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RESUMO

A implantologia constitui um dos grandes avancos terapéuticos da medicina dentdria

moderna.

Aliada a reabilitacdo oral implanto-suportada surge a necessidade de estudar a oclusdo

e os principios preconizados para estabelecer a fungdo, forma e estética.

O estudo das relagdes biomecanicas, assim como, o tipo de oclusdo a aplicar em cada
caso é crucial devido a individualidade de cada paciente. Entre as complicagdes sejam
elas protéticas e/ou de suporte Osseo, destaca-se a oclusdo como um fator
preponderante para o sucesso ou a falha do implante e consequentemente, insucesso

do tratamento.

Este relatdrio tem como objetivo a revisdo bibliografica relativamente aos tipos de
esquema oclusal a utilizar para a reabilitacdo por prétese sobre implantes e todos os

fatores inerentes ao tratamento.

Com este trabalho foi possivel concluir que o esquema oclusal a utilizar esta
dependente de diversos fatores que necessitam de estar combinados para que a
reabilitacdo ocorra de forma positiva. O processo de cicatrizagdo, a osteointegracdo do

implante, a oclusdo funcional pré existente, sdo algumas das caracteristicas.

PALAVRAS-CHAVE

“Oclusdo”, “Conceitos de oclusdo em prétese”, “Implante dentario”, “Protese sobre

implantes”, “Contactos oclusais em préteses”, “Contactos oclusais em implantes”
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ABSTRACT

The implantology is one of the great therapeutic advances of the modern dental
medicine.
In addition to implant-supported oral rehabilitation, it is important study occlusion and

the principles recommended to establishing function, form and aesthetics.

The study of biomechanical relationships, as well as the type of occlusion to be applied
in each case is crucial due to the individuality of each patient. Among the
complications, either prosthetic and / or bone support, the occlusion must be
highlighted as a preponderant factor for the success or failure of the implant and,

consequently, the failure of the treatment.

This report aims to review the literature regarding the types of occlusal scheme to be
used for prosthesis rehabilitation with implants and all the factors inherent to the

treatment.

With this work it was possible to conclude that the occlusal scheme to be used is
dependent on several factors that need to be combined for rehabilitation to occur
positively. The healing process, osseointegration of the implant, and pre-existing

functional occlusion are some of the characteristics.

KEYWORDS

“Occlusion”, “Concepts of occlusion in prosthodontics”, “Dental implant”, “Dental
implant prostheses”, “Occlusal contacts and prosthesis”, “occlusal contacts and

implants”
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1. INTRODUCAO

O estudo da oclusao encerra em si uma importancia impar para a medicina
dentdria e para o médico dentista porque deve conduzir a adequada distribuicdo das
forgas por todos os dentes da arcada, ndo causar pressao ou carga sobre os dentes ou
a articulacdo temporomandibular (ATM) que leve a desordens musculares e
articulares.®

Segundo Carlsson, o termo oclusdo e as caracteristicas ideais para estabelecer
uma oclusdo dentdria, seja em dentes naturais ou em reabilitacdes protéticas, tem
sido alvo de discussdo, durante os ultimos cem anos.?

Um dos objetivos do tratamento médico dentario é estabelecer uma oclusao
fisioldgica ou funcional e com isso, o sucesso da intervencdo. Desta forma, é
necessario ter presente as relacdes oclusais e estabelecer um criterioso exame de
avaliacdo oclusal, tal como definiu Mendes: a posicdo de maxima intercuspidac¢ao
(PMI), o primeiro contacto oclusal em relacdo céntrica (RC), a passagem da posicdo de
RC para a PMI, PMI e excursdes laterais direita e esquerda, PMI e excursdes
protrusivas, e posicdo de repouso. (1)

Com o avanc¢o cientifico, evolucdo da medicina e transdisciplinaridade
existente, é possivel, atualmente, realizar as mais diversas correcdes e alteracdes,

privilegiando a forma, fung¢do e estética.?)

2. OBIETIVOS

- Identificar os principios basicos da oclusdo em implantes e diagnosticar as
diferencas de oclusdo na variedade e diversidade dos tratamentos;
- Reconhecer a importancia e as consequéncias da ma distribuicao das forgas

oclusais nos implantes;



- Aferir as diferengas biomecanicas entre dentes e implantes e a presencga de
cargas oclusais;
- Enumerar os diversos tipos de oclusdo existentes e relacionar com a

importancia na reabilitacdo protética do paciente.

3. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho, a pesquisa bibliografica incidiu nos
seguintes motores de busca: PubMed (www.pubmed.com), Scielo
(http://www.scielo.br/) e EbscoHost (http://search.ebscohost.com) através do acesso
restrito da Cespu. Foram igualmente consultados livros na biblioteca do instituto.

