. Com isso foi proposto o conceito de oclusdo implanto-
protegida, designado para reduzir a carga oclusal sobre as préteses
implantossuportadas, protegendo os implantes osseointegrados. Dessa forma, 0s
principios basicos da oclusao implanto-protegida incluem a estabilidade bilateral em
oclusdo céntrica ou habitual, a distribuicdo igualitaria dos contatos oclusais e das
cargas mastigatorias, a auséncia de interferéncias oclusais entre uma posi¢do
mandibular mais retruida e a oclusdo céntrica ou habitual, ampla liberdade na
oclusdo céntrica, guia anterior na protrusdo, sempre que possivel, movimentos
excursivos de lateralidade suaves, com guia de canino, isto €, sem interferéncias
oclusais nos lados de trabalho e balanceio. Assim, para 0s casos de proteses totais

fixas implantossuportadas, como as proteses protocolo Branemark, a ocluséo
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balanceada bilateral tem sido utilizada com sucesso, quando houver préteses totais
convencionais como arco antagonista. Nos casos de dentes naturais compondo o
arco antagonista, os esquemas de oclusdo mutuamente protegida e do tipo funcao
em grupo tém sido adotados. Os autores salientaram que, independente do tipo de
esquema oclusal indicado para as préteses implantossuportadas, os principios de
oclusdo implanto-protegida devem sempre ser considerados, objetivando a
funcionalidade maxima das proteses confeccionadas e simultaneas protecdo e
manutencdo dos implantes osseointegrados. Concluiram que a realizagcdo de um
plano de tratamento individualizado com procedimentos cirdrgico e protético com
base em principios biomecéanicos é um pré-requisito para o sucesso do tratamento.
Os pacientes devem ser avaliados periodicamente com ajustes oclusais necessarios
para o sucesso da reabilitacdo com implantes dentais.

Greco et al. (2012) compararam a distribuicAo de tensdes geradas por
desoclusdo na oclusdo guia canino e na ocluséo balanceada bilateral nos implantes
e na infraestrutura metdlica de uma protese modificada do protocolo Branemark,
com a inclusdo de um implante curto posterior de cada lado, sem extremidades
distais livres bilaterais. Para tal, simularam um modelo tridimensional de uma
mandibula com sete implantes de titdnio como pilares, cinco deles instalados entre o
forame mentual e os dois posteriores, localizados no ponto médio da superficie
oclusal do primeiro molar. Uma proétese total implantossuportada foi projetada com
uma infraestrutura de niquel-cromo, espessura de 6 mm, altura de 4 mm e
comprimento total de 112 mm com extremidades distais livres e projetados 12
elementos em resina acrilica dental artificial (o primeiro molar inferior esquerdo para
a direita inferior) e uma faixa de 2 mm gengival da resina e sem tecido de contato
mucoso. Os implantes um e sete, com comprimentos de 5 mm, foram considerados
curtos préximos ao primeiro molar nos lados de trabalho e de equilibrio,
respectivamente. Os implantes dois e seis, com comprimentos de 13 mm, estavam
situados préximos a area dos caninos nos lados de trabalho e de equilibrio,
respectivamente. Os implantes trés, quatro e cinco estavam situados na area
mentual entre os implantes dois e seis. Os padrbes de desoclusdo foram simulados,
aplicando uma carga nodal de 15 N com um angulo de 45° no dente canino proximo
ao implante dois. No padrdo do guia canino, o ponto de contato era a regidao incisal
vestibular do canino no lado de trabalho. Na ocluséo bilateral equilibrada, os pontos

foram distribuidos entre os caninos do lado de trabalho na mesma regido que na
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simulacdo da guia canino, a parte externa do vestibulo mesial e distal vestibular do
primeiro molar do lado de trabalho e os aspectos internos do atrio vestibular mesial e
primeiro molar distal no lado de equilibrio. Uma carga de 15 N na simulacdo da guia
canino foi aplicada a um dente, e a carga na simulacdo da oclusdo bilateral
balanceada foi distribuida por trés dentes. Como a distribuicdo de tensdes nos
dentes ndo era relevante para a analise, nenhuma precaucéo foi tomada em relacéo
a concentracao local de tensdes no ponto de aplicacdo da carga. Os resultados
basearam-se em uma analise estatica elastica linear, e foram utilizados para
comparar a magnitude da tensdo equivalente para cada uma das simulacdes.
Verificaram que os resultados mostraram que a desoclusdo na oclusdo guia canino
gerou maiores tensbes concentradas no lado de trabalho na regido do implante
curto. Na oclusdo balanceada bilateral, os estresses foram menos intensos e
distribuidos de maneira mais uniforme na prétese. O estresse maximo encontrado
na simulacéo da desocluséo na guia canino foi duas vezes maior que o encontrado
na simulacdo da oclusdo balanceada bilateral. O ponto de tensdo maxima foi
localizado no colo do implante curto, no lado de trabalho. Os autores concluiram que
0 padrao guia canino foi mais adequado que a oclusédo balanceada bilateral para a
prétese total inferior implantossuportada sem extremidades distais livres.

