7 SETE

Especializacdo em Implantodontia

Julia Gabriela Vilela Nascimento

APLICAGAO CLIiNICA DOS CONCEITOS OCLUSAIS NA IMPLANTODONTIA

Campo Grande
2023



7 SETE

Julia Gabriela Vilela Nascimento

APLICAGAO CLIiNICA DOS CONCEITOS OCLUSAIS NA IMPLANTODONTIA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Facsete —

Faculdade Sete Lagoas como requisito
parcial para obtencdo de titulo de
especialista em Implantodontia. Orientador:
Prof® Ms. Oscar Luiz Mosele

Campo Grande
2023



H
Z
FACSETE

Monografia intitulada: Aplicagdo Clinica Dos Conceitos Oclusais Na
Implantodontia, de autoria da aluna: Julia Gabriela Vilela Nascimento,
aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

CD- Ms. Herley TObIMO rientador
AEPC-Associagio de Ensino Pe uisa e Cultura Prof. Sidnei Valieri

| Om, lo.

4
Lulz Mosele Junior - coorlentador
AEPC-Ass maqao de Ensino Pesquisa e Cultura Prof. Sidhei Yalieri

e

Campo Grande —-MS, 23 de setembro de 2023.

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua Italo Pontelo 50 - 35.700-170 _ Sete Lagoas, MG
Telefone (31) 3773 3268 - www.facsete.edu.br



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus por me permitir trilhar esse caminho de
conhecimentos.

A todos os professores pela maneira com que me incentivaram a buscar novos
saberes.

Agradeco a minha familia por sempre me apoiar e torcer pelo meu sucesso.

Aos amigos que direta ou indiretamente contribuiram na minha formacéo.

Gratidao a todos que me motivaram a alcangar meus objetivos e concluir mais

uma etapa da minha vida.



EPiIGRAFE

A persisténcia € o caminho do éxito.

Charles Chaplin


https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/
https://www.pensador.com/autor/charles_chaplin/

RESUMO

O sucesso clinico e a longevidade dos tratamentos reabilitadores com prétese sobre
implantes osseointegrados estdo diretamente relacionados ao controle biomecanico
da oclusdo. Em razao da auséncia dos ligamentos periodontais, os implantes, ao
contrario dos dentes naturais, reagem biomecanicamente de forma diferente as forgas
oclusais. Além disso, a sobrecarga sobre os implantes tem sido considerada a principal
causa do aparecimento de complicagcdes mecanicas ou de falha no tratamento apos a
colocagao dos implantes em fungdo. Dessa maneira, € essencial que os cirurgides-
dentistas conhegam as maneiras por meio das quais as cargas oclusais, hormais ou
excessivas podem influenciar ou sobrecarregar as préteses implanto-suportadas, a
fim de que o esquema oclusal ideal seja selecionado para cada caso clinico
especificamente. Assim, o objetivo do presente artigo é realizar uma revisao de
literatura e discussdo sobre as principais diferengas 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
implanto-suportadas.

Palavras-chave: Oclusao dentaria, Implantes dentarios, Prétese dentaria.



ABSTRACT

The clinical success and longevity of rehabilitation treatments with prostheses on
osseointegrated implants are directly related to the biomechanical control of occlusion.
Due to the absence of periodontal ligaments, implants, unlike natural teeth, react
biomechanically differently to occlusal forces. Furthermore, overload on implants has
been considered the main cause of mechanical complications or treatment failure after
implants are put into operation. Therefore, it is essential that dental surgeons know the
ways in which normal or excessive occlusal loads can influence or overload implant-
supported prostheses, so that the ideal occlusal scheme is selected for each clinical
case specifically. Thus, the objective of this article is to carry out a literature review and
discussion on the main differences between teeth and implants, the occlusal concepts
applied in implant dentistry, the overload factors for implants and the clinical
applicability of occlusal schemes indicated for implant prostheses. supported.

