FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

ALEXANDRE CARLOS DA SILVA

Materiais e Biomecanica na Implantodontia:
Revisao de literatura

Aracatuba- SP
2020



ALEXANDRE CARLOS DA SILVA

Materiais e Biomecanica na Implantodontia:
Revisao de literatura

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade Sete
Lagoas (FACSETE) como requisito parcial para
conclusdo do curso de Implantodontia a
obtencdo do titulo de Especialista em
Implantodontia.

Orientador: Prof. Dr. Djalma Pereira Nunes Filho

Aracatuba- SP
2020



Da Silva, Alexandre Carlos.

Materiais e Biomecanica na Implantodontia: Revisdo de
Literatura/ Alexandre Carlos da Silva- 2020.

X f.

Orientador: Djalma Pereira Nunes Filho.

Monografia (especializacdo) — Faculdade Sete Lagoas-
FACSETE- 2020.

1.2. 3.

I. Materiais e Biomecanica na Implantodontia: Revisdo de
Literatura

II. Alexandre Carlos da Silva




ALEXANDRE CARLOS DA SILVA

Materiais e Biomecanica na Implantodontia:
Revisao de literatura

Monografia apresentada como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Implantodontia da
Faculdade Sete Lagoas (FACSETE).

Data da aprovacéo: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Djalma Pereira Nunes Filho Orientador

Prof. Dr.

Prof. Dr.



RESUMO

A implantodontia surgiu como uma alternativa de tratamento com resultados
funcionais e estéticos superiores aos meétodos tradicionais. A utilizacdo de implantes
dentarios em reabilitacbes de pacientes edéntulos vem sendo confirmado por
trabalhos cientificos, trazendo resultados satisfatérios. O presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre biomateriais e biomecanica na
implantodontia. Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed e Scopus.
Para que um implante obtenha a osseointegracao alguns critérios devem ser levados
em consideracdo, como o tipo do 0sso, a técnica cirdrgica, as condicbes de carga
oclusal, o material utilizado, o desenho do implante e a qualidade de superficie do
implante. Quando esses critérios ndo sao obedecidos pode-se ocorrer insucessos dos
casos, podendo ocorrer até mesmo logo apés a instalacao do implante. Dessa forma,
0 conhecimento sobre propriedades mecéanicas e 0 uso correto dos biomateriais
disponiveis no mercado se faz necesséario para o entendimento do sistema de
transmissao de forcas ao complexo prétese/implante/osso, planejamento adequado
da prétese sobre implante e a posicdo do implante, para entdo definir o padréo oclusal

e obter sucesso nas reabilitacées implantossuportadas.

Palavras-chaves: Implante; Biomateriais; Préteses implantossuportadas.



ABSTRACT

Implantology emerged as an alternative treatment with functional and
aesthetic results superior to traditional methods. The use of dental implants in
rehabilitation of edentulous patients has been confirmed by scientific studies, bringing
satisfactory results. The present study aimed to conduct a literature review on
biomaterials and biomechanics in implantology. Searches were performed in the
Pubmed and Scopus databases. In order for an implant to achieve osseointegration,
some criteria must be taken into account, such as bone type, surgical technique,
occlusal loading conditions, material used, implant design and implant surface quality.
When these criteria are not met, failure of the cases may occur, which may occur even
after the implant is installed. Thus, knowledge about mechanical properties and the
correct use of biomaterials available on the market is necessary to understand the
force transmission system to the prosthesis / implant / bone complex, adequate
planning of the prosthesis on implant and the position of the implant, for then define

the occlusal pattern and succeed in implant-supported rehabilitation.

Key words: Dental Implant; Biomaterials; Implant supported prostheses.
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1. Introducéo

No século XX os implantes dentarios passaram a se tornar visivel para
Cirurgides Dentistas, como um meio de reabilitacdo em casos de perdas multiplas ou
unitarias de estruturas dentarias. ApOs inUmeras pesquisas, surgiu um protocolo
baseado em uma cirurgia compreendida em dois estagios, desenvolvida como um
meio para prevenir infeccfes pos-operatoria durante a osseointegracdo, e até mesmo
de acao de cargas oclusais (BRANEMARK et al., 1985).