Silva et al. (2012) revisaram conceitos sobre a oclusdo em protese fixa
implantossuportada, discutindo modelos oclusais ideais em prétese sobre implante,
perda 6ssea marginal, influéncia de cantilever na biomecéanica, tipos de conexdes
implante-intermediario e carga imediata. Descreveram que a oclusdo mutuamente
protegida tem sido proposta especificamente para préteses sobre implantes. Esse
conceito é utilizado para reduzir a forca oclusal nessas proteses e proteger 0s
implantes. Para isso, algumas modificacdes nos conceitos convencionais de ocluséo
foram propostas, como a distribuicdo de carga dos contatos oclusais, modificagbes
na placa/mesa oclusal e anatomia, correcdo da direcdo das cargas, crescentes
areas de superficie implantar e eliminagcdo ou redugdo dos contatos oclusais em
implantes com biomecéanica desfavoravel. Com a distribuicdo dos contatos, a
estabilidade oclusal bilateral promove a estabilidade do sistema mastigatorio e a
propria distribuicdo de forca, podendo reduzir a possibilidade de interferéncias
oclusais e diminuir a concentracdo de for¢ca nos implantes individuais. A area plana
ao redor dos contatos céntricos pode direcionar as forgas oclusais na direcédo apical.

Os contatos bilaterais e simultdneos em maxima intercuspidagédo habitual (MIH)
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podem ser obtidos para distribuir igualmente a forgca oclusal durante movimentos
excursivos independentemente do esquema oclusal. Além disso, movimentos
excursivos equilibrados, lisos, sem contatos oclusais em cantilever nos lados de
trabalho e néo trabalho podem ser obtidos. A oclusdo em implantes unitarios pode
ser desenhada para diminuir a forga oclusal no implante e maximizar a distribuicao
de forca adjacente ao dente natural. Os contatos no lado de trabalho e de n&o
trabalho devem ser avaliados para evitar possiveis interferéncias oclusais que
possam ser prejudiciais ao implante. A sobrecarga oclusal acarreta complicacdes
clinicas, como perda de parafuso, fraturas de parafuso ou rosca, fraturas de metais
embutidos, fraturas de proteses, continua perda 6ssea marginal ao redor tergo
cervical do implante, fratura do implante e perda do implante. Essas complicacdes
podem ser prevenidas pela aplicacdo de alguns principios biomecéanicos, tais como
fixacdo passiva da prétese, reducdo da extensdo de cantilever, manutencdo da
carga no implante abaixo dos limites fisiologicos da oclusédo individualizada e,
finalmente, promocédo de uma estabilidade longinqua para implantes e préteses. De
maneira geral, 0 ajuste oclusal de uma protese sobre implante deve ser tao criterioso
quanto o de uma prétese fixa sobre dentes naturais ou sobre suporte mucoso.
Sendo assim, os tradicionais conceitos de oclusdo funcional devem sempre ser
incorporados: contatos bilaterais e simultéaneos, forcas direcionadas para o longo
eixo do dente/implante, desocluséo lateral pelo canino e protrusiva por, pelo menos,
dois dentes anteriores simultaneamente e dimenséao vertical de oclusdo adequada.
Além disso, contatos prematuros em relacdo céntrica, desde que incorporados pela
préotese, devem ser removidos durante o ajuste. Uma ocluséo satisfatoria deve ser
aguela que é fisiologicamente aceitavel, ou seja, é confortavel e funcional para o
paciente, além de ser estavel a curto e em longo prazo. As evidéncias cientificas
apontaram para um papel menos determinante da oclusdo no sucesso da
reabilitacdo sobre implantes, diferentemente do que, historicamente, tem sido
defendido. Uma vez osseointegrado, o implante parece nao sofrer com a acdo de
forcas obliquas ou de alta magnitude. No entanto, uma oclusdo equilibrada e bem
ajustada protege a protese de possiveis falhas, como o afrouxamento ou a fratura do
parafuso da prétese, do componente e do material restaurador, ndo devendo ser,
portanto, negligenciada. Em relacdo a carga imediata, o padrdo oclusal ndo difere.
Os contatos oclusais devem estar bem distribuidos por todas as superficies e com

contatos leves. Em relag&o as guias, na lateralidade, o ideal é seguir o guia canino.
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No movimento de protrusdo, deve-se ter o contato de, pelo menos, dois dentes
anteriores. Salientaram que, em todos 0s movimentos, devem-se evitar os contatos
no lado de balanceio (ndo trabalho).Os autores concluiram que o alcance desses
objetivos, 0 aumento da area de suporte, a melhora da direcdo de forca e a reducao
da magnitude de forcas sdo fatores indispensaveis na oclusdo de proteses
implantossuportadas. Além disso, um plano de tratamento sistematico e
individualizado, bem como procedimentos cirdrgicos e protéticos precisos com base
nos principios biomecanicos sao pré-requisitos para aperfeicoar essa oclusdo. A
oclusdo deve ser ajustada, se necessario, e reavaliada regularmente para prevenir o
desenvolvimento potencial de sobrecarga nos implantes, garantindo sua
longevidade.