Keywords: Dental occlusion, Dental implants, Dental prosthesis.
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1. INTRODUGAO

A oclusdo tem sido reconhecida ha muito tempo como um fator critico de
sucesso na reabilitacdo do sistema estomatognatico, e seu estudo tem uma historia
extensa na literatura odontoldgica. Mastigar, engolir e falar sdo atividades basicas do
sistema oral e maxilofacial, que dependem gradativamente ndo s6 da posigdo dos
dentes na arcada dentaria, mas também da relacao entre os dentes e os dentes
opostos quando mordem. (BECKTOR et al, 2022)

Portanto, compreender os conceitos oclusais atuais e sua aplicabilidade na
pratica clinica € essencial para a realizagdo de qualquer procedimento odontolégico
que vise restaurar a funcdo oral, a estética, a fala e restaurar o bemestar e a
autoestima do paciente. (BECKTOR et al, 2022)

Aintrodugéo de implantes dentarios osseointegrados na odontologia como uma
alternativa para restaurar a fungéo normal, o conforto, a estética, a fala e a saude dos
pacientes mudou significativamente os cuidados de reabilitacdo. O processo de
diagnostico clinico e o planejamento do tratamento de restauragdes osseointegraveis
sobre implantes s&o influenciados por conceitos mais antigos aplicados a aplicados
para as proteses dento-suportadas. (JACOBS, et al, 2018)

No entanto, devido as diferencas fundamentais entre dentes naturais e
implantes, a biomecanica da distribuicdo da for¢ca dentaria n&o pode ser igualmente
aplicada aos implantes. (JACOBS, et al, 2018)

Além disso, a literatura relata que o sucesso clinico e a longevidade do
tratamento protético com implantes estdo diretamente relacionados ao controle
biomecanico da oclusao, que € considerado um determinante do progndstico para
implantes osseointegrados.. A sobrecarga do implante também estd amplamente
associada a ocorréncia de complicagdes mecanicas ou falha do tratamento apds a
insergcao do implante na cirurgia. (JAFFIN et al, 2021)

Estas complicagdes mecanicas podem manifestar-se no implante, na protese
implanto-suportada ou no tecido 6sseo de suporte, e sdo mais comumente relatadas
como afrouxamento ou quebra de parafusos, quebra do material de cobertura oclusal,
fratura da protese, perda dssea continua no topo da margem e fraturas levando a
perda do implante. (JAFFIN et al, 2021)



Portanto, o cirurgido-dentista deve compreender as diferengas entre dentes
naturais e implantes e como a carga oclusal normal ou excessiva afeta ou 9
sobrecarrega as restauragdes implanto-suportadas, a fim de selecionar a solugao

oclusal ideal para cada caso clinico.
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2. PROPOSIGAO

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisdo de
literatura sobre a importancia da oclusdo na implantodontia, reunindo fatores que

implicam na longevidade dessas proteses sobre implante.






1
3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Diferencgas entre os dentes naturais e os implantes osseointegrados

A diferenga fundamental existente entre dentes naturais e implantes
osseointegrados relaciona-se ao fato de o implante estar em contato direto com o
0sso0, enquanto os dentes s&o envoltos pelo ligamento periodontal. Essa diferenca
ocasiona, primeiramente, uma forma de distribuicdo de forgcas ao osso alveolar
diferente. (KIM et al, 2020)

Nos dentes naturais, o periodonto transmite ao osso as forgas aplicadas sobre
os dentes ao longo de toda a superficie radicular. Por outro lado, nas proteses
implanto-suportadas, as cargas mastigatorias s&o transmitidas diretamente ao osso e
ficam concentradas na crista do rebordo, fazendo com que essa regido se torne mais
suscetivel a perda éssea. Tem sido sugerido que uma carga funcional prematura ou
excessiva pode causar tensdo excessiva no sistema e a reabsorgdo O0ssea nesta
regido. (KIM et al, 2020)

Uma segunda importante diferenga encontrada entre estas estruturas relaciona-
se a presenca de terminagdes nervosas no ligamento periodontal dos dentes naturais,
exercendo a funcao de propriocepcéo, que atua em reflexos de protecao da estrutura
dental diante de forgcas excessivas, enquanto que a propriocepgao dos implantes é
realizada pelo tecido 6sseo (6sseo-percepcao). (KIM et al, 2020)

Além disso, a presenga ou auséncia do ligamento periodontal determina uma
sensibilidade oclusal significativamente diferente entre dentes e implantes. Autores
que avaliaram a sensibilidade oclusal de dentes naturais e de préteses sobre
implantes por meio da percepcdo de uma interferéncia demonstraram que as
espessuras percebidas foram de 20 e 48 um, respectivamente. (LINDQUIST et al,
2018)

Por fim, uma adicional diferenca entre os dentes naturais e os implantes é a
maior capacidade de deslocamento dos dentes dentro do alvéolo 6sseo, em razéo
também da presenca do ligamento periodontal. O deslocamento médio de um dente
em seu alvéolo é em torno de 25 a 100 pym, ao passo que um implante osseointegrado
se movimenta aproximadamente de 3 a 5 ym. (LINDQUIST et al, 2018)

