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RESUMO

Embora existam opinides diferentes sobre como a sobrecarga oclusal pode afetar
biologicamente o implante dentério e 0 0osso circundante, € importante considerar que
essa sobrecarga pode ter influéncias mecéanicas negativas no implante dentario e na
restauracdo, como o afrouxamento e a fratura do parafuso. Assim, o objetivo deste
trabalho foi investigar na literatura cientifica os conceitos oclusais relativos as proteses
implantossuportadas e suas aplicacdes clinicas. Concluiu-se que a oclusdo 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 ocluséo
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 reabilitacdo por protese fixa posterior, € aconselhavel a
aplicacdo 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 oclusédo deve ter como objetivo estabilizar, principalmente,
a prétese, enquanto que se a protese for oposta a denticdo natural, a oclusdo deve
ser projetada para reduzir a sobrecarga oclusal nos implantes.

Palavras-chave: ocluséo dentéria, implantes dentarios, proteses e implantes.



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.
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1 INTRODUCAO

O Glossario de Termos Protéticos define oclusdo como o “1. ato ou 0 processo
de fechamento e 2. a relacdo estatica entre as superficies incisivas ou mastigatorias
dos dentes superiores ou inferiores ou analogos dos dentes” (DRISCOLL et al., 2017).

Para alcancar a oclusdo dentéaria, os sistemas esqueléticos e musculares
trabalham simultaneamente para gerar o movimento da mandibula que transmite
forcas para proteses, dentes, implantes e 0ssos de suporte adjacentes (DELGADO-
RUIZ; et al., 2019).

O padrdo oclusal pode ser considerado um fator chave que afeta a
longevidade dos componentes do sistema oromandibular, incluindo os implantes
osseointegrados. Na denticdo natural, o ligamento periodontal atua como um
sistema promissor que melhora a absorcdo do estresse oclusal (ALOTHMAN;
ALLUBLI, 2019).

Como nédo ha ligamento periodontal na interface osso-implante, a distribuicéo
da tensdo oclusal é completamente transmitida ao osso residual pela estrutura rigida
da restauracao e do implante. Se a for¢a oclusal exceder a capacidade do sistema,
a proétese falhara devido a sobrecarga e distribuicdo de carga desigual (GRECO et
al., 2012).

Segundo Driscoll et al. (2017) a sobrecarga oclusal € definida como uma carga
em uma prétese, implante ou interface que € maior do que o tecido pode suportar
sem danos.

Essa sobrecarga é frequentemente relatada como uma das principais causas
de perda 6ssea peri-implantar no cenario de falha de restauracdes implantadas-
suportadas (SILVA et al., 2012).

Vérios fatores de risco estéo associados a sobrecarga oclusal de restauracdes
implantossuportadas, como morfologia e disposi¢cdo oclusal, carga nado axial,
restauracoes com extensdes em cantilever, relacdes desfavoraveis coroa-implante,
materiais oclusais e movimentacdo disfuncional do paciente. Esses fatores podem
levar a mais complicagcfes bioldgicas, técnicas ou mecéanicas da restauragdo, ou a
carga desfavoravel do implante, como perda/fratura de parafusos e pilares, fratura
da restauracao e implante e, finalmente, danos ao implante. Portanto, a oclusao deve
ser cuidadosamente controlada para aumentar o sucesso clinico (SHERIDAN et al.,
2016).



11

Em geral, as indicacbes de oclusdo de restauracdes implanto-suportadas
encontradas na literatura sdo as mesmas das restauragcdes convencionais. Portanto,
a solucao oclusal para restauracfes implantossuportadas deve ser baseada na
auséncia de interferéncia oclusal durante os movimentos de deslocamento, na
dire¢éo da carga para o eixo longo do implante e na redugao das cargas laterais;
todos esses cuidados estdo incluidos nas proteses convencionais (SILVA et al.,
2012).

Trés tipos de protocolos oclusais foram adaptados para restauracoes
implantossuportadas com modificacées e tém sido usados com sucesso nessas
restauracdes. Portanto, o conceito de oclusao protegida por implante foi proposto
para reduzir a carga oclusal das restauracdes implantossuportadas, protegendo
assim os implantes osseointegrados (SANITA et al., 2009).

Os principios béasicos da oclusao protegidos por implante incluem estabilidade
bilateral em ocluséo céntrica ou normal, distribuicdo igual de contato oclusal e carga
mastigatéria, posicdo mandibular retruida e sem interferéncia oclusal entre ocluséo
céntrica ou normal, liberdade suficiente em oclusdo céntrica Spend. Guiado em
protrusdo, sempre que possivel, deslocamento lateral suave, guiado com cuspides,
ou seja, sem interferéncia oclusal nos lados de trabalho e balanceado (KIM et al.,
2005).

Yuan e Sukotjo (2013) destacam que é necessario entender como e quais
fatores fazem com que as cargas oclusais afetem o implante e como esse estresse
afeta a sobrecarga sofrida pela restauracdo sobre o implante para selecionar
individualmente a solucao oclusal ideal para cada caso.

Diante do exposto, esse trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de
literatura a fim de conhecer o0s conceitos oclusais relativos as proteses

implantossuportadas e suas aplicacfes clinicas
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2 REVISAO DE LITERATURA

Kim et al. (2005) realizaram uma extensa revisao da literatura com o objetivo
de discutir a importancia da ocluséo para a longevidade do implante, além defornecer
diretrizes clinicas sobre a oclusédo ideal; propuseram solu¢des possiveis para o
gerenciamento de complicacbes a ela relacionadas. Os autores revisaram as
diferencas entre os dentes e os implantes (Tabela 1), os fatores de sobrecarga da

oclusdo no implante e os tipos e o0s principios de oclusdo em relacao aos implantes.

Tabela 1 — Comparacgéo entre dente e implante

Propriocepgéo Meggﬂgggﬁgitgres Osseopercepgéao
Sensibilidade tatil Alta. Baixa
Mobilidade axial 25-100 micrémetros. 3-5 micrbmetros
- 1° Nao linear e complexo.
Fases de movimento 7 et @ o siis. Linear e elastico.
Movimentos 12 imediato e 2° gradual. Gradual.
Fulcigtg:aaforga Terco apical da raiz. Crista 0ssea.
. i Funcao de absorver
Carac}gpstlca da chogues. Distribuir o Estresse concentrado na
ca astresse. crista 0ssea.
o Perda/fratura do parafuso,
Sinais de sobrecarga Bar; rggb(ljlgjsadaes,téacetas abutment, prcﬁese,
9 ) implante.