Braite et al. (2013) apresentaram uma revisdo de literatura, abordando a
importancia da oclusdo em reabilitacbes orais com implantes. Em relagdo ao
comprimento coroa/implante, o ideal seria 1:2. Com o aumento da perda 6ssea
vertical, a relacdo coroa/implante torna-se progressivamente menos favoravel, nédo
s6 em termos de carga, mas em termos de resultados estéticos e manutencédo da
higienizagdo. Uma vez que essa relacdo chegue a 1:1, a protese removivel deveria
ser considerada ou, entdo, considerar a possibilidade de enxertos Osseos pré-
instalacdo do implante. Quanto aos hébitos parafuncionais, reportaram que geram
grandes forcas laterais e tém sido mostrados como a causa de maior incidéncia de
reabsorcdo 6ssea. Forcas oclusais anormais, tais como as causadas pelo ranger
dos dentes ou pelo apertamento, podem também contribuir para complicacbes
protéticas. No entanto, esses habitos ndo sdo uma contraindicacdo para implantes,
mas devem ser diagnosticados e compensados no desenho final da protese.
Revisada a literatura, os autores concluiram que nos casos de proteses totais
implantossuportadas, a articulagdo bilateral balanceada deve ser estabelecida
apenas quando o arco antagonista for reabilitado com protese total convencional.
Em outras situacdes, deve-se dar preferéncia para guia canino de desoclusdo ou
funcdo em grupo. Para overdentures, recomendaram a utilizacdo de ocluséo bilateral
balanceada. Com relagdo as proteses unitarias a desoclusdo deve ser
proporcionada por dentes naturais, além do estabelecimento de contatos suaves em
maxima intercuspidacdo. As préteses parciais sobre implantes, instaladas na regido
posterior, devem apresentar guia anterior para desoclusédo, exceto nos casos em

que os dentes anteriores apresentem comprometimento periodontal. Para as
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proteses anteriores, o guia de desoclusdo deve incluir dentes naturais e 0s caninos
servirem como guia ou funcdo em grupo.

Koyano e Esaki (2015) revisaram a literatura para verificar a influéncia da
oclusdo na ocorréncia de complicacdes do tratamento com implante. Os artigos
analisados referiram-se ao numero, didmetro e angulagédo dos implantes, cantilevers,
relacdo coroa/implante, conexao implante/pilar, reconstru¢cbes cimentadas ou
parafusadas, conexdo dente/implante e tempo de carga. Os autores concluiram que
em relacdo ao numero de implantes, as overdentures implantorretidas em
mandibulas edéntulas, devido a alta densidade &ssea, € possivel obter bons
resultados com uma protese dentéria retida com um minimo de dois implantes
posicionados entre os forames mentuais direito e esquerdo e nas reconstrucdes
maxilares, o nivel 6sseo marginal e as taxas de sobrevivéncia do implante ndo sdo
significativamente diferentes para quatro ou seis implantes com barras. Quando se
tratar de proteses fixas para mandibulas edéntulas, ndo encontraram diferenca entre
quatro ou mais implantes em termos de nivel 6sseo marginal e taxas de
sobrevivéncia e nas reconstrucdes maxilares, ndo houve diferenca entre quatro ou
seis implantes em termos de nivel 6sseo marginal e taxas de sobrevivéncia. Com
base em trés estudos de coorte prospectivos revisados, com grandes tamanhos de
amostra e longos periodos de observacdo, o didametro dos implantes ndo pareceu
influenciar a taxa de sobrevivéncia do implante. Quando a reabsorcdo 6ssea for
severa, € impossivel inserir um implante na posicdo ideal abaixo da prétese,
exigindo angulacdo. Nenhuma diferenga na taxa de sobrevivéncia de implantes e
proteses foi determinada com grandes tamanhos de amostra e curtos periodos de
observacdo. Em termos de reducdo da invasividade do implante em pacientes
idosos, a utilizacdo da insercao angular do implante pode ser uma opcéao eficaz. Nos
casos em que restricbes anatdmicas dificultem a colocacdo do implante, a prétese
pode compreender extensdes em consola. Com base em quatro ensaios clinicos
randomizados com amostras pequenas e longos periodos de observagdo, ndo foi
relatada diferenca no nivel marginal 6sseo entre reconstrugbes com ou sem
cantilevers; no entanto, complicacdes técnicas foram frequentemente observadas
com cantilevers do que sem cantilevers. Portanto, as préteses com cantilevers
devem ser verificadas ndo apenas para alteracdes no nivel ésseo marginal, mas
também para afrouxamento do parafuso ou outras alteragdes no contato oclusal e na

dimensado vertical da protese. As evidéncias atuais disponiveis sugeriram que a



21

relagdo coroa/implante ndo afeta o nivel 6sseo marginal. Os sistemas de conex&o
entre pilares e implantes sdo amplamente classificados em duas categorias:
conexdes externas e internas, e foi relatado que o afrouxamento do parafuso
provavelmente ocorreu nas conexdes externas e ndo nas conexdes internas. Ambos
0s tipos de reconstrucao (parafusada ou cimentada) tiveram um efeito negativo nos
resultados clinicos, com nenhum método claramente vantajoso em relagdo ao outro.
N&o foram encontradas diferencas significativas no nivel 6sseo marginal entre os
casos com ou sem conexao entre o implante e o dente natural, com base em trés
ensaios clinicos randomizados com amostras pequenas e longos periodos de
observacdo. No entanto, houve uma alta incidéncia de intrusdo. Assim, nos casos
em que for necessaria a conexdo dente-implante, um monitoramento cuidadoso da
intrusdo do dente natural deve ser realizado. Nao houve diferenca significativa entre
a carga imediata, precoce e convencional de implantes em termos de nivel ésseo
marginal, bem como as taxas de sobrevivéncia de implantes em ensaios clinicos
randomizados com grandes amostras e periodos curtos de observacdo. Os autores
concluiram que a oclusdo em implantodontia deve ser examinada ndo apenas em
termos de esquemas oclusais convencionais, bem como do ponto de vista do papel
dos fatores de sobrecarga. Esses sdo os fatores relacionados a funcdo de suporte
de carga pelo osso marginal, bem como pelos componentes do implante.