Essa mobilidade dentaria superior proporciona uma maior capacidade de

adaptacao dos dentes frente as sobrecargas oclusais e a flexao mandibular. De acordo
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com todas essas informacdes, pode-se concluir que os implantes s&do mais suscetiveis

a sobrecarga oclusal, que, em razao do tipo de biomecanica desses implantes, fica
concentrada na regiao de crista do rebordo do osso circundante. (LINDQUIST et al,
2018)

3.2. Conceitos oclusais aplicados na implantodontia

Os tipos e os principios basicos de oclusao para os implantes osseointegrados
sdo, de forma geral, baseados nos principios oclusais de reabilitacdo em dentes
naturais. Trés esquemas oclusais tém sido amplamente utilizados e preenchem
praticamente todas as necessidades clinicas nas reabilitagdes orais: oclusio
balanceada bilateral, oclusdo mutuamente protegida e fungdo em grupo. (LUNDEEN
et al, 2018)

Estes trés tipos de esquema oclusal preconizam a presenca de maxima
intercuspidacado entre os dentes posteriores durante a oclusao céntrica, entretanto
algumas diferengas conceituais podem ser apontadas. A ocluséo do tipo 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 os movimentos excursivos. Este tipo de esquema oclusal foi primeiramente
utilizado na confecgao de proteses totais. (LUNDEEN et al, 2018)

No esquema de oclusdo do tipo mutuamente protegida, os dentes posteriores
protegem os anteriores por meio de contatos durante a oclusao céntrica e os dentes
anteriores protegem os posteriores das forgas horizontais originadas nos movimentos
excursivos por meio das guias anteriores. Este tipo de oclusdo se destaca, porque
respeita originalmente os principios de oclusao ideal e, por isso, tem sido considerado
0 esquema mais conveniente para reabilitacdes protéticas. (LUNDEEN et al, 2018)

A oclusédo do tipo fungdo em grupo é semelhante a mutuamente
protegida, entretanto durante os movimentos excursivos de lateralidade ocorrem
contatos nos dentes posteriores no lado de trabalho, com desoclusao total no lado de
balanceio. Este tipo de esquema oclusal tem sido indicado para casos de
comprometimento periodontal dos caninos, com o objetivo de distribuir as forgas
laterais gera- das nos movimentos de lateralidade, que, nos casos de oclusao

mutuamente protegida, se concentram nesses dentes. (LUNDGREN et al, 2020)
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Com base na literatura, esses trés tipos de esquema oclusal tém sido adaptados

as proteses implanto-suportadas por meio de modificagdes e sao utilizados com
sucesso nessas reabilitagbes. Assim, o conceito de oclusdo implanto-protegida,
designado para reduzir a carga oclusal sobre as proteses implanto-suportadas e,
consequentemente, proteger os implantes

osseointegrados, foi proposto. (LUNDGREN et al, 2020)

Os principios basicos da oclusdo implanto-protegida incluem: estabilidade
bilateral em oclus&o céntrica ou habitual; distribuicdo igualitaria dos contatos oclusais
e das cargas mastigatorias; auséncia de interferéncias oclusais entre uma posi¢céo
mandibular mais retruida e a oclusao céntrica ou habitual; ampla liberdade na oclusao
céntrica; guia anterior na protrusédo, sempre que possivel; movimentos excursivos de
lateralidade suaves, com guia de canino, ou seja, sem interferéncias oclusais nos
lados de trabalho e balanceio. (LUNDGREN et al, 2020)

A sobrecarga sobre os implantes tem sido considerada a principal causa do
aparecimento de complicagbes mecanicas ou de falha no tratamento apds a sua
colocagao em funcdo. Além disso, mesmo aplicando clinicamente os principios de
oclusdo implanto-protegida, alguns fatores que apresentam efeito cumulativo acabam
por sobrecarregar os implantes, arriscando sua longevidade e o sucesso do
tratamento. (MISCH et al, 2019)

Estes fatores sao: forca muscular do paciente, inclinagcdo das cuspides,
localizacao e qualidade do tecido ésseo residual, posicdo de instalagao dos implantes,
localizacdo e desenho das préteses e intermediarios e variagdes fisioldégicas dos
pacientes. Assim, alguns conceitos biomecanicos terapéuticos foram propostos com o
objetivo de reduzir esses efeitos cumulativos que acabam por causar sobrecarga aos
implantes osseointegrados. (MISCH et al, 2019)