A formacgéo do osso alveolar tem intima relacdo de desenvolvimento e formato
com a erupcéo dentaria e sua permanéncia na cavidade oral. Quando ha perda de um
ou mais elementos dentarios ocorre 0 processo natural de reabsorcao e remodelagéo
O0ssea (CARDAROPOLI et al., 2008). Esse processo de remodelacdo pode interferir
negativamente quando se planeja a substituicdo dos elementos perdidos por
implantes (MEZZOMO et al., 2011).

A utilizacdo de implantes 0sseo integrados utilizados na reabilitacdo de
pacientes edéntulos vem sendo confirmado por trabalhos cientificos, trazendo
resultados satisfatorios em procedimentos de reabilitacdo oral (BAHAT et al., 2000).
Além desses requisitos Buser (1997) e Froum (2006) enumeraram alguns critérios que
devem ser observados para se obter a osseointegracéo, sendo alguns deles tipo do
0SS0, técnica cirargica empregada, condi¢cdes de carga, material utilizado, desenho e
qualidade de superficie do implante, esses sdo os fatores importantes que levam a
osseointegracao confiavel (ALBREKTSSON et al., 1981).

Acompanhando esta evolucdo caracterizada por altos indices de sucesso,
progressos no tratamento e técnicas inovadoras, novos protocolos cirdrgicos e
protéticos vém sendo desenvolvidos, com técnicas cirdrgicas menos traumaticas,
objetivando resultados estéticos satisfatérios precoces e estaveis (MISCH, 2007,
MISH, 2008).

Um fator que é de suma importancia € a densidade 6ssea, embora ndo forneca
a imobilizacdo do implante durante a sua cicatrizagcdo, mas sim pode permitir a
distribuicdo e transmissdo do estresse da prétese para ligacdo entre do sistema

implante/osso apoés sua cicatrizagdo (MISH, 2006).



O material € compreendido como qualquer substéncia ou combinacédo de
algumas substancias, podendo ser naturais ou até mesmos ndo naturais, embora, ndo
sejam farmacos que vao inter-relacionar-se com o0s sistemas biologicos, que visam
tratar, até mesmo vao agir na forma de aumento ou substituir quaisquer tecidos ou
funcdes do corpo. A partir disso, quando escolher um material deve-se fazer algumas
andlises, como a biocompatibilidade, a biodegradabilidade e a velocidade de
degradacdo do mesmo, esses sdo pontos cruciais para a escolha de um material
(VON RECUM et al., 1995).

Além disso, a utilizacdo de materiais para substituir a perda 6ssea esta sendo
utilizada ha anos (CHOW, 2009). Embora, quando havia que restituir alguma perda
Ossea era através de auto enxertos, por ser um material do préprio paciente. Porem
esse procedimento apresentavam algumas desvantagens, por ser propicio a
enfermidades no sitio doador e um material limitado passivel de doag&o (OLIVEIRA
et al., 2008). Além disso, surgiram substitutos como os aloenxertos e xenoenxertos,
no entanto, esses substitutos possuiam restricdo importantes a serem observadas,
diante de um grande risco de rejeicdo e possiveis transmissdo de doencas
(PRECHEUR, 2007).
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2. Proposicéao

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre

materiais e biomecanica na implantodontia.
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3. Revisao da Literatura

Com o avango de materiais e estudos, nos dias atuais os implantes vem sendo
uma alternativa de reabilitacdo em casos de perdas de um ou mais dentes naturais,
um estudo experimental realizado em coelhos, explica que o tecido 6sseo pode ser
formado em contato direto com a superficie de titanio (BRANEMARK et al., 1985).

