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Justificativa: A oclusdo desempenha um papel importante nos aspectos funcionais
e biologicos da prétese suportada pelo implante. Uma oclusdo bem controlada
poderia reduzir complicacdes mecanicas e biolégicas, aumentando assim a
longevidade da protese. Objetivo: 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. Métodos: Para a elaboracao deste trabalho foi realizada pesquisa
em artigos na biblioteca virtual Pubmed e Medline utilizando as palavras-chave
cadastradas no DeCS: Dental Occlusion, Dental implant e Prosthessis implant. A
busca incluiu artigos publicados no periodo de 2008 a 2019, em idiomas da lingua
inglesa e portuguesa. Apoés a leitura dos titulos e resumos e aplicados os critérios de
exclusdo e inclusdo, foram selecionados 7 artigos para a elaboracdo do presente
trabalho. Resultados: Estudos mostram que a sobrecarga oclusal é frequentemente
considerada como uma das principais causas de perda éssea peri-implantar e falha
na prétese do implante, pois pode causar perda da crista 6ssea, aumentando assim
a profundidade do sulco anaerébico e os estados da doenga peri-implantar.
Conclusdo: Pode-se concluir que a oclusdo na implantodontia é um fator
determinante para o sucesso do implante e também da prétese sobre o implante.
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Palavras-chave: “Dental Occlusion”, “Dental implant” e “Prosthessis implant”

INTRODUCAO

As proéteses dentarias fixas suportadas por implantes tornaram-se uma opg¢éao
de tratamento desejavel para substituir dentes perdidos em pacientes parcialmente
desdentados, devido a sua alta previsibilidade e altas taxas de sucesso. O objetivo
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dessas préteses implanto-suportadas € restaurar a estética, a forma e a funcao.
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(YUAN; SUCOTJO, 2013)

Apébs a osseointegracao, tensdes mecanicas e deformacdes além dos limites

fisicos do tecido duro tém sido sugeridas como a principal causa da perda 0ssea
inicial e a longo prazo ao redor dos implantes. Se a sobrecarga oclusal nao for
corrigida, a perda 6ssea continuara até o implante falhar. (CHEN, et al. 2008)
A oclusdo desempenha um papel importante nos aspectos funcionais e biolégicos da
protese suportada pelo implante. Uma oclusdo bem controlada poderia reduzir
complicacBes mecanicas e bioldgicas, aumentando assim a longevidade da proétese.
(YUAN; SUCOTJO, 2013)

A sobrecarga oclusal é frequentemente considerada como uma das principais

causas de perda Ossea peri-implantar e falha na prétese sobre implante, é
importante enfatizar que sobrecarga oclusal pode causar complicacbes mecanicas
nos implantes dentérios e proteses de implante, como afrouxamento do parafuso e /
ou fratura, fratura da protese e fratura do implante, assim comprometendo a
longevidade do implante. (SANITA, 2009)
Portando, pode-se dizer com razdo que a oclusdo € um fator determinante para
sucesso do implante a longo prazo. A escolha do esquema oclusal para proteses
implanto-suportadas é ampla e frequentemente controversa. Quase todos os
conceitos sdo baseados naqueles desenvolvidos com denticdo natural e sao
transpostos para implantar sistemas de suporte com algumas modificacdes.
(VERMA, et al. 2015).

O presente trabalho tem por objetivo de apresentar uma revisédo de literatura
sobre a importéancia da ocluséo na implantodontia, reunindo fatores que implicam na

longevidade dessas proteses sobre implante.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada pesquisa em artigos na
biblioteca virtual Pubmed e Scielo utilizando as palavras-chave: “Dental Occlusion”,
“Dental implant” e “Prosthessis implant”, cadastradas no DeCS.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: (1) estudos originais
publicados na lingua inglesa e portuguesa, (2) estudos publicados nos ultimos 11
anos, (3) artigops com o enfoque principal na importancia da oclusdo na

implantodontia.



Apés a leitura dos titulos e resumos, os seguintes tipos de estudos foram
excluidos: (1) estudos in vitro (2) teses e dissertacdes (3) artigos ndo disponiveis
para acesso (Tabela 1). Diante disso, foram selecionados 7 artigos para confeccao
do presente trabalho.

Tabela 1: Critérios de elegibilidade na selecéo dos artigos para a reviséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Artigos publicados nos ultimos 11 anos Artigos de estudos in vitro
Artigos nas linguas inglesa e portuguesa Teses e dissertagdes
Artigos com o enfoque principal na Artigos ndo disponiveis para acesso
oclusdo em implantodontia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vinte artigos foram identificados. A triagem inicial dos artigos foi feita através
da leitura dos titulos e resumos para a exclusdo de artigos ndo pertinentes ao tema
principal. A triagem secundaria foi realizada por meio da leitura na integra dos
textos, selecionando um total de 7 artigos.