Esses conceitos se resumem em: posicionamento do implante na regido mais
central possivel da futura prétese para guiar as forgas oclusais no seu longo eixo;
alteracdo na mesa e anatomia oclusal, por meio da diminuicdo da inclinacdo das
cuspides ou da extensdo da mesa oclusal; reducdo da extensao de cantilever, para
distribuir as forgas apicalmente aos implantes e diminuir os riscos de fratura dos
materiais de cobertura oclusal; indicagao de mordida cruzada posterior para diminuir
o aparecimento de forcas horizontais; utilizacdo de intermediarios angulados para

possibilitar paralelismo das forcas, se necessario; e obtengcdo de uma fossa central
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contendo 1,5 mm para manter as resultantes de for¢ga no sentido vertical. (MISCH et

al, 2019)

Esses conceitos biomecanicos terapéuticos foram considerados um
procedimento adotado para alterar ou remediar os fatores citados anteriormente com
o objetivo de reduzir os efeitos cumulativos que levam a sobrecarga dos implantes.
(MIYATA et al, 2018)

Independentemente do esquema oclusal selecionado, do respeito aos
principios de oclusao implanto-protegida e da aplicagdo clinica dos conceitos
terapéuticos biomecanicos, é importante salientar que, em razao da auséncia do
ligamento periodontal, da intrusdo dentaria nos alvéolos (25 a 100 uym) e da reduzida
mobilidade (3 a 5 ym) dos implantes durante o inicio dos movimentos mastigatérios,
estes acabam por absorver as maiores for¢cas de mordida. (MIYATA et al, 2018)

Assim, tem sido proposta a realizagao de ajustes oclusais para reduzir os efeitos
dessa diferenca de mobilidade entre implantes e dentes naturais durante as mordidas
mais intensas, distribuindo mais adequadamente as cargas mastigatorias. Dessa
forma, tem sido adotado como protocolo clinico o ajuste preconizando auséncia de
contatos oclusais nas proteses sobre implantes durante mordidas suaves e contatos
leves presentes nestas proteses durante mordidas intensas. (NAERT et al, 2020)

Outra informacgao importante refere-se ao fato de que, com o passar dos anos,
os dentes naturais se movimentam no sentido vertical e no horizontal, ao passo que
as proteses sobre implantes ndo se movimentam. Esse fator pode acabar aumentando
0 estresse sobre os implantes osseointegrados. Dessa maneira, com o objetivo de
prevenir a sobrecarga, avaliagbes e ajustes oclusais periddicos sao considerados
imprescindiveis para o sucesso longinquo da reabilitagdo com implantes dentais.
(NAERT et al, 2020)

3.3. Fatores frequentes de sobrecarga aos implantes

Com base na literatura, os principais fatores etiolégicos da sobrecarga aos
implantes osseointegrados estao relacionados a qualidade éssea apresentada pelo
paciente, a diregcdo das cargas aplicadas sobre a protese implanto-suportada, a

presenca de sobrecarga oclusal por contatos prematuros, a presenga de habitos
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parafuncionais, como bruxismo ou apertamento, e a extensao do cantilever das

préteses totais fixas implanto-suportadas.
(QUIRYNEN et al, 2022)

A qualidade do tecido 6sseo dos pacientes tem sido considerada um fator
muito importante relacionado ao sucesso dos implantes, tanto na fase cirurgica
quanto na fase clinica. Estudos in vivo demonstraram que o maior indice de falha dos
implantes foi observado em pacientes com qualidade éssea deficiente. (QUIRYNEN
et al, 2022)

Num desses estudos, 35% dos implantes posicionados em regides de
qualidade 6ssea deficiente, como a regido posterior de maxila, apresentaram falha
no segundo estagio cirurgico. Somando-se a qualidade do tecido 6sseo, a aplicagao
de cargas em diregcbes desfavoraveis também contribui para a perda implantar na
maxila. A combinagdo de qualidade 6ssea deficiente com sobrecarga pode ser
considerada a maior causa da perda de implantes. (QUIRYNEN et al, 2022)

Considerando esses achados clinicos, um protocolo para o carregamento
progressivo do tecido 6sseo foi proposto a fim de diminuir a perda éssea da crista do
rebordo e a falha prematura do implante. De acordo com este protocolo, o
carregamento progressivo permite uma adaptagédo do tecido 6sseo as cargas por
meio de seu aumento gradual e este aumento pode ser realizado durante um periodo
de seis meses. (RANGERT et al, 2019)

Com o passar dos anos, reavaliacbes e modificacbes foram realizadas para
incorporar fatores, como intervalo de tempo, dieta, oclusdo, desenho da protese e
materiais de recobrimento oclusal. (RANGERT et al, 2019)