Fonte: Kim et al., 2005.

Com base nos achados dos estudos examinados, pode-se especular que a
magnitude do estresse e a qualidade éssea estdo relacionadas a vida uatil do
implante, sobrecarga oclusal, que pode ser devido a grandes cantilevers, contato
prematuro excessivo, anormalidades resistentes e design oclusal inadequada. / ou
préteses osseointegradas fixas bimaxilares podem ser o fator limitante para a vida
atil do implante (Tabela 2), Superficies oclusais distribuidas uniformemente, evitando
interferéncia oclusal, aumentando o numero de implantes pode reduzir
significativamente a sobrecarga oclusal de implantes e restauracdes, enquanto 0Sso
de baixa qualidade pode ser mais suscetivel a sobrecarga oclusal, isso pode ser
melhorado prolongando o tempo de cicatrizagdo e monitorando cuidadosamente a
reducéo da carga (por exemplo, carga progressiva ou retardada).
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Tabela 2 — Possiveis fatores de sobrecarga oclusal

!a!ltOS paralunmonals! Iorte Ior(;a !e mor!l!a

. > 180 um em estudos com macacos.
Contatos prematuros excessivos > 100 um em humanos.

Grande mesa oclusal.

Inclinacao ingreme da cuspide.

Baixa densidade/qualidade Ossea.

Numero inadequado de implantes.

Fonte: Kim et al., 2005.

Ainda segundo Kim et al. (2005), os principios basicos da oclusdo do implante
podem incluir estabilidade bilateral em oclusdo céntrica (tipicamente), contato e
forcas oclusais uniformemente distribuidas, sem interferéncia entre recuo e posicdes
centrais (tipicamente), oclusdo céntrica com amplo grau de liberdade (tipicamente),
suave, uniforme movimento de deslocamento lateral para frente possivel em todos
0S momentos, sem interferéncia de trabalho/ndo trabalho. Com contato oclusal
uniformemente distribuido, a estabilidade oclusal bilateral fornece estabilidade e
distribuicdo de forca adequada do sistema mastigatorio. Isso reduz a possibilidade
de contato prematuro e reduz as concentracfes de forca em implantes individuais.

Os autores destacam que a ampla liberdade céntrica permite linhas de forca
verticais mais horizontais e minimiza o contato resistente durante a funcdo. Também
consideram a importancia do conceito oclusal balanceado bilateralmente usado em
préteses totais e overdentures tradicionais, onde deve haver contato bilateral
harmonioso entre os arcos opostos nas posicoes de trabalho e balanceamento,
céntricos e excéntricos.

Oclusal de protecdo mutua onde alguns dentes suportam melhor a carga e
protegem os outros dentes de forcas desfavoraveis, ou seja, em arcos mandibulares
abertos, os dentes posteriores suportam a carga oclusal e, assim, diminuem a carga
nos dentes anteriores. Por outro lado, os dentes da frente envolvem os dentes de
tras em um movimento de prolongamento (KIM et al., 2005).

Em uma mordida lingual, a area onde as cuspides palatinas dos dentes
posteriores superiores ocluem na fovea dos dentes posteriores inferiores. Nesse
padrdo oclusal, os dentes superiores tém cuspides preservadas inclinadas e os
dentes inferiores tém cuspides planas para eliminar ou reduzir o estresse e a

possibilidade de interferéncia lateral durante os movimentos de deslocamento.
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Liberdade oclusal mediana, onde a posicédo de escalonamento maximo da cuspide
coincide com a posicdo de relagdo céntrica, a partir da qual a mandibula se move
livremente nos planos frontal e horizontal, ou seja, a liberdade oclusal céntrica é de
1-1,5 mm . O didmetro e a posicao do implante e o alinhamento dos dentes naturais
€ um fator importante a ser considerado ao determinar o tamanho da placa oclusal.
Normalmente, uma reducdo de 30% a 40% no platd oclusal na area molar é
recomendada, mas qualquer dimensdo maior que o diametro do implante criara
efeitos de equilibrio e momentos finais de flexdo em restauracbes de implantes
unitarios. A superficie oclusal estreita reduz a chance de deslocamento de cargas e
aumenta as cargas axiais, 0 que acaba aproximando os momentos de flexdo. A
distribuicdo de forca entre implantes e dentes naturais em &areas parcialmente
edéntulas pode ser alcancada com ajustes oclusais seriais e gradientes. Sem
mobilidade significativa durante o movimento iniciado inicial (3-5mm), o implante
pode absorver todas as for¢cas oclusais pesadas, ja que quaisquer forcas oclusais
podem facilmente invadir os dentes naturais (25-50mm). Os autores concluiram que
0s objetivos da oclusdo do implante sdo minimizar as tensées na interface 0sso-
implante e na protese, manter a carga do implante dentro dos limites fisiolégicos da
ocluséo individual e, finalmente, fornecer estabilidade ao implante e a prétese.
estabilidade. 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
oclusédo. Por fim, sugeriram diretrizes oclusais em varias situacdes clinicas (Tabela 3).
Além disso, planos de tratamento sistematicos eindividualizados e procedimentos
cirdrgicos/protéticos precisos, com base em principios biomecanicos, sdo pré-
requisitos para a oclusdo ideal do implante. A oclusdo do implante deve ser
reavaliada periodicamente e ajustada, se necessario, para evitar uma possivel
sobrecarga dos implantes adquiridos e, assim, prolongar a vida util do implante. Eles
enfatizam que ndo ha um conceito de evidéncia especifica para oclusao de implantes
e que mais pesquisas nessa area sao necessarias para esclarecer a relacdo entre

oclusao e permanéncia do implante (KIM et al., 2005).
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Tabela 3 — Diretrizes oclusais

e Oclusdo bilateral equilibrada com
prétese total oposta.

e Oclusdo da funcdo de grupo ou
oclusdo mutuamente protegida com
guia anterior rasa ao se opor a

Prétese fixa de arco completo denticao natural.

« Nenhum contato de trabalho e

equilibrio nocantilever.

« Infraoclusdo no segmento cantilever
(100 [Im).

o Liberdade em céntrica (1-1,5 mm).

e Oclusdo balanceada bilateral com
ocluséolingualizada.

e Oclusdo de monoplanoem uma
cristaseveramente reabsorvida.