Branemark e seus colaboradores (1985), apresentou as caracteristicas
necessarias para a obtencdo da osseointegracdo na implantodontia, sendo:
biocompatibilidade do material, desenho do implante, superficie do implante, a técnica
cirirgica deve ser adequada, o leito receptor deve estar em boas condi¢bes e as
condicdes das cargas aplicadas sobre a protese.

No momento cirargico, o implante entra em contato primeiramente com o
sangue, e o coagulo sofrerd uma série de eventos bioldgicos que levardo a formacéo
de tecido 0sseo. Além disso, o implante tera contato direto com tecido 6sseo cortical
e trabecular, ocorrendo diversas atividades biolégicas. Em um segundo momento,
com a presenca de tecido de granulagcao entre 0sso e implante, ocorre o processo de
reparacao tecidual e depois, em uma terceira etapa ocorre a reabsorcéo 6ssea que é
regulada pela carga funcional (MASUDA et.al., 1997; DAVIES, 2000).

Inicialmente, a osseointegracdo na implantodontia servia como uma técnica
auxiliar que era aplicada em casos de desdentados totais, ap0s diversas pesquisas e
estabelecimentos de protocolos bem definidos com altos indices de sucesso nos
tratamentos, a técnica se tornou uma forma de reabilitacdo para casos de perdas
dentarias unitarias e parciais (ADELL et al., 1981).

A aplicacdo clinica inicial em casos de tratamento com implantes dentarios
preconizava a realizacdo do procedimento em duas etapas, com tempo de 3 a 6
meses entre etapas, onde os implantes eram instalados e permaneciam inertes por
esse periodo e depois eram aplicadas as cargas funcionais por meio das proéteses.
Porém, devido a insatisfacdo de alguns pacientes com o periodo de espera do
tratamento novos estudos foram realizados eliminando esse tempo de espera, e 0S
bons resultados se mantiveram, iniciando assim o conceito de carga imediata. Se
tratando de casos onde a técnica da carga imediata € aplicada alguns conceitos
definidos por Branemark (1983) devem ser considerados, como a boa estabilizacao
dos implantes (BRANEMARK, 1983).
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3.1 Biomateriais em Implantodontia

Define-se como biomaterial aqueles que s&o usados em contato com tecidos
vivos e tem o objetivo de restaurar ou substituir tecidos. Esses biomateriais séo
fundamentais para melhora na qualidade de vida das pessoas, no aumento da
expectativa de vida, saude geral e bem-estar da populacao e, nos ultimos anos houve
grande interesse na reproducéo de novos materiais.

Para ser considerado um biomaterial este devera ser isento de produzir
qualquer resposta biolégica adversa local ou sistémica, ndo ser toxico e nao
carcinogénico. Outras ligas metélicas como cromo-cobalto-molibdénio, ferro-cromo-
niquel e aco inoxidavel foram testadas como alternativas para implantes, porém nao
houve resultados favoraveis, havendo encapsulamento fibroso dos implantes e
grandes reabsorcdes 6sseas (DINATO et al., 2001).

O titdnio e a liga de titanio-aluminio-vanadio representam altas taxas de
sucesso nas pesquisas realizadas para 0 uso em implantodontia, apresentando
vantagens como: custo do material quando comparado a metais nobres, estabilidade
guimica, além da biocompatibilidade e bioinércia (DINATO e POLIDO, 2001).

Define-se como enxerto um material que € transferido de um local doador para
um local receptor com o objetivo de reconstrucéo do local, podendo ou néo receber
tratamento durante a transferéncia (VON RECUM et al., 1995). O uso de biomateriais
em casos de perdas 6sseos € comum ha décadas, inicialmente utilizava-se os
autoenxertos, que eram considerados ideais por ser proveniente do proéprio individuo,
porém apresenta algumas desvantagens como maior incidéncia de enfermidades no
sitio doador e tamanho limitado de material para doacdo (OLIVEIRA et al., 2008;
CHOW, 2009).

Dessa forma, os aloenxertos (provenientes de outro individuo da mesma
espécie) e os xenoenxertos (proveniente de um individuo de outra espécie) surgiram
como uma possibilidade de substituicdo dos autoenxertos (PRECHEUR, 2007).