Implantes avaliados que seguiram a sequéncia do carregamento progressivo

demonstrou 98,9% de sobrevida na reabertura da fase Il e nenhuma falha por
carregamento prematuro durante o primeiro ano da fungéo.
Outro estudo in vivo, que avaliou a reabsorcdo do tecido 6sseo periimplantar de
pacientes com carga imediata, submetidos ou ndo as cargas oclusais, concluiu que
nao houve diferenga significativa na perda éssea entre os pacientes avaliados.
(RANGERT et al, 2019)

Apesar dessas divergéncias, pode-se considerar plausivel estender o tempo
de cicatrizagdo e monitorar cuidadosamente a aplicacao das cargas sobre implantes

em pacientes que apresentam qualidade 6ssea deficiente. Os contatos prematuros,
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resultando em cargas excessivas, tém sido relacionados a perda da osseointegragao

e a reabsorgdo Ossea da crista marginal dos implantes, sugerindo que as
intensidades das cargas aplicadas sobre os implantes podem afetar
significativamente a resposta das estruturas ésseas periimplantares. (SCHWARZ,
2020)

Alguns estudos avaliaram o efeito de trés diferentes graduagbes de contato
prematuro (100, 180 e 250 uym) sobre a resposta do tecido ésseo periimplantar. Apds
quatro semanas de sobrecarga, foram observadas perda 6ssea apenas nos contatos
prematuros de 180 e 250 um, sugerindo que, provavelmente, exista um limite critico
entre a intensidade dos contatos prematuros em préteses sobre implantes e a
ocorréncia de perda dssea periimplantar. (SHACKLETON et al, 2018)

Varios estudos tém relatado que a presenca de habitos parafuncionais, como
bruxismo ou apertamento, esta relacionada a perda éssea, fraturas de implantes e
falhas nas préteses implanto-suportadas. Em estudo clinico em que 8 dos 12 casos
avaliados apresentaram perda de implantes previamente instalados, as sobrecargas
resultantes de habitos parafuncionais pareceram ser a causa mais comum de perda
do implante ou de osso marginal. (WIE, 2019)

Outro fator que pode gerar sobrecarga aos implantes € a extensdo do
cantilever da prétese implanto-suportada, provavelmente resultando em perda dssea
ao redor do implante e comprometimento da protese. No momento da aplicacao das
forgas de mordida sobre a regido mais distal do cantilever, forgas mais intensas sao
transmitidas aos implantes localizados mais para distal, sobrecarregando-os. Essa
situacado clinica ocorre comumente em proteses suportadas por apenas trés
implantes, quando comparadas aquelas suportadas por cinco ou seis implantes.
(WEINBERG, 2020)

Os resultados de um estudo clinico demonstraram que cantilever com extenséo
maior do que 15 mm resulta em maior frequéncia de falhas nas proteses sobre
implantes, quando em comparac¢ao aqueles menores do que 15 mm. Dessa forma,
a utilizacao de cantilever com menor extensao tem sido considerada mais favoravel
para o sucesso das proteses totais fixas implantosuportadas, principalmente para
as situagoes criticas onde foi utilizado um menor nimero de implantes.
(SHACKLETON et al, 2018)
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Entretanto, observa-se maior perda éssea periimplantar nos implantes mais

anteriores em pacientes reabilitados com préteses totais fixas mandibulares com
cantilever. Apesar disso, um planejamento adequado e precavido deve ser adotado
no momento da determinacédo da extensao do cantilever, pois € muito provavel que
um cantilever longo resulte na formagcdo de cargas intensas sobre a protese e,
dependendo da posicdo e diregcdo destas cargas, os implantes podem ser
sobrecarregados. (SHACKLETON et al, 2018)

Assim, de forma geral, tem sido indicado para préteses sobre implantes
mandibulares, cantilever com extensdo menor do que 15 mm e, para a maxila,
cantilever com extensao menor do que 10-12 mm, em razdo da qualidade Gssea e
da direcdo das forcas desfavoraveis quando em comparacdo a mandibula.
(QUIRYNEN et al, 2022)

3.4. Aplicabilidade clinica

As diversas situacdes clinicas encontradas na reabilitagcdo oral com implantes
osseointegrados levam a diferentes planejamentos de esquemas oclusais, objetivando
funcionalidade maxima das préteses confeccionadas e protegcdo e manutencido dos
implantes osseointegrados. (MIYATA et al, 2018)