« Guia anterior com denticao natural;

e Oclusdo da funcdo de grupo com
caninos comprometidos;

o Contatos centralizados, mesas
oclusais estreitas, cuspides planas,

Protese fixa posterior cantilever minimizado;

e Oclusdo posterior da  mordida
cruzada, quando necessario;

o Conexdao natural do dente com
fixacdo rigida quando o suporte
estiver comprometido.

Overdenture

Fonte: Kim et al., 2005.

Carlsson (2009) revisou na literatura cientifica os varios aspectos da oclusao
relacionados a restauracfes sobre implantes. A literatura odontolégica apresenta
muitas opinides sobre as caracteristicas oclusais ideais da denticdo natural, bem
como das restauracdes orais. Exemplos de perguntas sugeridas para a analise
oclusal incluem numero de dentes, relagdo da mandibula, contato oclusal,
interferéncia oclusal e estabilidade oclusal.

No entanto, muito poucas pessoas tém uma oclusdo ideal, mas conseguem
desenvolver uma boa funcéo ndo que é chamada de fisiologicamente aceitavel, sem
a necessidade de qualquer intervencdo. Recomenda-se verificar o contato oclusal
sob fechamento leve, mas firme. Em niveis de fechamento, deve haver convergéncia
simultanea entre varios dentes opostos ou restauracdes dentarias. Quando bem
fechado, todo contato deve ser mantido e a mandibula ndo deve se mover anterior

ou lateralmente a partir da posicéo levemente fechada (CARLSSON, 2009).
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Independentemente dos conceitos e instrumentos utilizados na confecgéo das
préteses, a oclusdo deve ser sempre verificada na boca do paciente e verificada
regularmente. O autor concluiu que muitos fatores influenciam a falha do implante e
a perda Ossea peri-implantar, incluindo saude local e sistémica e fatores
biomecanicos, mas pouco se sabe sobre a importancia relativa desses fatores, mas
o fator mais provavel sdo as caracteristicas oclusais e os detalhes oclusais séo
geralmente menos importantes para o resultado do tratamento de restauracdes
sobre implantes. N&o foi encontrada nenhuma evidéncia para recomendar um
desenho oclusal especifico. Portanto, a oclusdo de restauracoes
implantossuportadas pode ser gerenciada com sucesso com métodos simples de
registro mandibular e diferentes conceitos oclusais. Independentemente dos
conceitos e instrumentos utilizados na confeccdo das proteses, a oclusdo deve ser
sempre verificada na boca do paciente e verificada regularmente (CARLSSON,
2009).

Sanita et al. (2009) apresentaram as principais diferengas entre dentes e
implantes, conceitos oclusais aplicados em implantodontia, fatores de sobrecarga do
implante e aplicabilidade clinica de op¢des oclusais para restauracdes implanto-
suportadas. No plano oclusal, baseia-se nos principios oclusais da restauracao do
dente natural, nomeadamente oclusdo equilibrada bilateral, oclusédo de protecéo
mutua e funcéo de grupo. A ocluséo balanceada bilateralmente refere-se ao contato
simultaneo entre 0s segmentos posteriores esquerdo e direito na posicao estatica, e
0 contato entre todos os elementos geométricos durante os movimentos de
deslocamento, para a confeccdo de préteses totais. A oclusdo de protecdo mutua
significa que durante a oclusdo céntrica, 0os dentes posteriores protegem os dentes
superiores por meio do contato, e os dentes superiores protegem o0s dentes
posteriores da forca horizontal gerada pelo movimento de deslocamento através da
guia dos dentes anteriores.

Por outro lado, a oclusdo do tipo de funcdo de grupo é semelhante & do tipo
de protecdo mutua, mas durante o movimento de desvio unilateral, os dentes
posteriores do lado de trabalho se entrelacam em contato e o lado de equilibrio oclui
totalmente. Nos casos de envolvimento periodontal de dentes caninos, esse tipo de
esquema oclusal tem sido indicado, visando distribuir as forgas laterais geradas
durante os movimentos laterais, que se concentram nesses dentes em uma situagao

oclusal de protecdo muatua. Com modificacbes, esses trés tipos de protocolos
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oclusais foram adaptados para restauragdes implanto-suportadas e foram utilizados
com sucesso nessas reabilitagdes. Assim, o conceito de oclusdo protegida por
implante foi proposto para reduzir a carga oclusal das restauracdes implanto-
suportadas e proteger os implantes osseointegrados. Portanto, os principios basicos
da oclusao protegidos por implante incluem estabilidade bilateral da oclusao céntrica
ou habitual, distribuicdo igual de contato oclusal e carga mastigatéria, posicao
mandibular mais retruida e sem interferéncia oclusal entre oclusdo céntrica ou
habitual, oclusdo céntrica Total liberdade de movimento, levando tanto quanto
possivel em protrusdo, movimento lateral suave, guiado pelos caninos, ou seja, sem
interferéncia oclusal nos lados de trabalho e balanceamento.

Ainda de acordo com Sanita et al. (2009) para proteses totais fixas
implantadas, como as restauragcdes do protocolo Branemark, as oclusbées
balanceadas bilateralmente tém sido usadas com sucesso quando as préteses totais
tradicionais operam como arcos antagonicos. No caso de dentes naturais formando
um par de arcos, adote-se um esquema oclusal e de fungcdo de grupo mutuamente
protetor. Os autores destacam que independente do tipo de esquema oclusal para
restauracdes implanto-suportadas, os principios da oclusdo implanto-protegida
devem ser sempre considerados, maximizando a funcionalidade da restauragéo
confeccionada, protegendo e mantendo o implante osseointegrado. Os autores
concluiram que a implementacdo de um plano de tratamento individualizado por
meio de procedimentos cirargicos e protéticos baseados em principios biomecéanicos
€ um pré-requisito para o sucesso do tratamento. Os pacientes devem ser avaliados
quanto aos ajustes oclusais necesséarios para obter sucesso na reabilitacdo com
implantes controlados.