Diante disso, os biomateriais usados para substituicdo 6ssea podem ser
classificados quanto a origem: Autdégenos (obtidos do préprio individuo), Aloenxerto
(obtidos através de bancos de ossos humanos), Xenoenxerto (obtido de outras
espécies) e Aloplasticos (materiais inorganicos ou sintéticos); quanto a reacao

biolégica: Biotolerado (caracterizado pela presenca de tecido conjuntivo fibroso entre



13

implante e 0ss0), Bioinerte (caracterizado por uma neoformacao éssea de contato),
Bioativo (caracterizado por induzir uma reacgdo fisico-quimica entre o implante e o
0SS0); quanto as caracteristicas fisicas: Anorganico, inorganico ou mineralizado
(obtido por meio de um processo quimico), Desmineralizado (remove 0s componentes
inorganicos e celulares) e Fresco (obtido e utilizado sem nenhum processamento);
quanto a propriedade biologica: Osteocondutor (envolve o desenvolvimento de novo
0Sso através da sua matriz de suporte), Osteoindutor (a osteogénese é induzida e
envolve a formacgédo de um novo 0sso por meio do recrutamento de células imaturas e
sua diferenciagcdo em celular osteoprogenitoras), Osteogénico (as células Osseas
vivas e remanescentes no enxerto mantém a capacidade de formar matriz é6ssea) ou
Osteopromotor (caracterizado pelo uso de meios fisicos (membranas ou barreiras)
gue isolam o local e permite a selecdo e proliferacdo celular para o processo de
regeneracao) (ABUKAWA et al., 2006; PRECHEUR, 2007).

A implantodontia tem altas taxas de sucesso em casos de reabilitagbes
funcionais e estéticas de pacientes edéntulos totais e parciais, porém ha certas
limitagcdes como a necessidade de altura e volume 6sseos adequado para a instalacéo
dos implantes. Dessa forma, técnicas como a regeneracdo Ossea guiada foram
desenvolvidas para casos de deficiéncias 6sseas. O uso de membranas de colagenos
tem sido destacado, sdo materiais mecanicamente maleaveis, adaptaveis, de facil
manipulacdo e com boas propriedades advindas do proprio colageno, como funcéo
hemostética, facilidade de estabilizacdo, semipermeabilidade, entre outras
(BICHACHO et al. 1997; KING et al. 1998).

Ha dois tipos basicos de membranas: as reabsorviveis e as ndo reabsorviveis,
porém o uso de membranas nao reabsorviveis é dificultado, devido a necessidade de
um segundo ato cirargico para sua remocao, além da possibilidade de contaminacgéo
da porcdo que fica exposta (Gracis et al. 1991). Sendo assim, as membranas
reabsorviveis tém tido destaque, pois apresentam bons resultados e ndo ha
necessidade de um segundo ato operatorio (GIANNOUDIS et al., 2005; ABUKAWA et
al., 2006).

Estudos demonstram a aplicacéo do plasma rico em fibrina (PRF) como unico
material reconstrutor ou associado a membranas; essa associacdo esta relacionada

a dimensdo do defeito ésseo. Em defeitos 0Osseos pequenos, realiza-se o
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preenchimento somente com PRF, j& em defeitos maiores € preferivel associa-lo com
a membrana (JANG et al., 2010; LEE et al., 2012).

3.2 Biomecanica na Implantodontia

A reabilitacdo protética apresenta diversas possibilidades de substituicdo de
dentes ausentes, 0 sistema mastigatorio relacionando dentes, masculos, ligamentos
e articulacdo levou a diversos estudos com métodos de tratamento objetivando
aprimorar biomecanicamente as funcdes. Dessa forma, a implantodontia surgiu como
uma alternativa de tratamento com resultados funcionais e estéticos superiores aos
métodos tradicionais (DE BRITO SANTOS et al., 2007).