Dessa forma, para casos de proteses totais fixas suportadas por implantes,
como as proteses chamadas protocolo, a oclusdo balanceada bilateral tem sido
utilizada com sucesso quando houver proteses totais convencionais como arco
antagonista. Por outro lado, nos casos de dentes naturais compondo o arco
antagonista, tém sido adotados os esquemas de oclusdo mutuamente protegida e do
tipo funcdo em grupo. (NAERT et al, 2020)

Independentemente do esquema oclusal selecionado, contatos posteriores
simultédneos na oclusao céntrica devem ser obtidos para distribuir adequadamente as
cargas oclusais sobre as préteses implanto-suportadas. E importante salientar que
tem sido demonstrado que a guia de canino durante movimentos excéntricos pode
aumentar o risco de soltura ou fratura do parafuso da protese nesta regido por causa
da concentracao de estresse. (MISCH et al, 2019)

Ainda, no cantilever dessas préteses deve haver auséncia de contatos oclusais

nos lados de trabalho e balanceio durante os movimentos excursivos. Considerando
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a reabilitagdo oral com overdentures implanto-suportadas, o esquema de oclus&o que

tem sido sugerido € o do tipo balanceada bilateral com ocluséo lingualizada. (MISCH
et al, 2019)

Apesar de haver um consenso a respeito da estabilidade proporcionada pela
oclusao balanceada bilateral as overdentures, poucos estudos clinicos avaliaram as
vantagens deste tipo de esquema oclusal com relagdo aos demais. Além disso, um
estudo clinico randomizado que avaliou retencéao, estética e fungao mastigatéria de 22
pacientes com proteses totais convencionais verificou resultados equivalentes entre a
guia de canino e a oclus&o balanceada bilateral. (KIM et al, 2020)

Para as proéteses posteriores implanto-suportadas, a existéncia de guia anterior
durante os movimentos excursivos e de contatos nos dentes naturais durante o inicio
da oclusao reduz potencialmente a incidéncia das forgas laterais sobre os implantes.
Ainda, durante os movimentos de lateralidade, interferéncias nos lados de trabalho e
balanceio devem ser eliminadas nas proteses posteriores. A fungdo em grupo deve
ser utilizada somente em casos de dentes anteriores com comprometimento
periodontal. (KIM et al, 2020)

Aredugao da inclinagao das cuspides ou da mesa oclusal, o posicionamento do
implante na regido mais central possivel da futura protese para guiar as forgas oclusais
no seu longo eixo e a obtencdo de uma fossa central contendo 1,5 mm para manter
as resultantes de forga no sentido vertical também tém sido indicados para controlar
a sobrecarga em proteses posteriores. (LINDQUIST et al, 2018)

Em casos de proteses sobre implantes unitarias, o esquema oclusal deve ser
planejado para adequar a distribuicdo das forgas mastigatérias aos dentes naturais
adjacentes e minimizar a sobrecarga sobre os implantes. Dessa maneira, todas as
guias anteriores devem ser obtidas junto aos dentes naturais e sobre a prétese unitaria
nao devem existir interferéncias oclusais nos lados de trabalho e balanceio em
lateralidade. (LINDQUIST et al, 2018)

Ainda, deve haver auséncia de contatos oclusais entre a protese unitaria e seu
antagonista, durante mordidas suaves, e contatos leves presentes durante mordidas
intensas. Como para as proteses posteriores, a reducao da inclinacao das cuspides
ou da mesa oclusal, o posicionamento do implante na regido mais central possivel da
protese e a obtencao de uma fossa central contendo 1,5 mm podem ser utilizados para
proteses unitarias. (LINDQUIST et al, 2018)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura considerando alguns
fatores oclusais que sao fundamentais para reabilitar satisfatoriamente os pacientes e
que devem ser de conhecimento profundo dos cirurgides-dentistas.

Para Miyata et al (2018) e Naert et al (2020), o controle biomecanico dos fatores
oclusais tem sido considerado determinante no prognostico dos implantes
osseointegrados e no sucesso clinico e longevidade dos tratamentos reabilitadores
com protese sobre implantes.

Ja para Shackleton et al (2018) a existéncia de sobrecarga sobre os implantes
esta diretamente relacionada ao aparecimento de complicagcbes mecanicas ou de
falha no tratamento apds a sua colocagao em funcgéo.

De acordo Kim et al (2020) e Lindquist et al (2018) com as complicagcdes ou
falhas mais comumente relatadas na literatura e observadas na pratica clinica sao
soltura ou fratura do parafuso, fratura dos materiais de cobertura oclusal, fraturas das
préteses, perda dssea continua da crista do rebordo e fratura com consequente perda
dos implantes.