Greco et al. (2012) compararam a distribuicdo de tensédo produzida pela
ocluséo guia canina e oclusdo balanceada bilateral na estrutura de base metélica de
implantes e proteses modificadas pelo protocolo de Branemark, cada lado
consistindo de um implante posterior curto sem extremidades distantes livres.
bilateral. Para tanto, simularam um modelo 3D da mandibula com sete implantes de
alavanca como pilares, cinco dos quais foram instalados entre o forame mentoniano
e os dois dentes posteriores, no ponto meédio da superficie oclusal do primeiro molar.
Prétese total implantossuportada com estrutura de niquel-cromo, 6 mm de
espessura, 4 mm de altura, 112 mm de comprimento total, com extremidade distal

livre e 12 elementos artificiais de acrilico dental (primeiro molar inferior esquerdo
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para a direita inferior) e tiras gengivais de resina de 2mm sem tecido de contato com
a mucosa. Os implantes 1 e 7, com comprimento de 5 mm, foram considerados
curtos proximos aos primeiros molares nos lados de trabalho e balanceamento,
respectivamente. Os implantes 2 e 6 com comprimento de 13 mm foram colocados
proximos a regido dos caninos nos lados de trabalho e balanceados,
respectivamente. Os implantes 3, 4 e 5 estéo localizados na area do queixo entre 0s
implantes 2 e 6. O modo de ocluséo foi simulado aplicando uma carga nodal de 15
N em um angulo de 45° no canino proximo ao implante dois. No modo guiado por
canino, o ponto de contato é a regido vestibular da margem incisal do canino de
trabalho.

Em uma oclusdo equilibrada bilateral, os pontos séo distribuidos sobre os
caninos do lado de trabalho na mesma area que a simulacéo de guia do canino, a
parte lateral do vestibulo vestibular mesial e distal do primeiro molar do lado de
trabalho e vestibular medial e equilibrio lado do vestibulo mesial Os primeiros
molares distais. A carga de 15 N na simulacdo guiada pelo canino foi aplicada a um
dente, enquanto a carga na simulacéao oclusal bilateral balanceada foi distribuida em
trés dentes. Uma vez que a distribuicdo de estresse nos dentes ndo € relevante para
a analise, nenhuma foi tomada contra as concentracdes de estresse locais no ponto
de aplicacdo da carga. Os resultados sdo baseados em uma analise estatica
dindmica linear e sdo usados para comparar a magnitude de tensao equivalente para
cada simulacao. Eles validaram os resultados mostrando que a ocluséo na ocluséo
guia canina gerou maiores tensdes, concentradas no lado de trabalho da regido do
implante curto. Em uma oclusédo balanceada bilateral, as tensdes s&o menos
intensas e mais uniformemente distribuidas na protecdo. A tensdo maxima
encontrada na simulacdo de deslocamento guiado por caninos foi o dobro da
encontrada na simulagdo oclusal balanceada bilateralmente. O ponto de maior
tensdo € no colo do implante curto, lado de trabalho. Os autores concluiram que,
para préteses totais mandibulares implantadas-suportadas sem extremidades livres,
um padrao guiado por caninos é mais apropriado do que uma oclusdo balanceada
bilateral. (GRECO et al., 2012)

Silva et al. (2012) revisaram o conceito de oclusédo para restauracoes fixas
implanto-suportadas e discutiram o modelo oclusal ideal em restauracdes implanto-
suportadas, perda 6ssea marginal, efeito de vigas cantilever na biomecanica, tipos

de conexbes permanentes entre implantes e cargas instantaneas. Os autores
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descrevem uma oclusdo mutuamente protegida, especificamente para proteses
implantossuportadas. Este conceito é utilizado para reduzir as forgcas de mordida
nestas proteses e proteger os implantes. Para tanto, varias modificacbes nos
conceitos oclusais tradicionais tém sido propostas, como distribuicdo de carga dos
contatos oclusais, modificagcdo das placas/mesas oclusais e anatomia, correcéo da
direcdo da carga, aumento da area de superficie do implante e eliminacdo ou
reducéo de implantes com biomecéanica desfavoravel. Com a distribuicdo de contato,
a estabilidade oclusal bilateral promove a estabilidade do sistema mastigatorio e a
propria distribuicdo de for¢a, o que pode diminuir a possibilidade de interferéncia
oclusal e diminuir a concentracéo de for¢as nos implantes individuais. A area plana
ao redor do contato central direciona as forcas oclusais na direcdo do apice.
Independentemente do esquema oclusal, o contato bilateral e simultdneo na maxima
intercussdo habitual (MIH) pode ser alcancado para distribuir uniformemente as
forcas oclusais durante os movimentos de compensacao. Além disso, 0 movimento
de deslocamento suave e equilibrado pode ser obtido nos lados ativo e ndo ativo
sem a necessidade de contatos de encaixe em balanco.

Ainda de cordo com Silva et al. (2012) a oclusdo de implantes unitarios pode
ser projetada para reduzir as forgas oclusais no implante e maximizar a distribuigédo
de forca adjacente aos dentes naturais. O contato do lado de trabalho e n&o de
trabalho deve ser avaliado para evitar interferéncia oclusal que possa ser prejudicial
ao implante. A sobrecarga oclusal pode levar a complicacdes clinicas, como
deslocamento do parafuso, quebra do parafuso ou da rosca, fratura do metal
embutido, fratura da protese, perda éssea marginal persistente ao redor do terco do
colo do implante, fratura do implante e perda do implante. Essas complicacfes
podem ser evitadas pela aplicacdo de varios principios biomecanicos, como fixacao
passiva da protese, reducdo da extensao do cantilever, manutencdo da carga no
implante abaixo dos limites fisiolégicos da oclusao individual e, finalmente, facilitacéo
da colocacdo do implante a longa distancia. estabilidade. Em geral, os ajustes
oclusais de restauragbes sobre implantes devem ser feitos tdo criteriosamente
guanto os ajustes de restauracoes fixas em dentes naturais ou suportes de mucosa.
Os tradicionais conceitos de oclusdo funcional devem sempre ser incorporados:
contatos bilaterais e simultaneos, forcas direcionadas para o longoeixo do
dente/implante, desoclusao lateral pelo canino e protrusiva por, pelo menos, dois