Lee et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo para determinar a
associacdo entre implantes dentarios na regido posterior e oclusdo traumatica nos
pré-molares adjacentes. A amostra constou de 283 pacientes (150 homens e 133
mulheres, com idade média de 57,1 anos). Os 347 implantes investigados nesses
pacientes foram distribuidos na regido posterior da seguinte forma: maxila: primeiro
molar, n = 28 (8,1%); segundo molar superior, n = 13 (3,7%), protese de implante
esplintado maxilar, n = 84 (24,2%); primeiro molar inferior, n = 47 (13,5%), segundo
molar inferior, n = 85 (24,5%) e protese esplintada mandibular, n = 90 (25,9%).
Foram colocados 125 implantes na maxila (36,0%) e 222 na mandibula (64,0%). A
duracdo média da carga funcional foi de 61,9 meses. A ocluséo trauméatica nos pre-
molares adjacentes foi avaliada por meio do exame de parametros clinicos
(sangramento na sondagem, profundidade da bolsa e mobilidade dentaria) e
parametros radiogréficos (perda do osso de suporte e alargamento do espago
ligamentar periodontal) ao longo de um seguimento médio de cinco anos. Fatores

clinicos (género, idade, tipo de implante, posicdo maxilar ou mandibular, dentes
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opostos e duragcdo da carga funcional) foram avaliados estatisticamente para
caracterizar a relacdo entre implantes na regido posterior e oclusdo trauméatica nos
pré-molares adjacentes. Cada pré-molar adjacente foi identificado, examinando os
registros dentarios eletrbnicos e em papel do paciente, bem como radiografias
periapicais e panoramicas. Constataram que a incidéncia de oclusdo traumatica nos
pré-molares adjacentes foi significativamente maior nos implantes esplintados, na
regido maxilar e na presenca de implantes nos dentes opostos. Os outros fatores
clinicos de género, idade e duracdo da carga funcional ndo foram significativamente
associados a ocluséo traumatica. Concluiram que o risco de oclusédo traumatica nos
pré-molares adjacentes aumentou, quando implantes esplintados foram inseridos na
regido molar superior e quando havia implantes nos dentes opostos. Evidéncias
insuficientes foram obtidas para estabelecer diretrizes ideais para a oclusdo do
implante e, portanto, futuros estudos bem projetados sao necessarios para identificar
a melhor forma de minimizar a ocluséo do implante.

Sheridan et al. (2016) revisaram sistematicamente a literatura para o
entendimento da oclusdo nos implantes dentarios, o impacto nos tecidos peri-
implantares circundantes e os efeitos da sobrecarga oclusal nos implantes, além de
formularem recomendacdes de esquema oclusal para préteses e desenhos de
implantes. Constataram que, devido aos desafios de estudar a ocluséo,
particularmente a sobrecarga oclusal, foram encontrados dados minimos
disponiveis. Embora exista literatura sobre o dente natural e a ocluséo, as diferencas
entre o dente natural e o implante dentario alteram a maneira como as forcas
oclusais afetam o osso ao seu redor. O ligamento periodontal do dente fornece
protecdo contra a forca oclusal, enquanto um implante dentario ndo possui sua
propriocepcao e seu suporte. Atualmente, a aplicacdo da teoria da engenharia e da
mecanica € crucial para entender como o design e a localizagdo do implante e o
design da protese afetam a oclusdo. Considerando as quatro caracteristicas da forca
oclusal (dire¢éo, magnitude, duragéo e distribuicdo) sdo importantes para a inser¢cao
e a restauracdo de um implante que serd harmonioso com a denticdo natural
adjacente. Isso requer coordenacao do clinico que insere o implante e daquele que o
restaura. Se a oclusdo nao for harmoniosa, é possivel que o implante possa sofrer
sobrecarga oclusal. Os autores concluiram que, na atualidade, varias observacdes
notaram que a sobrecarga oclusal pode causar complicagdes que variam de falhas

biomecanicas a perda 6ssea marginal ou perda completa da osseointegracéao.
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Portanto, é vital que o clinico tenha em mente a ocluséo ao inserir ou restaurar um
implante para protegé-lo e ao osso peri-implantar ao redor.

Manes et al. (2017) revisaram as complicacbes biomecanicas que podem
ocorrer, devido a sobrecarga oclusal, incluindo falha precoce do implante, falha de
componente, fratura de porcelana, perda 6ssea crestai precoce, falha intermediéria a
tardia do implante, afrouxamento de parafusos, restauracdo nao cimentada, fratura
de componente e doenca peri-implantar. Os autores concluiram que a eficiéncia
protética em longo prazo, o planejamento cuidadoso do tratamento e a boa decisao
sdo pré-requisitos para o sucesso da prétese sobre implante. O elo mais fraco da
restauracdo geral deve ser cuidadosamente identificado e esquemas oclusais e
protéticos devem ser estabelecidos para proteger esse componente da estrutura,
sendo que cada paciente deve ser tratado com uma abordagem individualista. As
diretrizes para a escolha da restauragéo ou o tipo de esquema oclusal devem ser
personalizadas para permitir a longevidade da restauragdo em harmonia com a
saude do tecido circundante. Os objetivos da oclusdo protegida em relacdo ao
implante é a reducdo da carga oclusal nociva na interface do implante 6sseo e na
protese, o estabelecimento de uma filosofia oclusal consistente, a manutengéo da
carga do implante dentro dos limites fisiolégicos da oclusdo individualizada e,
finalmente, o fornecimento da estabilidade em longo prazo dos implantes e das
préteses sobre implante. Portanto, os principios de oclusdo protegida por implante
sdo um dos critérios muito importantes, bem como a longevidade da protese.