Assim, segundo Rangert et al (2019), Schwarz et al (2020) e Wie et al (2019),
podem ser aplicados os principios de oclusdo implanto-protegida, minimizando
sobrecargas na interface implante/ tecido 6sseo, mantendo a carga oclusal sobre os
implantes dentro de um limite fisiolégico individual e, finalmente, proporcionando
estabilidade a longo prazo aos implantes e proteses implanto-suportadas.

De acordo com Weinberg (2020) e Lundeen et al (2018), o primeiro fator
relacionou as diferencas basicas existentes entre os dentes naturais e os implantes
osseointegrados, que, se nao levadas em consideragado durante o planejamento de
qualquer tratamento reabilitador com implantes, podem resultar em sobrecarga e
falha. As principais diferengas entre os dentes naturais e os implantes osseointegrados

estdo resumidas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Diferencas entre dentes naturais e implantes osseointegrados

Dentes Implantes
Suporte Ligamento periodontal Osseointegracéo
Propriocepgao Mecanorreceptores periodontais Percepcao Ossea
Sensibilidade Elevada Reduzida
oclusal
Mobilidade / 25 a 100 um 3a5um
Intruséo
Fases do . DNuas_ fases: Uma fase:
: - Primaria: n&o linear e complexa , .y
movimento e . - Linear e elastica
- Secundaria: linear e elastica
Padrao de Primario: movimento imediato ,
. . . Movimento gradual
movimento Secundario: movimento gradual

Concentracgao de

forgas laterais Terco apical da raiz Crista marginal

Concentragao do
estresse na crista
marginal
Fratura do parafuso, da
protese ou do
Intermediario, soltura
do parafuso, perda
ossea, fratura do
implante

Resposta a Funcéo de absorgao de cargas
sobrecarga e distribuicdo do estresse

Mobilidade, espessamento do
ligamento periodontal, facetas
de desgate, dor, abfragéo

Sinais de
sobrecarga

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Geralmente, segundo Lundgren et al (2020), Kim et al (2020) e Misch et al
(2019) os principios oclusais adotados para reabilitacdo em dentes naturais tém sido
considerados, com algumas modificagdes, para determinar os conceitos de oclusao
implanto-protegida, designados a reduzir a carga oclusal sobre as proteses implanto-
suportadas e, consequentemente, proteger os implantes osseointegrados.

Ja para Rangert et al (2019) e Schwarz et al (2020), os principios basicos da
oclusao implanto-protegida incluem uma estabilidade bilateral em oclusdo céntrica,
distribuicao igualitaria dos contatos oclusais e das cargas mastigatérias, auséncia de
interferéncias oclusais, guia anterior na protrusdo, sempre que possivel, e presenca
de movimentos excursivos de lateralidade suaves, com guia de canino.

Além disso, Kim et al (2020) e Lindquist et al (2018) afirmam que a adogao de
alguns procedimentos foi proposta para alterar ou remediar fatores com efeitos

cumulativos que levam a sobrecarga dos implantes. Resumidamente, esses
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procedimentos s&o: posicionamento do implante na regido mais central possivel da

futura prétese, diminuigcdo na inclinagcdo das cuspides, redugdo na extensao de
cantilever e obtencdo de uma fossa central contendo 1,5 mm para manter as
resultantes de for¢ca no sentido vertical.

Segundo Kim et al (2020) e Misch et al (2019), um procedimento adicional
rotineiramente adotado para reduzir os efeitos da diferenca de mobilidade entre
implantes osseointegrados e dentes naturais tem sido adotado, onde o ajuste oclusal
proporciona auséncia de contatos oclusais nos implantes durante mordidas suaves e
contatos leves presentes nos implantes durante mordidas in tensas.

Para Shackleton et al (2018) e Wie (2019), considerando os fatores de
sobrecarga aos implantes osseointegrados, um estudo clinico avaliou 39 casos de
fratura de proteses sobre implantes. Os autores verificaram que 35 das 39 fraturas
ocorreram na regiao posterior e, em 30 dos 39 casos, as proteses estavam suportadas
por um ou dois implantes, com cantilever ou em associagao a forgas oclusais intensas
geradas por bruxismo.

Outro estudo clinico retrospectivo, segundo Weinberg (2020) e Lundeen et al
(2018), verificou que a perda Ossea na regidao de crista marginal ou a perda do
implante foram relatadas em pacientes com contatos oclusais anteriores, com habitos
parafuncionais e com proteses totais implanto-suportadas nos arcos superior e
inferior, sugerindo a existéncia de uma correlagao entre esses fatores de sobrecarga
oclusal e de perda dssea ou do implante.