dentes anteriores simultaneamente e dimenséao vertical de oclusao adequada.
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Além disso, os parentes prematuros na relagdo céntrica, caso sejam
incorporados pela protese, devem ser removidos durante o ajuste. Uma ocluséo
satisfatoria deve ser uma oclusao fisiologicamente aceitavel, ou seja, confortavel e
funcional para o paciente, além de stable a curto e longo prazo. Ao contrario das
justificativas histéricas, as evidéncias cientificas sugerem que a oclusdo € menos
impedida no sucesso das restauracdes sobre implantes. Uma vez osseointegrado, o
implante ndo parece estar sujeito a inclinacdo ou altas for¢cas. No entanto, uma
oclusao equilibrada e adequada protege a prétese de possiveis falhas, como soltura
ou fratura de parafusos protéticos, componentes e material protético e, portanto, ndo
deve ser negligenciada. Com relacdo a carga imediata, ndo houve diferenca no
padrao oclusal. O contato oclusal deve ser distribuido por todas as superficies e o
contato deve ser leve. Com relacdo as orientacdes, o ideal é seguir o guia canino.
Durante um movimento de protrusao, pelo menos dois dentes da frente devem estar
em contato. Eles enfatizam que em todos os esportes deve-se evitar o contato do
lado do equilibrio (que ndo esta funcionando). Os autores concluiram que atingir
esses objetivos, aumentar a area de apoio, melhorar a direcdo das forcas e reduzir
a magnitude das forcas sdo fatores integrais na oclusdo de proteses implanto-
suportadas. Ressalta-se que um planejamento de tratamento sistematico e
individualizado, bem como procedimentos cirlrgicos e protéticos precisos baseados
em principios biomecanicos sdo pré-requisitos para o resultado dessa oclusdo. A
oclusdo deve ser ajustada se necesséria e reavaliada periodicamente para evitar o
potencial desenvolvimento de sobrecarga do implante e garantir sua longevidade.
(SILVA et al., 2012)

Braite et al. (2013) apresentaram uma revisao de literatura, abordando a
importancia da oclusdo em reabilitacbes orais com implantes. Em relacdo ao
comprimento coroa/implante, o ideal seria 1:2. Com o aumento da perda Ossea
vertical, a relacdo coroa/implante torna-se progressivamente menos favoravel, ndosé
em termos de carga, mas em termos de resultados estéticos e manutengdo da
higienizacdo. Uma vez que essa relacdo chegue a 1:1, a protese removivel deveria
ser considerada ou, entdo, considerar a possibilidade de enxertos 0sseos pré-
instalacdo do implante. Quanto aos habitos disfuncionais, eles relatam que geraram
forcas externas comemorativas e tém se mostrado responsaveis pela maior
incidéncia de reabsorcdo 6ssea. Forcas de mordida anormais, como causadas por

ranger ou aperto, também podem levar a complicacdes protéticas. Entretanto, esses
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habitos ndo sdo contraindicacdes aos implantes, mas devem ser influenciados e
compensados no desenho final da prétese.

Os autores concluiram que, no caso de proéteses totais implantossuportadas,
uma oclusdo bilateral equilibrada s6 pode ser estabelecida quando o arco
antagonista é restaurado com proteses totais convencionais. Em outros casos, a
orientacdo oclusal canina ou funcdo de grupo deve ser priorizada. Para
overdentures, eles recomendam uma mordida bilateral equilibrada. Para
restauracoes unitarias, além de estabelecer um contato suave na cuspide da cuspide
maior, a separacdo oclusal deve ser acomodada pelos dentes naturais. Préoteses
parciais instaladas sobre implantes na regido posterior devem fornecer orientacao
de deslocamento anterior, exceto nos casos em que o dano periodontal esteja
presente nos dentes anteriores. Para restauracdes anteriores, guias oclusais devem
incluir dentes naturais, caninos como guias ou funcdes de grupo. (BRAITE et al.,
2013)

Koyano e Esaki (2015) buscaram na literatura cientifica, o efeito da ocluséao
na ocorréncia de complica¢cdes do tratamento com implantes. Os artigos analisados
trataram do numero de implantes, didmetro e angulo, cantilever, relacédo
coroa/implante, conexao implante/pilar, reconstrucdo cimentada ou parafusada,
conexao dente/implante e tempo de carregamento. Os autores concluiram que no
que diz respeito ao numero de implantes, overdentures implanto-retidas em
mandibula edéntula, devido a alta densidade éssea, é possivel obter bons resultados
com restauracdes dentarias preservadas, colocadas entre a direita e Pelo menos
dois implantes Para reconstru¢do maxilar, niveis 6sseos marginais e sobrevivéncia
do implante ndo foram significativamente diferentes para quatro ou seis implantes
com barras. Para restauracdes fixas na mandibula edéntula, eles ndo encontraram
diferenca no nivel 6sseo marginal e sobrevivéncia com 4 ou mais implantes,
enquanto nas reconstru¢des maxilares 4 ou 6 implantes néo diferiram no 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 observacao, o diametro dos implantes néo
pareceu influenciar a taxa de sobrevivéncia do implante. Quando a reabsor¢cao 6ssea
for severa, é impossivel inserir um implante na posicao ideal abaixo da prétese,
exigindo angulacdo. Nenhuma diferenca na taxa de sobrevivéncia de implantes e

préoteses foi determinada com grandes tamanhos de amostra e curtos periodos de
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observacdo. Em termos de reducéo da invasividade do implante em pacientes idosos,
a utilizacdo da insercdo angular do implante pode ser uma opcéo eficaz. Noscasos
em que restricbes anatdmicas dificultem a colocacdo do implante, a prétese pode
compreender extensées em consola.

De acordo com quatro ensaios clinicos randomizados com pequenas
amostras e longas observac¢des, ndo houve diferenca no nivel do osso marginal entre
as reconstrucbes com ou sem cantilever; no entanto, as complicacées foram mais
comuns com cantilever em comparagdo com sem cantilever. Portanto, as proteses
em cantilever devem ser verificadas ndo apenas quanto a altera¢des no nivel 6sseo
marginal, mas também quanto a afrouxamento do parafuso ou contato oclusal e
outras alteracfes nas dimensdes da protese. As evidéncias atualmente disponiveis
sugerem que a relacdo coroa/implante ndo afeta os niveis 6sseos marginais. Os
sistemas de conexao pilar-implante séo divididos em duas categorias: conexdes
externas e conexdes internas, e foi relatado que o afrouxamento do parafuso é mais
provavel de ocorrer em conexdes externas do que em conexdes internas. Ambos 0s
tipos de reconstrucdo (parafusada ou cimentada) tiveram um impacto negativo no
resultado clinico, e nenhum método foi claramente superior ao outro. Com base em
trés ensaios clinicos randomizados com pequenas amostras e observacdes de longo
prazo, ndo houve diferenga nos niveis de osso marginal com ou sem conexao entre
implantes e dentes naturais. No entanto, houve uma alta incidéncia de intrusao.
Portanto, nos casos em que é necessaria uma conexdo de implantacédo implantada,
a intrusdo do dente natural deve ser cuidadosamente monitorada. Em um ensaio
clinico randomizado com um grande tamanho de amostra e um curto periodo de
observacao, ndo houve diferenca significativa no nivel do osso marginal e na
sobrevivéncia do implante entre a carga imediata, precoce e convencional do
implante. 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 suportede carga pelo osso marginal, bem como pelos
componentes do implante. (KOYANO; ESAKI, 2015)