Stoichkov e Kirov (2018) analisaram o0s possiveis fatores causais que
contribuiriam para a fratura do implante, tais como o tipo de prétese dentéria,
bruxismo, oclusédo, perda 6ssea marginal, afrouxamento do parafuso e tempo de
inicio das complicacfes. O grupo de estudo consistiu de 101 pacientes (46 — 45,5%
mulheres e 55 — 54,5% homens) que foram tratados e acompanhados por trés a 10
anos, com 218 implantes dentarios, com diametro variando de 3,2 mm a 6,0 mm,
com base nas dimensdes finais das respectivas zonas. A distribuicdo das areas de
implantacéo foi: molares superiores, 20 implantes (9,2%), pré-molares superiores, 38
implantes (17,4%), dentes anterossuperiores, 36 implantes (16,5%), molares
inferiores, 77 implantes (35,3%), pré-molares inferiores, 23 implantes (10,6%) e
dentes anteroinferiores, 24 implantes (11,0%). Foram testadas as seguintes
caracteristicas anatbmicas nas areas implantadas: volume d&sseo disponivel,

localizagdo dos implantes dentarios e suas inclinagbes (isto é, mesiodistal e
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vestibulolingual). O tipo de restauracdes protéticas foi analisado (coroas simples,
coroas lascadas, proteses fixas implantossuportadas e proteses fixas
dentossuportadas, presenca de extensfes em cantilever, o tipo de conexao entre o
implante e o pilar e o tamanho dos diametros utilizados). Foram relatadas as
seguintes complicacdes: grau de reabsorcdo da crista, afrouxamento e fratura dos
parafusos do pilar, corpos de implantes fraturados, bem como o tempo de inicio da
complicacdo. Todos os pacientes que apresentaram complicacdes mecanicas foram
examinados quanto a presenca de atividade parafuncional. O diagnéstico de
bruxismo baseou-se, principalmente, na historia, no exame clinico da mobilidade
dentéria, no desgaste dentario e na queixa de desconforto muscular mastigatorio. Os
principios basicos da oclusdo implanto-protegida foram aplicados para avaliar os
pacientes: contatos oclusais prematuros ou interferéncias, inclinagcdo do corpo do
implante e influéncia da direcdo da carga, area de superficie adequada e
comprimento reduzido do cantilever, posicdo de contato oclusal e articulagao
mutuamente protegida. Verificaram que a incidéncia de fratura de implante dentério
foi de 2,3% nos casos investigados. O planejamento inadequado do tratamento, o
bruxismo e o tempo de complicacdo foram os principais fatores que levaram a essa
complicacdo. O efeito de tamanho tipico foi estabelecido apenas para bruxismo
disponivel, erros oclusais e duracdo da atividade. Essas complicacBes foram
observadas com mais frequéncia com proteses de coroa unitaria e em combinacao
com atividades parafuncionais, como bruxismo e falta de oclusdo implanto-protegida.
Os autores concluiram que a sobrecarga oclusal por bruxismo ou oclusédo
inadequada como fator Unico ou uma combinacao desses fatores nos primeiros anos
apos a carga funcional causou fratura do implante. A fratura do corpo do implante
ocorreu com mais frequéncia com coroas unitarias do que com outras proteses
dentarias fixas implantossuportadas.

Brune et al. (2019) investigaram a influéncia do arranjo da area de contato, da
inclinagdo da cuspide e do coeficiente de atrito entre um antagonista e a coroa do
implante sobre as tensdes principais maxima e minima no 0SSO peri-implantar
utilizando o método dos elementos finitos. A carga foi aplicada indiretamente por
meio de um dente oclusivo mediante uma configuracao de trés e cinco contatos na
coroa do implante. Os valores do coeficiente de atrito entre a coroa e o antagonista
variaram entre 0,1 e 1,0. Além disso, trés coroas com inclinagdes nas cuspides de