Dessa maneira, Rangert et al (2019) afirma que tem sido considerado que a
quantidade de estresse e a qualidade dssea estao relacionadas a longevidade dos
implantes, e a sobrecarga oclusal, resultado de cantilever extenso, contatos
prematuros, habitos parafuncionais, esquemas oclusais inadequados ou presenca de
proteses totais fixas em ambos os arcos, pode ser considerada um fator limitante da
longevidade dos implantes. Em contrapartida, Rangert et al (2019), corrobora que a
melhor distribuicio dos contatos oclusais e a utilizagdo de maior numero de implantes
podem reduzir significativamente a sobrecarga sobre implantes e proteses.

De acordo com Miyata et al (2018) e Naert et al (2020), independentemente
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do tipo de esquema oclusal indicado para as préteses implanto-suportadas, os

principios de oclusao implanto-protegida devem sempre ser considerados,

objetivando funcionalidade maxima das préteses confeccionadas e simultédneas

protecao e manutencao dos implantes osseointegrados.

Quadro 2 - Resumo da aplicabilidade clinica dos esquemas oclusais em implantodontia

Situacao clinica

Principios de oclusao

Proéteses totais fixas
implantosuportadas

- Oclusao balanceada bilateral com
antagonistas em proéteses totais convencionais
- Funcdo em grupo ou oclusdo mutuamente
protegida com antagonistas em dentes naturais
- Infraoclusao no segmento do cantilever
(100 pm)
Liberdade em céntrica (1 a 1,5 mm de fossa
central)

Overdentures implanto-suportadas

- Ocluséo balanceada bilateral
- Ocluséo lingualizada ou monoplana

Proteses posteriores
implantosuportadas

- Guia anterior em dentes naturais - Fungao
em grupo para caninos comprometidos
- Contatos centralizados, mesas oclusais
reduzidas, inclinacédo de cuspides reduzida e
reducao de cantilever
- Mordida cruzada posterior, quando
necessario
- Esplintagem de dentes naturais quando na
presenca de comprometimento periodontal

Proteses sobre implantes unitarias

- Guias anteriores em dentes naturais
- Contatos leves nas mordidas intensas e
auséncia de contatos nas mordidas leves
- Contatos centralizados na fossa central
- Aumentar contatos proximais
- Eliminagao de interferéncias

Qualidade 6ssea deficiente

- Aumentar o tempo de cicatrizagao
- Adotar os procedimentos de carregamento
progressivo do 0sso

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Dessa forma, com base na revisdo de literatura apresentada, o Quadro 2

apresenta, de forma resumida, a aplicabilidade clinica destes esquemas oclusais em

diversas situacbes comumente encontradas na pratica odontoldgica, incluindo os

casos especiais de pacientes com qualidade dssea deficiente.
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CONCLUSAO

Considerando as informagdes obtidas na literatura e discutidas, foi possivel
concluir que os objetivos da oclusdo em proteses implanto-suportadas s&o minimizar
as sobrecargas sobre a interface implante/osso e sobre as proteses, mantendo as
cargas mastigatorias dentro dos limites fisioldgicos, proporcionando estabilidade e
longevidade aos tratamentos reabilitadores com implantes.

Ainda, a realizagdo de um plano de tratamento individualizado com
procedimentos cirurgico e protético baseados em principios biomecanicos €
prérequisito para o sucesso do tratamento, e o controle dos pacientes por meio de
avaliagcdes e ajustes oclusais periddicos € considerado imprescindivel para o sucesso
longinquo da reabilitagdo com implantes dentais.

O conceito oclusal mais aceito atualmente tanto para dentes naturais como para
préteses implanto-suportadas é o de ocluséo fisioldgica. As diferengas fundamentais
entre dentes naturais e implantes alteram a maneira com que as forgas oclusais
impactam o osso que os rodeiam. O ligamento periodontal do dente natural fornece
protecao contra as forgas oclusais enquanto o implante carece desta protecéo, além
de possuir minima propriocepg¢ao.

Neste sentido, € importante compensar a limitada capacidade adaptativa do
implante e do osso de suporte. A aplicagdo dos principios de oclusao implanto
protegida minimiza as sobrecargas na interface osso/implante e implante/protese
mantendo o sistema dentro dos limites fisiolégicos de uma oclusao individualizada,

proporcionando estabilidade a longo prazo tanto do implante como da protese.
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