O planejamento das proteses implanto suportadas devem seguir critérios
com relacdo a biomecanica, pois a longevidade das reabilitacdes com essas proteses
estd relacionada a forca mastigatoria que € transmitida ao implante e ao 0sso
circundante, sendo assim faz-se necessario conhecer os aspectos biomecanicos em
implantes para um planejamento adequado para que as forcas oclusais sejam
dissipadas da melhor maneira possivel (DE BRITO SANTOS et al., 2007).

Os implantes transferem cargas aos tecidos circundantes, o desenho do
implante objetiva gerenciar, distribuir e dissipar as cargas biomecéanicas. O excesso
de tensdo em um implante e nos tecidos 6sseos pode sobrecarregar e levar a falha
da estrutura, podendo ocorrer logo apos a instalacdo do implante, resultando em

mobilidade e comprometendo o sucesso (SILVA et al.,2007).

Dessa forma, o conhecimento sobre propriedades mecanicas € necessario para
o entendimento do sistema de transmissao de forcas ao complexo prétese, implante
e 0SS0, 0 tipo de antagonista, se trata de uma prétese unitaria ou maltipla, material
utilizado na prétese e a posicdo do implante, para entdo definir o padrdo oclusal
(DEINES et al., 1993).

Os dentes naturais possuem o ligamento periodontal, que apresentam
proprioceptores que informam em casos de forcas excessivas, 0S quais estao
ausentes se tratando de implantes, o que pode levar o paciente e aplicar forcas
excessivas sem perceber (O’MAHONY et al., 2002).
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A denticdo natural quando exposta a um trauma oclusal pode causar
mobilidade no tecido dental, e quando o trauma é removido o dente pode retornar as
condicbes originais. Um implante, quando exposto a um trauma, pode haver
mobilidade aumentada, porém quando removido o estimulo do trauma raramente ira
retornar a rigidez inicial, podendo comprometer a satude do implante e podendo causar
insucesso (MISH et al., 2000). Nos dentes naturais é possivel observar aumento geral
da espessura da membrana periodontal e da lamina dura, observadas
radiograficamente. Nos implantes ndo ha nenhum sinal generalizado em casos de
aplicacdo de forcas excessivas, apenas perda 6ssea na regido de crista 6ssea, que
pode ser confundida por doenca periimplantar ocasionada por bactérias (O'MAHONY
et al., 2002; MISH, 2006).

Branemark (1983) ressaltou que uma reabilitacdo deficiente sobre implante
pode resultar em efeitos danosos sobre a prétese e 0 0sso de suporte, sendo assim,
uma ocluséo ruim causa dissipacao de forcas de forma inadequada, levando a perda

O0ssea e mobilidade dos implantes.

Alguns fatores constituem riscos biomecanicos, a instalacdo de implantes
ao longo de uma linha reta em uma reabilitacdo posterior permite que forcas laterais
induzam a inclinacdo adversa do implante; se o eixo do implante for colocado em
determinada distancia do centro da coroa protética ou quando a altura do pilar-coroa
for aumentada, h& o risco de perda do parafuso ou fratura do componente do implante
(RENOURD et al., 2001). Ha também o risco de sobrecarga traumatica em préteses

unitarias posteriores, pois a coroa normalmente € mais larga do que o implante,
criando um efeito de cantiléver (O'MAHONY et al., 2002).

Fisiologicamente é ideal que as forcas atinjam o tecido Osseo periimplantar
através da remodelacédo, dessa forma, quando necessario, € possivel realizar alguns
procedimentos para protecao dos tecidos de sustentacdo, como: ferulizacdo de dois
ou mais implantes, distribuicdo dos implantes formando um poligono, diminuir a
plataforma oclusal e da inclinacdo das cuspides, além dos ajustes oclusais que devem
ser realizados de forma adequada. (MISH et al., 2000; EMBACHER FILHO, 2004).
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4. Discussao