As palavras-chave utilizadas foram: “Oclusdo”, “Conceitos de oclusGo em
protese”, “Implante dentdrio”, “Prétese sobre implantes”, “Contactos oclusais em
proteses”, “Contactos oclusais em implantes”.

Foram selecionados 30 artigos em lingua portuguesa e inglesa para a
elaboracgao do trabalho, publicados entre os anos 2000 e 2018. Os critérios de inclusao
estdo relacionados com a definicdo de conceitos essenciais para o tema e uma revisao
bibliografica criteriosa, sendo artigos do tipo estudo cientifico ou revisao
sistematica/bibliografica com fundamentacdo tedrica. Os artigos excluidos ndo
estavam relacionados com as palavras-chave, nem enquadravam os anos de

publicacdo no limite estabelecido, e ndo eram de lingua portuguesa e/ou inglesa.

4. ESTADO DA ARTE
4.1 Oclusao

4.1.1 Definicdo

O termo Oclusdao em medicina dentaria é provido de iniUmeras definicdes. A

triade: forma, funcdo e estética €, universalmente, aceite em todas.



Em 1924 Pokorny et al., sugeriu o termo gnatologia, referindo-se a ciéncia que
estuda todos os aspetos anatdmicos, fisiolégicos e patoldgicos do sistema
estomatognatico().

Miranda define oclusdo, como a relagdo entre os dentes presentes na
mandibula e maxila quando entram em contacto durante a atividade mandibular nos
movimentos céntricos e excéntricos®).

Segundo Mendes, a definicdo do termo oclusdo abrange quatro grandes dreas
da medicina dentdria: a anatomia e fisiologia do aparelho estomatognatico, a
investigacao clinica, os casos de periodontite e mobilidade dentaria, e as disfungdes da
articulagdo temporomandibular.®!

O aparelho estomatognadtico é a unidade funcional do corpo responsavel pela
mastigacao, fala e degluticdo.!!)

Podem definir-se trés tipos de oclusdo: a oclusdo ideal, aquela cujas relagGes
funcionais e estruturais sdo consideradas ideais; a oclusao fisioldgica descrita como a
oclusdo com caracteristicas nao ideais, mas bem adaptada, que ndo causa
manifestacdes patoldgicas ou problemas disfuncionais e a oclusdo patolégica aquela
que apresenta sinais e/ou sintomas de patologia e/ou disfun¢des.(!)

Deve-se salientar também a importancia dos componentes anatémicos como,
as articulagdes temporomandibulares (ATMs), os musculos da mastigacdo, os 0ssos e
os ligamentos que constituem aparelho estomatognatico e que interferem com os
movimentos de rotacdo e translacdo aquando da abertura e fecho da boca efetuados

e, por consequéncia, com a oclus3o.

4.1.2 Conceitos

4.1.2.1 Relagdo Céntrica

Okeson define a Relagdo Céntrica como: “a posicdo onde os condilos estdo
localizados mais antero-superior da fossa mandibular, apoiados nas vertentes posteriores
das eminéncias articulares com os discos articulares adequadamente interpostos”.*) Para

obter a relagao céntrica é necessario localizar os condilos em torno do eixo de rotagao,



haver o fecho da boca (elevagdo da mandibula) e analisar o contacto dentario dos
antagionistas.
Koyano et al. sugere a posicdo de RC como sendo a mais adequada sempre que ha

necessidade de reabilitar um paciente a nivel oclusal.®

4.1.2.2 Posicdo Maxima Intercuspidagao (PMI)

A posicdao de maxima intercuspidacao (PMI) é aquela em que os dentes estdo
em contacto de uma forma normal, independentemente da posi¢io da ATM. H4 uma
elevada pressdo intra-articular e o espaco articular é diminuto. Quando os dentes
estdo em intercuspidacdo, ou seja, em contacto é possivel determinar a dimensao
vertical de oclusdo (DVO), ou seja, a distancia entre dois pontos distintos, na maxila e
na mandibula, localizados na linha média.(®

Ao relacionar este conceito com o anterior, pode concluir-se que a posicdo de
RC deveria coincidir com a PMI, isto apenas acontece quando ha reabilitacao oral, ou

seja, quando é definida uma oclusdo funcional ideal.

4.1.1.3 Oclusao Balanceada

Historicamente, foi o primeiro conceito a definir oclus3o funcional ideal.?