Lee et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo para determinar a
associacdo entre implantes dentérios 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
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pacientes foram distribuidos na regido posterior da seguinte forma: maxila: primeiro
molar, n = 28 (8,1%); segundo molar superior, n = 13 (3,7%), prétese 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 duracéo
média da carga funcional foi de 61,9 meses. A ocluséo trauméatica de pré-molares
adjacentes foi avaliada examinando parametros clinicos (sangramento a sondagem,
profundidade da bolsa periodontal e mobilidade dentaria) e parametros radiograficos
(suportando perda 6ssea e aumento do espaco do ligamento periodontal) durante o
acompanhamento. 5 anos em média. Fatores clinicos (género, idade, tipo de
implante, posicdo maxilar ou mandibular, dentes opostos e duracdo da carga
funcional) foram avaliados estatisticamente para caracterizar a relacdo entre
implantes na regido posterior e oclusédo traumatica nos pré-molares adjacentes. Cada
pré-molar adjacente foi identificado, examinando os registros dentarios eletrénicos e
em papel do paciente, bem como radiografias periapicais e panoramicas. Os autores
constataram que a incidéncia de oclusao traumatica de pré-molares adjacentes foi
significativamente maior em implantes ferulizados, na regido maxilar e em implantes
opostos. Outros fatores clinicos, como género, idade e duragdo da carga funcional,
ndo foram significativamente associados a oclusdo traumética. Concluiu-se que o
risco de oclusdo traumatica de pré-molares adjacentes aumenta quando o0s
implantes ferulizados séo inseridos na regido molar superior e quando os implantes
sdo colocados nos dentes opostos. Ndo ha evidéncias suficientes disponiveis para
estabelecer diretrizes ideais para a oclusédo do implante, portanto, estudos futuros
bem projetados sdo necessarios para determinar a melhor abordagem para reduzir
a oclusao do implante.

Sheridan et al. (2016) revisaram sistematicamente a literatura para entender
a oclusao de implantes herdados, os efeitos nos tecidos peri-implantares e o impacto
da sobrecarga oclusal nos implantes, além de desenvolver recomendacfes de
protocolo oclusal para restauracdao e design de implantes. Eles descobriram que,
devido aos desafios de estudar a oclusédo, especialmente a sobrecarga oclusal,
poucos dados estavam disponiveis. Apesar da literatura sobre dentes naturais e
oclusao, as diferencas entre dentes naturais e implantes permaneceram alteradas
na forma como as for¢as oclusais sobreviveram ao 0sso circundante. O ligamento

periodontal de um dente protege contra as forcas de mordida, enquanto os implantes
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carecem de propriocepgéao e suporte. Hoje, a aplicacdo da teoria e da mecénica da
engenharia é fundamental para entender como o design e a colocacdo do implante
e o0 design protético tiveram a oclusdo. Considerando as quatro caracteristicas da
forcaoclusal (direcdo, magnitude, duracdo e distribuicdo) sdo importantes para a
insercéo e a restauracdo de um implante que sera 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, € possivel que o implante possa sofrer
sobrecarga oclusal. Os autores concluem que, atualmente, varias observacodes
sugerem que a sobrecarga oclusal pode levar a complicagdes que vao desde falha
biomecéanica até perda éssea marginal ou perda completa da osseointegracéo.
Portanto, € fundamental que os médicos tenham em mente a oclusdo ao inserir ou
restaurar implantes para proteger o implante e o 0sso 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 intermediaria a
tardia do implante, afrouxamento de parafusos, restaura¢do ndo cimentada, fratura de
componente e doenca peri-implantar. Os autores concluiram que a eficiéncia
protética a longo prazo, o planejamento cuidadoso do tratamento e boa tomada de
decisdo sao pré-requisitos para 0 sucesso das restauracbes implantadas-
suportadas. O elo mais fraco em uma alimentacao geral deve ser cuidadosamente
identificado, um plano oclusal e restaurador deve ser desenvolvido para proteger
este componente da estrutura e cada paciente deve ser tratado de forma
individualizada.

As diretrizes de selecdo da restauracdo ou o tipo de protocolo oclusal devem
ser adaptados para permitir que a longevidade da restauracao seja compativel com
a saude do tecido circundante. Os objetivos da ocluséo protegidos por implante sao
reduzir as cargas oclusais prejudiciais na interface osso-implante e protética,
estabelecer um conceito oclusal consistente, manter as cargas do implante dentro
dos limites fisicos da ocluséo individual e, finalmente, fornecer protecdo em longo
prazo ao implante e implantar estabilidade de restauracdes suportadas pelo corpo.
Portanto, o principio da oclusdo protegido pelo implante € um dos critérios muito
importantes, e € também um dos critérios importantes para a longevidade da protese
(MANES et al., 2017).

Stoichkov e Kirov (2018) analisaram o0s possiveis fatores causais que
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contribuiriam para a fratura do implante, tais como o tipo de prétese dentaria,
bruxismo, ocluséo, perda 6ssea marginal, afrouxamento do parafuso e tempo de inicio
das complicacdes. 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 dentérios, com didmetro 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%) edentes
anteroinferiores, 24 implantes (11,0%). Foram testadas as seguintes caracteristicas
anatbmicas nas areas implantadas: volume Osseo disponivel, localizacdo dos
implantes dentarios e suas inclinacfes (isto €, mesiodistal e vestibulolingual).
O tipo de restauracdes protéticas foi analisado (coroas simples, coroas lascadas,
préteses fixas implantossuportadas e proteses fixas dentossuportadas, presenca de
extensdes em cantilever, o tipo de conexao entre o implante e o pilar e o tamanho dos
didmetros utilizados). Foram relatadas as seguintes complicacbes: grau de
reabsor¢cdo da crista, afrouxamento e fratura dos parafusos do pilar, corpos de
implantes fraturados, bem como o tempo de inicio da complicagédo. O diagndstico de
bruxismo € baseado principalmente na histéria, exame clinico de dentes soltos,
desgaste sofrido e queixas de desconforto muscular mastigatério. Os principios
basicos de oclusdo protegidos por implante sdo usados para avaliar o paciente:
contato oclusal prematuro ou interferéncia, inclinacdo do implante e influéncia na
direcdo da carga, area de superficie adequada e comprimento reduzido do
cantilever, localizacdo do contato oclusal e protecdo muatua da articulacédo.