20°, 30° e 40° foram modeladas. Os célculos de contato néo lineares indicaram que
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um aumento no atrito alterou a dire¢éo e a magnitude das forgcas de contato, o que
também levou a tensdes reduzidas no o0sso. Além disso, as magnitudes do estresse
foram maiores, quando foram utilizadas cuspides de maior inclinacdo. A intensidade
das alteracOes de estresse foi fortemente dependente da distribuicdo e nimero de
contatos e do vetor da forga de contato. Na maxima intercuspidacdo, uma carga
axial resultante, devido a contatos bem distribuidos, impedia altas tensées no 0sso,
mesmo com altas inclinagdes nas cuspides e baixo atrito. Os autores concluiram que
para o sucesso clinico em longo prazo, atencdo especial deve ser dada ao ajuste
oclusal, a fim de evitar carga obliqua nas restauracdes com implantes dentérios.
Delgado-Ruiz, Calvo-Guirado e Romanos (2019) revisaram a literatura sobre
a carga oclusal e sua transferéncia para a interface implante-osso e descreveram a
dindmica éssea (mecanismos de mecanotransdu¢do) que mantém a saude do 0SS0
peri-implantar de implantes osseointegrados sob forcas oclusais. Os autores
concluiram que a carga transferida para a interface implante-0sso € inicialmente um
fenbmeno fisico, em que as forcas interagem com 0s componentes protéticos, o
corpo do implante e o osso circundante, e a deformacao pode ocorrer em uma ou
em todas as partes do sistema. Uma vez que essas forcas atingem a interface osso-
implante, sdo produzidos os momentos de cisalhamento, flexdo e compresséo,
impactando as tensdes produtoras da matriz 6ssea. As deformacdes
experimentadas pela matriz 6ssea tém magnitudes diferentes, sdo transitorias e
multidirecionais, e essas caracteristicas produzem reacfes celulares através de
processos de mecanotransducdo. A rede de ostedcitos recebe o sinal mecéanico e
transmite sinais bioquimicos para todas as células désseas como resultado do
movimento do fluido intersticial dentro do sistema canalicular. Assim, varias
interacfes o0sso-célula que ocorrem em diferentes locais ao redor do corpo do
implante produzem e mantém a osseointegracdo. A osseointegracdo € um processo
dindmico que altera a formacédo e reabsor¢cdo éssea. Nesse processo, 0s ions
liberados da matriz como resultado da atividade dos osteoclastos séo trocados e
incorporados em areas de formacédo Ossea devido a acdo dos osteoblastos, todos
coordenados pelos ostedcitos. A magnitude das forcas que atuam na interface 0sso-
implante, a direcdo das forcas e o periodo em que essas forcas sdo aplicadas
determinardo a manutencdo do equilibrio da osseointegracdo ou sua quebra.
Fatores locais e individuais podem influenciar a forca da osseointegragcéo e,

portanto, o efeito biolégico da carga oclusal (carga funcional ou sobrecarga) é
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altamente variavel. Isso pode explicar os resultados contraditérios em estudos com
animais que tentaram correlacionar a sobrecarga do implante com a perda 6ssea.
Recomendaram que novos estudos sejam realizados com o foco principal na
biologia molecular desse fendbmeno complexo para melhor controlar os efeitos
negativos do estresse mecanico, levando a terapia com menos riscos e menos
complicagoes.

Luo et al. (2019) realizaram um estudo clinico para analisar as alteracdes na
distribuicdo da forca oclusal e do contato oclusal em proteses posteriores parciais
implantossuportadas ao longo do tempo. A amostra constou de 33 participantes (18
mulheres e 15 homens) com 37 proteses fixas parciais posteriores, incluindo 22
coroas de metaloceramica, 12 coroas de implantes de resina-metal, duas coroas de
metal fundido e uma coroa de ceramica. Havia trés primeiros pré-molares, quatro
segundos pré-molares, cinco segundos molares e 25 primeiros molares. Os 37
dentes-controle incluiram cinco primeiros pré-molares, cinco segundos pré-molares,
qguatro segundos molares e 23 primeiros molares. A oclusdo foi examinada em 0,5,
trés, seis, 12, 24 e 36 meses apos a colocacdo da prétese, por meio do sistema T-
Scan lll, que expressava a forca oclusal relativa (ROF) de cada dente. As ROFs das
proteses de implante, dentes adjacentes mesiais e dentes naturais de controle foram
registradas e as razdes de tempo de oclusdo da protese de implante foram
calculadas. O teste t pareado foi utilizado para comparar as razdes do tempo de
oclusdo da prétese de implante e os ROFs das proteses de implante em dois
momentos diferentes, como autocontrole. As diferencas nas ROFs entre proteses
com implante e dentes-controle no mesmo participante e ao mesmo tempo também
foram analisadas pelo teste t pareado. Constataram que as ROFs das proteses com
implantes aumentaram significativamente de duas semanas (7,46 + 4,21%) para trés
meses (9,87 = 6,79%), enquanto os de dentes naturais de controle diminuiram
significativamente de 13,78 £+ 6,00% para 11,43 + 5,47%. As ROFs das proteses
com implantes continuaram aumentando de seis para 12 meses e de 12 para 24
meses, com diferencas significativas. No entanto, foram estatisticamente
semelhantes aos dos dentes naturais de controle aos seis, 12, 24 e 36 meses apos
a restauracdo. As razdes do tempo de oclusdo da protese de implante também
aumentaram significativamente entre duas semanas e trés meses e entre trés e seis
meses, mas ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s outros

momentos. Os autores concluiram que a oclusdo das proteses sobre implantes
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mudou nos trés anos seguintes, o que se refletiu principalmente no aumento da
forca oclusal e no tempo de contato oclusal das proteses. Por isso, recomendaram
que a oclusédo das préteses sobre implante deve ser cuidadosamente monitorada
durante os exames de acompanhamento, e o ajuste oclusal deve ser considerado,
quando necessério.