Caracteriza-se por haver contactos dentdrios em ambos os lados: trabalho e
ndo trabalho, durante todos os movimentos de lateralidade e protrusdo.”) Este
conceito foi desenvolvido inicialmente para as proteses totais e mais tarde ganhou
aplicabilidade em protese fixa.

Mohl et al. em 1988 esquematizaram e descreveram a oclusdao balanceada
como sendo um esquema oclusal preventivo, ou seja, prevenir os movimentos que
deslocam a proétese através do contacto simultdneo dos molares, aquando dos
movimentos protrusivos e do lado nao-trabalho no movimento lateroprotrusivo. A

oclusdo balanceada é responsavel por promover estabilidade horizontal.(®



4.1.1.4 Oclusdao Mutuamente Protegida

Neste tipo de oclusdo, os dentes posteriores suportam as forgas durante o
fecho da boca, ou seja em intercuspidacao, aliviando os dentes anteriores. Por sua vez,
os dentes anteriores guiam a mandibula durante os movimentos excéntricos,

protegendo os dentes posteriores.®)

4.1.1.5 Guias oclusais

e Guia Incisiva — quando hd contacto dos dentes anteriores na protrusdo
mandibular e desoclusdo dos dentes posteriores.)

e Guia Canina — quando ha contacto entre os dentes caninos superiores e
inferiores em lateralidade, havendo auséncia de contacto entre todos os outros
dentes (em trabalho ou balanceio).?”)

e Funcdo em grupo — movimentos de lateralidade da mandibula do lado de
trabalho, em que ha contacto entre os dentes desde o canino até aos molares,

desocluindo os dentes em balanceio.”)

4.2  Reabilitagao Oral

Atualmente a reabilitacdo oral através de implantes dentarios, é, segundo
Misch, multifatorial. Pois por um lado o envelhecimento populacional associado ao
aumento da esperanca média de vida conduz ao aumento da perda dentaria devido a
idade, e por outro lado, a falha da reabilitacdo através de préteses convencionais, as
consequéncias anatémicas do edentulismo, os resultados, expectativas e vantagens
das proteses implanto-suportadas, e o aumento da literacia populacional quanto a
reabilitacdo por implantes e préteses implanto-suportadas, sdo preponderantes para a
procura deste tipo de reabilitacdo.(1?

Sendo que o objetivo principal de uma reabilitacdo oral é o restabelecimento
da forma, funcdo e estética, estudar a oclusdo dentaria em proteses implanto-

suportadas tornou-se alvo de estudo para muitos autores.”) O diagndstico para uma



reabilitacdo oral envolve um criterioso exame fisico ao paciente, assim como também
o estudo dos modelos de gesso através da montagem em articulador.

Conhecer a normal oclusdo da denticdo natural, € uma condicdo essencial para
que o posterior esquema oclusal em prétese sobre implantes seja estabelecido.

Teixeira considera a avaliacdo da relacdo céntrica, maxima intercuspidacao, e
dindmica mandibular (abertura/fecho, lateralidade e protrusdo) uma condicdo
necessdria para avaliar os movimentos mandibulares e estabelecer a situagao clinica
do paciente(™?),

A relacdo biomecanica entre dente e a mucosa, protese e implante, é de
elevada importancia para se estabelecer uma boa oclus3o.™)

Davies preconiza, que cada situacdo clinica é Unica e por isso, o tipo de
reabilitagdo oral a realizar deve ser criteriosamente planeado.*?)

Bechelli tem na estabilidade oclusal a razao principal do trabalho. Tanto em
préteses convencionais como em proteses sobre implantes, o autor defende que é
essencial determinar a “oclusdo organica” (termo definido pelo autor, que

corresponde a oclus3o fisioldgica).!13)

4.2.1 Relagdes biomecanicas

4.2.1.1 Dente — Dente

O esmalte, dentina, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar fazem
parte da estrutura dentaria, e desempenham fungdes distintas. De todos, o ligamento
periodontal (LP) é aquele que, composto por tecido conjuntivo laxo, vascularizado e
celular, permite a movimentacdo das forcas oclusais através processo alveolar
aquando da mastigacao. Tem espessura de 0,25 mm e funcionalmente permite os
movimentos axiais dos dentes, adaptando-se as forcas de stress excessivo.*) 0O
ligamento periodontal faculta ao dente a habilidade de adaptacdo e sensibilidade
conferindo uma grande vantagem evolutiva.’! Por esta razio e numa denticdo
saudavel, caso haja uma sobrecarga, podem ocorrer deformacdes ou traumas que
poderdo ser repardveis, ou seja, reversiveis. Por outro lado, se o limite fisioldgico do

ligamento periodontal for ultrapassado ou houver doenga periodontal, causara danos
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6sseos irreparaveis e por isso, irreversiveis.!'¥) E ainda importante referir a existéncia
de mecanorecetores no LP, que sdo sensiveis as variagdes de pressdo e permitem a
sensibilidade oral.(*® Denota-se assim a elevada importancia dos constituintes naturais

dos dentes e a particular relagdo entre eles.