Os autores confirmaram que a fratura do implante ocorreu em 2,3% dos casos
investigados. O planejamento inadequado do tratamento, o bruxismo e o momento
da conheceram foram os principais fatores que desejaram para essa alegria. Efeitos
de tamanho tipicos foram mantidos apenas para bruxismo disponivel, ma ocluséo e
duracao da atividade. Essas complicagcbes sdo mais comuns com restauragdes de
coroa unica e em combinacdo com atividades disfuncionais, como bruxismo e falta
de ocluséo protegida por implante. Concluiu-se que a sobrecarga oclusal devido ao
bruxismo ou ocluséo vencida foi um fator Unico ou uma combinacdo desses fatores
levando a fratura do implante nos primeiros anos apds a carga funcional. Os

implantes de coroa Unica tém uma maior incidéncia de fraturas do que outras
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préteses fixas implanto-suportadas (STOICHKOV; KIROV, 2018).

Brune et al. (2019) investigaram a influéncia do arranjo da area de contato, da
inclinacdo 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. Calculos de contato n&o lineares mostram que um aumento
no atrito altera a direcdo e a magnitude da forca de contato, o que também leva a
uma diminuicdo do estresse no 0sso. Além disso, a magnitude da tensédo é maior
gquando se utiliza picos mais inclinados. A magnitude da mudanca de tensédo
depende muito da distribuicdo e do numero de contatos e do vetor de forca de
contato. No ponto de maxima intercussao, a carga axial resultante evita tensdes altas
no osso devido a distribuicdo de contato uniforme, mesmo com alta inclinacdo das
cuspides e baixo atrito. Os autores concluiram que, para sucesso clinico a longo
prazo, atencdo especial deve ser dado ao ajuste oclusal para evitar carga obliqua
de restauracfes de implantes remanescentes (BRUNE et al., 2019).

Delgado-Ruiz et al. (2019) revisaram a literatura sobre a carga oclusal e sua
transferéncia para a interface implante-osso e descreveram a dinamica 6éssea
(mecanismos de mecanotransdu¢do) que mantém a saude do 0sso peri-implantar de
implantes osseointegrados sob forcas oclusais. Os autores concluiram que a carga
transferida para a interface implante-osso € inicialmente um fenémeno fisico, em que
as forcas interagem com os componentes protéticos, o corpo do implante e 0 0sso
circundante, e a deformacédo pode ocorrer em uma ouem todas as partes do sistema.
Uma vez que essas forcas atingem a interface osso-implante, sdo gerados
momentos de cisalhamento, flexdo e sofrimentos que experimentaram a tensdo que
gerou a matriz 6ssea. As deformacdes sofridas pela matriz 6ssea sdo de magnitude
variavel, transitérias e pleiotrépicas, e essas caracteristicas geram respostas
celulares por meio de processos de mecanotransducdo. As redes de ostedcitos
recebem sinais mecanicos e transmitem sinais bioquimicos a todos os ostedcitos
devido ao movimento do fluido intersticial dentro do sistema canalicular. Varias
interacdes 0sso-célula que ocorrem em diferentes locais ao redor do corpo doimplante

produzem e mantém a osseointegracao. A osseointegracdo € um processo dinamico
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que altera a formacdo e reabsorcdo 6ssea. Nesse processo, os ionsliberados da
matriz como resultado da atividade dos osteoclastos séo trocados e incorporados em
areas de formacéo 6ssea devido a acdo dos osteoblastos, todos coordenados pelos
ostedcitos. A magnitude das for¢cas que atuam na interface osso- implante, a direcéo
das forcas e o periodo em que essas forcas sdo aplicadas determinardo a manutencao
do equilibrio da osseointegracdo ou sua quebra. Fatores locais e individuais podem
influenciar a forca da osseointegracdo e, portanto, o efeito biolégico da carga oclusal
(carga funcional ou sobrecarga) é 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 fenbmeno complexo para melhor
controlar os efeitos negativos do estresse mecanico, levando a terapia com menos
riscos e menos complicagdes.

Luo et al. (2019) realizaram um estudo clinico para analisar as alteracdes na
distribuicdo da forca oclusal e do contato oclusal em préteses 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 37dentes-
controle incluiram cinco primeiros pré-molares, cinco segundos pré-molares, quatro
segundos molares e 23 primeiros molares. A ocluséo 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 préteses de
implante, dentes adjacentes mesiais e dentes naturais de controle foramregistradas e
as raz0es de tempo de oclusédo da prétese de implante foram calculadas. O teste t
pareado foi utilizado para comparar as razées do tempo de oclusdo da prétese de
implante e os ROFs das préteses de implante em doismomentos 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 trésmeses (9,87 = 6,79%),
enguanto 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
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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 restauracao.

As razfes do tempo de oclusédo da prétese de implante também aumentaram
significativamente entre duas semanas e trés meses e entre trés e seis meses, mas
nao foram encontradas diferengas significativas entre os outros momentos. Os
autores concluiram que a oclusdo das proteses sobre implantes mudou nos trés
anos seguintes, o que se refletiu principalmente no aumento daforca oclusal e no
tempo de contato oclusal das proteses. Por isso, recomendaram que a oclusdo das
proteses sobre implante deve ser cuidadosamente monitorada durante os exames de
acompanhamento, e o ajuste oclusal deve ser considerado, quando necessario. (LUO
et al., 2019)

Turker 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 andlise de elementos finitos. Nos modelos de mandibula
padrdo, os dentes foram ajustados de acordo com os padrdes basicos de oclusédo
guiada por canino, ocluséo de funcao de grupo, oclusdo balanceada bilateral, ocluséo
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 noconceito All-on-Four com o
software de modelagem tridimensional. As forcas foram definidas nos contatos
formados na posicdo maxima de intercuspidacdo, movimento lateral e protrusivo para
todos os cinco tipos de ocluséo. As saidas de tenséo foram registradas como tensées
principais maxima e minima (Pmax, Pmin) e valores de tensdo de von Mises para 0s
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 intercuspidagdo maxima da oclusao 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 condicOes relacionadas e em todas as estruturas. Os autores