Tarker et al. (2019) avaliaram a distribuicdo de tensdes nos implantes e no
0sso alveolar devido a carga oclusal produzida durante a mastigacdo por préteses
preparadas de acordo com o conceito All-on-Four com diferentes esquemas oclusais
por meio de um método de analise de elementos finitos. Nos modelos de mandibula
padrdo, os dentes foram ajustados de acordo com os padrdes basicos de oclusao
guiada por canino, oclusdo de funcdo de grupo, oclusdo balanceada bilateral,
oclusdo lingualizada e esquemas de oclusdo de monoplano. Imagens
tridimensionais desses modelos foram obtidas por meio de um scanner de
superficie. Implantes, superestruturas, maxila e mandibula foram modelados no
conceito All-on-Four com o software de modelagem tridimensional. As forgas foram
definidas nos contatos formados na posi¢cdo maxima de intercuspidacdo, movimento
lateral e protrusivo para todos os cinco tipos de oclusédo. As saidas de tensdo foram
registradas como tensdes principais maxima e minima (Pmax, Pmin) e valores de
tensdo de von Mises para os implantes. Os resultados encontrados revelaram que O
maior valor de Pmax para a maxila foi observado no osso cortical na oclusdo da
funcdo de grupo durante o movimento lateral (15,56 MPa). Para a mandibula, o
maior valor de Pmax foi observado no osso cortical na intercuspidacdo méaxima da
oclusdo lingualizada (72,75 MPa). O maior valor de Pmin para a maxila foi
observado durante o movimento lateral na funcdo de grupo e para a mandibula no
BBO (-29,23 e —86,31 MPa, respectivamente). Os menores valores de estresse
foram observados com oclusdo guiada por canino em todas as condigbes
relacionadas e em todas as estruturas. Os autores concluiram que os valores mais
altos de estresse no osso alveolar ocorreram ao redor da regido do pescoco dos
implantes no 0sso cortical e os maiores valores na regiao do pescog¢o dos implantes.
Em geral, os maiores valores de estresse foram observados na intercuspidacéo
maxima com oclusdo de monoplano, durante 0 movimento protrusivo com oclusao
balanceada bilateral e durante o movimento lateral com ocluséo bilateral equilibrada
e de monoplano e os menores valores de estresse foram observados com oclusao

guiada por canino em todas as condicbes e em todas as estruturas. Assim,
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considerando as tensdes no 0sso alveolar e nos implantes nas aplicagdes All-on-

Four, sugeriram a utilizacdo de oclusao guiada por canino.
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4 Discussao

Independentemente do tipo de suporte de uma protese, dente ou implante, 0os
principios oclusais sdo aplicados de forma idéntica, sendo necessaria apenas uma
protecdo maior do elemento suportado por implante, devido a inexisténcia do
ligamento periodontal (KIM et al., 2005; CARLSSON, 2009; SANITA et al., 2009). De
acordo com Kim et al. (2005) e Manes et al. (2017), o controle biomecéanico dos
fatores oclusais tem sido considerado determinante no progndéstico dos implantes
osseointegrados e no sucesso clinico e longevidade dos tratamentos reabilitadores
com prétese implantossuportada.

Kim et al. (2005), Carlsson (2009) e Koyano e Esaki (2015) concordaram que
a maior parte da literatura sobre conceitos oclusais em implantodontia sao
insuficientes, limitadas, principalmente, a estudos in vitro, animais e retrospectivos.
Entretanto, segundo Carlsson (2009), apesar das evidentes diferencas entre a
sustentacao dos dentes naturais por meio do ligamento periodontal, que é resiliente,
e os implantes osseointegrados, que sao circundados por 0sso rigido, grande parte
da funcdo mastigatoria parece ser semelhante em ambos os tipos de dentigéo,
natural e implantossuportada. Corroborando com esse autor, Silva et al. (2012)
afirmaram que a carga sobre o implante inicialmente se reflete em um padréo linear
e elastico, e o movimento do implante sob carga € dependente da deformacéo
elastica do osso. Sob carga, a compressibilidade e a deformacdo do ligamento
periodontal no dente natural podem causar alteracdes adaptativas, alterando o
posicionamento dos dentes, o que ndo ocorre com 0s implantes osseointegrados.
Isso pode explicar o porqué de os implantes osseointegrados, em que ndo ha
receptores periodontais, serem mais suscetiveis a sobrecarga oclusal, uma vez que
sua mobilidade axial € menor que a do ligamento periodontal e, consequentemente,
ha um fulcro localizado na crista 0ssea, criando uma zona de tensdo nessa regiao.
Da mesma forma Greco et al. (2012) ponderaram que, na implantodontia, ndo ha
uma estrutura semelhante ao ligamento periodontal na interface implante-osso para
a absorcdo da carga oclusal. Assim, o estresse oclusal é totalmente transmitido
pelas estruturas rigidas da protese e do implante ao osso residual. Caso as forcas
oclusais excedam a capacidade do sistema, a reabilitacdo oral falha, devido a
sobrecarga.