4.2.1.2 Dente — Protese

Segundo Sutton et al., a retencdo, estabilidade e suporte sdo caracteristicas
essenciais para o éxito funcional da prétese removivel.(1¢)

Farias Neto et al., sugeriram que para uma boa oclusdo em prdétese total
removivel (PTR), é necessario que haja uma oclusdo balanceada em relacdo céntrica e
nos movimentos excéntricos. Pode também ocorrer oclusdo balanceada sé em relagdo
céntrica e guia canina e guia incisiva nos movimentos excéntricos. Os autores nao
encontraram diferencas significativas em relacdo a eficiéncia mastigatéria dos
pacientes portadores de PTR com oclusdo balanceada e com guia canina.('”)

Ainda em relagao as duas possibilidades descritas por Neto et al., é importante
referir que, por um lado, a oclusdo balanceada possibilita maior robustez horizontal
em movimentos extrusivos e que as forg¢as oclusais sdo direcionadas a crista alveolar,
havendo menos deslocamentos, e por outro, os defensores da guia canina afirmam
gue os pacientes tém uma melhor adaptacdo da prétese a cavidade oral, apesar de um
desconforto inicial, sendo que as forcas sdo direcionadas as cristas alveolares
residuais.8)

Relativamente a prétese parcial removivel (PPR), é necessdrio avaliar a oclusado
pré-existente, registar a RC e a PIM, assim como, os movimentos laterais. Numa
reabilitacdo em PPR, a oclusdo deve ser analoga a existente na denticdo remanescente
do paciente, com a excecdo de situacGes em que existam oclusGes patoldgicas. A guia
canina ganha vantagem quando existem movimentos extrusivos laterais, no caso de
existirem caninos naturais saudaveis, havendo assim uma diminuicdao das forgas
posteriores e da carga oclusal sobre a protese.()

A oclusdo balanceada é vantajosa aquando da oposi¢cdo de uma PTR a uma PPR,

criando maior estabilidade.®



4.2.1.3 Dente — Implante

Um dos principios fundamentais para que haja uma reabilitacdo oral
recorrendo a coloca¢do de implantes é a osteointegracdo. A integracdo de um
implante no osso alveolar é distinta, quando comparada com a do dente.?% Deste
modo, a reabilitacdo em implantologia e em dentes naturais é bastante diferente. E
precisamente a auséncia de ligamento periodontal, que segundo KIM et al., constitui a
grande diferenca biomecadnica entre dentes naturais e implantes.?? Devido as
caracteristicas que o LP confere aos dentes naturais, a oclusdo do paciente reabilitado
com implantes deve promover o minimo stress possivel sobre a protese,
proporcionando estabilidade, harmonia com o aparelho estomatognatico e
privilegiando a oclus3o fisioldgica ou funcional.?)

Relativamente a sensibilidade tactil, os dentes naturais apresentam uma maior
sensibilidade quando comparados com os implantes. (1 20)

Quando existe uma sobrecarga oclusal, na denticdo natural é visivel o
espessamento do LP, e ocorre mobilidade e dor. J4 na reabilitacdo com implantes pode
ocorrer fratura do parafuso, da prétese ou do intermediario, perda dssea e fratura e

consequentemente perda do implante. (- 20)

4.3 Reabilitacdo oral implanto - suportada

Os principios de oclusdo para implantes derivam dos principios de oclusdo para
dentes naturais que foram posteriormente adaptados.!) Opinido igualmente
partilhada por Misch que considera a inexisténcia de um esquema oclusal especifico
para proteses implanto-suportadas.!l® Davies também referiu que manter o esquema
oclusal do paciente é o mais correto. Contudo, se houver necessidade de alteracao, o
estabelecimento da oclusdo e o registo deve ser realizado em RC.(1?)