29

concluiram que os valores mais altos de estresse no 0sso alveolar ocorreram ao redor
da regido do pescoc¢o dos implantes no osso cortical e os maiores valores na regiao
do pescoco dos implantes. Em geral, os maiores valores de estresse foram
observados na intercuspidacdo maxima com oclusdo de monoplano, durante o
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 condicdes e em todas
as estruturas. Assim, considerando as tensdes no 0sso alveolar e nos implantes
nas aplicagcbes All-on-Four, sugeriram a utilizacdo de oclusdo guiada por canino
(TURKER et al., 2019).
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3 DISCUSSAO

Independentemente do tipo de suporte de uma prétese, dente ou implante, os
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 biomecanico
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 sé&o
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
0s implantes osseointegrados, que sao circundados por 0sso rigido, grande parte da
funcdo mastigatéria parece ser semelhante em ambos os tipos de denti¢cdo, natural e
implantossuportada.

Confirmando com este autor, Silva et al. (2012) afirmaram que as cargas nos
implantes sado inicialmente refletidas nos modos lineares e elasticos, e que o
movimento dos implantes sob carga depende da deformacéao elastica do 0sso. Sob
carga, dolorosas e deformacgéo do ligamento periodontal do dente natural induzida,
alterando a posicéo do dente, o que n&o ocorre com 0s implantes osseointegrados.

Isso poderia explicar por que os implantes osseointegrados sem receptores
periodontais sdo mais ansiosos a sobrecarga oclusal, uma vez que tém menos
mobilidade axial que o ligamento periodontal e, portanto, tém um fulcro na crista
0ssea, criando assim uma zona de tenséo.

Da mesma forma Greco et al. (2012) argumentaram que, na implantodontia,
nao ha nenhuma estrutura semelhante ao ligamento periodontal na interface osso-
implante para absorver as cargas oclusais. Portanto, as tensdes oclusais sao
completamente transmitidas pela estrutura rigida da prétese e implante ao 0sso
residual. Se a for¢a oclusal exceder a capacidade do sistema, a restauracao dentaria
falhara devido a sobrecarga.

De acordo com Kim et al. (2005), novamente € necessario aplicar os principios
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oclusais no ajuste oclusal das restauragfes. O contato na posicao de relacéo
céntrica e na posicdo oclusal maxima habitual e no movimento de deslocamento
mandibular deve ser 0 mesmo que existia antes da instalacéo da protese para evitar
gue se torne um fator invasivo ao sistema estomatognatico.

Como conduta clinica, Kim et al. (2005), Carlsson (2009), Sheridanet al. (2016)
e Luo et al. (2019) recomendaram que 0 ajuste oclusal deve ser realizado previamente
a instalacdo da prétese implantossuportada, visto que o objetivo desse procedimento
€ adequar a relacdo interdental, para evitar que interferéncias oclusais possam
danificar as reabilitacdes protéticas.

As recomendacdes de Sheridan et al. (2016) para esquemas oclusais para
implantes unitarios ou préteses parciais fixas implantossuportadas incluem uma
oclusdo mutuamente protegida com orientacdo anterior e contatos uniformemente
distribuidos com ampla liberdade na relacé@o céntrica.

De acordo com Sanita et al. (2009), além da oclusdo balanceada bilateral para
fabricacdo completa da prétese, oclusédo de funcéo de grupo e oclusdo mutuamente
protegida para a denticdo naturalcom e sem proteses fixas, a oclusdo implanto-
protegida foi sugerida para préteses implantossuportadas. Esse conceito de oclusao
visa proteger os implantes, reduzindo a for¢a oclusal nas proteses sobre implantes.
Carlsson (2009) deu algumas diretrizes gerais para a oclusdo terapéutica,
recomendando a utilizacdo de contatos bem distribuidos na méaxima intercuspidacao,
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 ocluséo bilateral equilibrada, quando os dois arcos foram reabilitados
(KIM et al., 2005). Para Koyano e Esaki (2015), a guia canino € um fator de risco para
afrouxar os parafusos de ouro, gerando forgcas excessivas.

As complicacBes clinicas em relacdo 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 perdadssea
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
angulacdo podem ser uma contraindicacdo para o tipo de protese fixa
implantossuportada.

No caso de conexéo do pilar/implante, Koyano e Esaki (2015) reportaram ser a
interna claramente vantajosa em comparacdo com a externa. Também consideraram
gue 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 complicac¢des bioldgicas. 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 o maximo possivel a altura da conexdo para reduzir as
forcas horizontais.

Sanita et al. (2009) e Silva et al. (2012) argumentaram que ndo ha razéo para
acreditar que o bruxismo seja um fator de risco para a ocorréncia de complicacdes
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 6éssea marginal, problemas mecénicos e falha técnica e biologica do
implante.

No entanto, esses autores concordaram com Sanita et al. (2009) que afirmaram
gue um guarda noturno oclusal deve ser fabricado nesses casos. Silva et al. (2012)
advogaram que as proteses em carga imediata devem estar em oclusdo
imediatamente apds sua instalacdo, pois a carga recebida leva a uma estimulacdona
formacao do tecido 6sseo ao redor do implante, mas o padréo oclusal deve respeitar
todos os principios de protecdo mutua e contatos oclusais distribuidos uniformemente

em todas as superficies oclusais da prétese em contato leve.
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4 CONCLUSAO

A oclusdo em préteses implantossuportadas pode ser trabalhada com sucesso,
utilizando-se diferentes conceitos oclusais; os diferentes esquemas oclusais aplicados
a proteses convencionais podem ser aplicados nas proteses implantossuportadas; a
oclusdo mutuamente protegida € estabelecida, quando a arcada antagonista possuir
dentes naturais, se a arcada oponente for edéntula, deve-se recorrer a uma oclusao
balanceada.

Nos casos de reabilitacéo por protese fixa posterior, € aconselhavel aaplicacéao
da guia anterior em movimentos excursivos e guia canino. A ocluséo da protese fixa
total implantossuportada depende do arco oposto; no caso de se opor a proétese total,
o design da oclusdo deve ter como objetivo estabilizar, principalmente, a protese,
enguanto que se a protese for oposta a denticdo natural, a oclusdo deve ser projetada

para reduzir a sobrecarga oclusal nos implantes.
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