De acordo com Kim et al. (2005), a aplicacéo dos principios oclusais volta a
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ser necessaria no momento do ajuste oclusal das préteses. Os contatos nas
posicdes de relagdo céntrica e maxima intercuspidacdo habitual, assim como nos
movimentos excursivos mandibulares, devem ser 0s mesmos que existiam antes da
instalacdo da proétese, evitando que ela se torne um agente agressor ao sistema
estomatognatico. Como conduta clinica, Kim et al. (2005), Carlsson (2009), Sheridan
et al. (2016) e Luo et al. (2019) recomendaram que 0 ajuste oclusal deve ser
realizado previamente a instalacdo da protese implantossuportada, visto que o
objetivo desse procedimento é adequar a relacdo interdental, para evitar que
interferéncias oclusais possam danificar as reabilitagbes protéticas. As
recomendacdes de Sheridan et al. (2016) para esquemas oclusais para implantes
unitarios ou proteses parciais fixas implantossuportadas incluem uma oclusao
mutuamente protegida com orientacdo anterior e contatos uniformemente
distribuidos com ampla liberdade na relagdo céntrica. De acordo com Sanita et al.
(2009), além da oclusdo balanceada bilateral para fabricacdo completa da protese,
oclusdo de funcéo de grupo e oclusdo mutuamente protegida para a denticdo natural
com e sem proéteses fixas, a oclusdo implanto-protegida foi sugerida para proteses
implantossuportadas. Esse conceito de oclusdo visa proteger os implantes,
reduzindo a forca oclusal nas préteses sobre implantes. Carlsson (2009) deu
algumas diretrizes gerais para a ocluséo terapéutica, recomendando a utilizacao de
contatos bem distribuidos na maxima intercuspidacdo, a fim de obter forcas
direcionadas axialmente.

No caso de proteses fixas, a oclusdo mutuamente protegida foi recomendada
por Kim et al. (2005) e Braite et al. (2013), especialmente no caso de dentes naturais
no arco oposto e oclusdo bilateral equilibrada, quando os dois arcos foram
reabilitados (KIM et al., 2005). Para Koyano e Esaki (2015), a guia canino é um fator
de risco para afrouxar os parafusos de ouro, gerando for¢as excessivas.

As complicagcbes clinicas em relagcdo a sobrecarga oclusal dos implantes
dentarios foram atribuidas por Kim et al. (2005) como afrouxamento, fraturas de
parafusos, fraturas de materiais de revestimento, fraturas de proteses, a perda
O0ssea marginal por abaixo do primeiro segmento ao longo do implante, além de
fratura do implante e perda do implante.

Houve concordancia entre os autores de que para reduzir essa sobrecarga
deve-se reduzir o tamanho dos cantilevers, o aumento do nimero de implantes, o

aumento de pontos de contato, o monitoramento de habitos parafuncionais, o
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estreitamento da mesa oclusal e a utilizagdo de progressiva em pacientes com baixa
qualidade 6ssea (KIM et al., 2005; CARLSSON, 2009; SANITA et al., 2009; SILVA et
al., 2012; BRAITE et al., 2013; KOYANO; ESAKI, 2015; SHERIDAN et al., 2016;
MANES et al., 2017). Conforme Braite et al. (2013), a maior amplitude da mesa
oclusal aumenta o estresse no parafuso do abutment e, consequentemente, os
problemas severos da angulagédo podem ser uma contraindicagcdo para o tipo de
prétese fixa implantossuportada. No caso de conexdo do pilar/implante, Koyano e
Esaki (2015) reportaram ser a interna claramente vantajosa em comparagdo com a
externa. Também consideraram que a prétese cimentada € mais simples de
produzir, mais barata, reduz o tempo de cadeira, oferece uma estética superior e
pode ser recuperada, no entanto, mostra mais complicacdes biologicas. O tipo de
conexdo foi considerado um fator controverso para o sucesso da overdenture, a
maioria dos tipos de anexos mostra um sucesso promissor do tratamento, de acordo
com Kim et al. (2005). Além disso, Carlsson (2009) recomendou reduzir 0 maximo
possivel a altura da conexdo para reduzir as forcas horizontais.

Sanita et al. (2009) e Silva et al. (2012) argumentaram que nao ha razéo para
acreditar que o bruxismo seja um fator de risco para a ocorréncia de complicagbes
biolégicas ou mecéanicas dos implantes, embora tenha sido relatado por Sheridan et
al. (2016) que os habitos parafuncionais ou bruxismo afetam o planejamento, a
restauracdo e a manutencao do implante. O bruxismo esta associado a sobrecarga
oclusal, perda 6ssea marginal, problemas mecanicos e falha técnica e biolégica do
implante. No entanto, esses autores concordaram com Sanita et al. (2009) que
afirmaram que um guarda noturno oclusal deve ser fabricado nesses casos. Silva et
al. (2012) advogaram que as proteses em carga imediata devem estar em ocluséo
imediatamente apds sua instalacdo, pois a carga recebida leva a uma estimulacéo
na formacdo do tecido ésseo ao redor do implante, mas o padrdo oclusal deve
respeitar todos os principios de protecdo mutua e contatos oclusais distribuidos

uniformemente em todas as superficies oclusais da protese em contato leve.
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Conclusao

A literatura revisada permite concluir que:

a oclusdo em proteses implantossuportadas pode ser trabalhada com
sucesso, utilizando-se diferentes conceitos oclusais;

os diferentes esquemas oclusais aplicados a proteses convencionais
podem ser aplicados nas préteses implantossuportadas;

a oclusdo mutuamente protegida € estabelecida, quando a arcada
antagonista possuir dentes naturais, se a arcada oponente for edéntula,
deve-se recorrer a uma ocluséo balanceada;

nos casos de reabilitacdo por prétese fixa posterior, € aconselhavel a
aplicagdo da guia anterior em movimentos excursivos e guia canino;

a oclusdo da protese fixa total implantossuportada depende do arco
oposto; no caso de se opor a protese total, o design da oclusdo deve ter
como objetivo estabilizar, principalmente, a prétese, enquanto que se a
prétese for oposta a denticdo natural, a oclusdo deve ser projetada para

reduzir a sobrecarga oclusal nos implantes.
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