Segundo Precheur (2007), aloenxerto e 0os xenoenxertos vem surgindo como
provaveis adjuntos substitutos. Embora, esses tipos de procedimento apresentam
algumas limitacdes que precisam ser levadas em consideracao, sendo elas rejeicao
podendo ser até transmissdo de doenca. Embora, houve a necessidade de se
desenvolver biomateriais, vistos que 0s enxertos possuem lacunas a serem supridas.
Todavia, nos dias atuais possuem diversos biomateriais no mercado para substituicdo
do tecido 6sseo. Por outro lado, os materiais se dissemelham entre si composi¢des
quimicas, acdo mecanica e as configuracdes espacial, bem como: esponjar porosas
e hidrogéis e blocos (GIANNOUDIS et al., 2005; ABUKAWA et al., 2006).

Estudos encontrados na literatura relataram um indice de sucesso de 93.3% nos
implantes instalados pés-exodontia e associados a barreiras membranas de 1 a 5
anos apos a aplicacéo da carga (BECKER et al., 2005). Outro estudo com o autor,
Boora et al. (2015) perceberam menor perda 6ssea marginal com a utilizacdo de PRF
em implantes imediatos, com indice de sucesso de 100%, sendo essa taxa de sucesso
maior do que quando instalados implantes imediatos sem o uso de biomaterial (98%)
(SANTOS et al., 2013). Por outro lado, Li e seus colaboradores (2013) fizeram um
estudo avaliando o efeito PRF para regeneracéo tecidual periodontal, visto que os

autores concluiram que sucedeu um ganho de tecido 6sseo e mole na regido.

Com relacao aos materiais utilizados nas superficies oclusais dos implantes
ha controvérsias, considerando as propriedades biomecanicas e estudos clinicos, os
autores indicam o uso de resina acrilica como material de escolha (Adell et al. 1981,
Skalak,1983; Branemark et al., 1985; Gracis et al. 1991). Enquanto Barbara et al.
(2001) e Rocha et al. (2004), apontam o desgaste e facilidade de pigmentacdo como
desvantagem. Dois estudos encontrados na literatura de Inan e seus colaboradores
(1999) e Barbara et al. (2001), os autores defendem o uso de metal na superficie

oclusal pela possibilidade de um bom refinamento oclusal e absorgcéo de cargas.

As préteses sobre implantes apresentam como dificuldade na biomecanica
de distribuicdo das forcas entre 0 0sso, implante e a protese, desta forma, os conceitos
da oclusdo natural foram transmitidos nas reabilitacdes sobre implantes levando a
alguns estudos. Dessa forma, Mish (1988) fez um estudo que teve como o objetivo de

proteger os implantes, ele propdés um padrdo especifico para préteses implanto
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suportadas. Entretanto ha outras filosofias que de acordo com Kim e seus
colaboradores (2004) acredita que os principios oclusais devem ser escolhidos para

cada caso clinico, dependendo de paciente para paciente.

A qualidade do osso disponivel para a colocagédo do implante € um critério
primario em que todos os autores concordam, pois, o travamento do implante esté
diretamente ligado a qualidade Ossea, e as propriedades biomecanicas seréo
melhores quando o diametro e o comprimento do implante forem maiores (MISH et
al., 1990; BICHACHO et al. 1997; KING et al. 1998; MISH, 2000).

Alguns fatores podem interferir negativamente na longevidade dos
implantes, como: presenca de parafuncdes cantiléveres e contatos prematuros, que
podem levar a soltura do parafuso ou fratura, fratura de prétese ou do implante (FALK
etal., 1990; BIDEZ et al., 1992; SCHWARZ, 2000; O'MAHONY et al., 2002; KIM et al.,
2004).
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5. Conclusao

Diante do exposto, podemos concluir que as reabilitagbes utilizando
préteses sobre implantes em casos de pacientes parcialmente desdentados ou
edéntulos totais tém tido excelentes resultados clinicamente, quando é respeitado os
critérios ideais e quando bem planejados. Além da disponibilidade de vérios

biomateriais que podem ser lancados méao quando ha necessidade em utiliza-los.
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