O advento da implantodontia e o processo de osseointegracdo tém sido um
dos mais importantes avancos terapéuticos da odontologia moderna, principalmente
no que diz respeito as reabilitacdes orais por meio de proteses sobre implantes.
(PITA, et al. 2008)

As diferencas biologicas entre dentes e implantes dentarios sdo claras. O
dente natural é suspenso pelo ligamento periodontal enquanto o implante dentéario
estd em contato direto com o0 0ss0. Sob a carga, o ligamento periodontal resiliente
fornece um recurso de absorcdo de choque para os dentes. Por outro lado, para
implantes, uma alta concentracdo de estresse ocorre na crista 0ssea, devido a
auséncia do ligamento periodontal. (YUAN; SUCOTJO, 2013)

Devido as essas diferencas entre dentes naturais e implantes, alguns
paralelos sdo tracados. Na denticdo natural, os mecanorreceptores periodontais
promovem uma alta sensibilidade tatil, e as caracteristicas elasticas do ligamento
periodontal permitem um deslocamento axial de 25-100 micrdmetros (um) e lateral
de 56-108um frente a um carregamento funcional. O fulcro localiza-se no terco
apical da raiz, onde as cargas sdo absorvidas e o estresse distribuido ao tecido
0sseo, onde o processo de remodelamento € reversivel. Os sinais de sobrecarga

incluem o espessamento do ligamento periodontal, mobilidade, facetas de desgaste



dental e dor. JA& nos implantes, o mecanismo proprioceptivo se da pela
osseopercepcdo, porém a sensibilidade tétil € baixa. Por ser uma conexdao rigida ao
tecido 6sseo, a mobilidade axial e lateral dos implantes € minima, cerca de 3-5um e
10- 50um respectivamente. Diante de cargas, 0 estresse se concentra na crista
O0ssea periimplantar e os sinais de sobrecarga sdo o afrouxamento ou fratura do
parafuso do abutment, fratura das préteses e do préprio implante, além da perda
0ssea que quando presente torna-se um processo irreversivel. (PITA, et al. 2008)

A oclusdo é composta por trés elementos basicos: suporte posterior,
dimenséo vertical oclusal (DVO) e orientagdo excéntrica ou anterior. No Suporte
posterior: 0s dentes posteriores fornecem o suporte oclusal posterior que carrega as
forcas, da mastigacdo, degluticdo e parafuncdo oclusal, e mantém a dimenséao
vertical oclusal. Na orientacdo excéntrica: a orientacdo excéntrica € a relacdo de
contato dinamico dos dentes, que deslizam voluntariamente da intercuspidacao
méaxima (IM) para relacbes de ponta a ponta em todas as excursées. (GROSS,
2008)

Determinar um esquema oclusal para a restauracédo de implantes requer uma
consideracdo cuidadosa. Isso decorre do fato de que, ap0s a osseointegracao,
tens6es mecanicas além dos limites fisicos dos tecidos duros foram sugeridas como
a principal causa de perda Gssea inicial e de longo prazo ao redor dos implantes. A
sobrecarga oclusal é frequentemente considerada como uma das principais causas
de perda Ossea peri-implantar e falha na prétese do implante porque pode causar
perda da crista 0ssea, aumentando assim a profundidade do sulco anaerobico e os
estados da doenca peri-implantar. (VERMA, et al. 2015)

Conceitos oclusais desenvolvidos a partir da denticdo natural podem ser
transpostos para sistemas de suporte de implantes sem outras modificacdes, porque
os padrbes de movimento mandibular, velocidade e mastigagdo sédo 0os mesmos para
pacientes com dentes e implantes. Ha& uma infinidade de variaveis em uma
populacao de pacientes, portanto, nenhum esquema oclusal pode atender a todos os
pacientes com implantes. (CHEN, et al. 2008)

Fatores oclusais especificos que podem influenciar a perda da crista 0ssea
incluem: (1) fornecimento de contatos oclusais de compartilhamento de carga; (2)
modificagdes da mesa oclusal e anatomia; (3) correcdo da direcdo da carga; (4)
aumento das areas de superficie do implante; e (5) eliminacdo ou reducdo de

contatos oclusais em implantes com biomecéanica desfavoravel. Essas modificacdes



ainda devem seguir os principios basicos da oclusdo do implante, que incluem (1)
orientacdo anterior sempre que possivel, (2) estabilidade bilateral na oclusédo
céntrica (habitual), (3) ampla liberdade na oclusdo Centrica (habitual), (4)
distribuidos uniformemente contatos e forcas oclusais; (5) ndo ha interferéncias entre
a posicdo retrusada e a posi¢cado central (habitual); e (6) movimentos suaves e até
mesmo laterais, sem interferéncias de trabalho / ndo-trabalho. (CHEN et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo enfatiza que a oclusdo na implantodontia € um fator
determinante para o sucesso do implante e também da prétese sobre o implante,
visando assim a necessidade de uma atencéo especial e conhecimento da area para

uma escolha adequada do esquema oclusal.
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