Kim et al., estabeleceram critérios para que haja uma oclusdo estdvel e evitar as
sobrecargas oclusais. A existéncia de movimentos livres em maxima intercuspidacao, a

presenca de guia anterior, excursdes mandibulares laterais sem interferéncias do lado
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de trabalho e de ndo-trabalho, e auséncia de interferéncias entre a relagdo céntrica e a
maxima intercuspidac3o, s3o alguns dos principios.©2%

Para Mendes, a oclusdo balanceada é mais protetora que a oclusdo em grupo.®

Quando a reabilitacdo é efetuada através de protese fixa total, a literatura
preconiza a oclusdo mutuamente protegida quando na arcada antagonista existem
dentes naturais e uma oclus3o balanceada quando a arcada antagonista é edéntula.®??
A oclusdo balanceada contribui para conferir estabilidade as proteses durante os
movimentos excéntricos minimizando a perda dssea do rebordo alveolar, onde
existem contactos oclusais bilaterais simultdneos em RC e PMLL 9 Kim et al.,
corroboram e referem que para uma reabilitagdo com protese fixa,
independentemente do esquema oclusal utilizado, é necessdrio a existéncia de uma
oclusdo estavel com contactos simultdneos em PMI e RC.(20)

Na reabilitacdo por protese fixa posterior o tipo de oclusdo aconselhado é a
aplicacdo da guia anterior em movimentos excursivos e caso haja comprometimento
periodontal dos dentes anteriores, usar a desoclus3o em grupo. (!

No caso da reabilitacdo por prétese total removivel, a oclusdo balanceada é
preconizada, havendo contactos dentarios nos lados de trabalho e nao-trabalho,
aquando dos movimentos excursivos. 2%

Quando a reabilitacdo é parcial, é necessario haver um follow-up para
acompanhar os contactos oclusais. E necessério ter no¢do que os dentes naturais estdo
continuamente em movimento, enquanto os implanto-suportados sdo estdticos. Ha
ainda outro fator, o lento desgaste natural do esmalte vs o rdpido desgaste da porcelana
dos implantes. O acerto da oclusdo deve ser avaliado periodicamente para impedir ou
minorar as sobrecargas oclusais.> 21

Relativamente a reabilitacdo de um implante unitdrio, é condicdo essencial
estabelecer um esquema oclusal cuja carga sobre o implante seja leve, durante a
mastigac3o.® Se o contacto oclusal for leve, deve existir contacto entre os dentes
naturais adjacentes, passando por obter todas as guias anteriores e laterais.) Por sua
vez, se o contacto oclusal for forte, deverd existir um contacto ligeiro no centro da
coroa do implante, minimizando problemas mecanicos ou fraturas. O mesmo principio
deve ser utilizado nos movimentos excursivos, adoptando a guia canina e incisiva nos

dentes naturais. (2%



No caso das sobredentaduras é recomendada a oclusdo bilateral balanceada,
quando na arcada oposta houver uma prdétese convencional, conferindo maior
estabilidade ™ ® 200 Caso haja muita reabsor¢do éssea, é aconselhado utilizar a guia
canina durante a desoclus3o.®

Existem varias opc¢oes no que diz respeito ao esquema oclusal a seguir no caso
das sobredentaduras, dependendo da arcada oposta. Assim o esquema adotado no
caso de sobredentadura mandibular com oposicdo de maxila totalmente desdentada
deve ser a oclusdo balanceada e lingualizada com o objetivo de haver maior liberdade
em RC e nos dentes anteriores.®) Quando ha sobredentadura mandibular e a maxila é
parcialmente desdentada (classe | de Kennedy), preconiza-se a oclusdo balanceada.®
No caso de sobredentadura mandibular e uma maxila parcialmente dentada (classe Il
ou IV de Kennedy), a oclusdo mutuamente protegida ou a oclusdo em funcdo de grupo
deve ser respeitada. No entanto a oclusdo balanceada é a melhor opcdo, tabela 1. E
preciso ter em conta que a escolha do esquema oclusal depende muito do tipo de
reabilitacdo oponente. Sintetizando, pode-se afirmar: se a arcada oposta é dentada a
oclusdo mutuamente protegida ou a funcdo de grupo é a melhor opcdo; se a arcada

oposta é desdentada, utilizar oclus3o balanceada.®

Arcada a reabilitar | Classe Kennedy da arcada antagonista Tipo de oclusado
Mendibula Edéntulo Qclusdo balanceada lingualizada
Mandibula Casse | Cclus&o balanceada
Mendibula Qasse lll e IV Crlusdo mutuamente protegida ou fungdo de grupo

Tabela 1 - Tipo de reabilitacdo preconizada no caso de sobredentaduras.

Em suma, estabelecer os principios de oclusdo para préteses implanto-
suportadas evita problemas como a sobrecarga oclusal e a falha da reabilitacao,
consequentemente. Os principios sdo: (1) estabilidade bilateral em oclusdo céntrica, (2)
forgas e contactos oclusais uniformemente distribuidos, (3) auséncia de interferéncias
entre a posicGo mais retruida e em RC, (4) liberdade em oclusdo céntrica, (5) guia
anterior sempre que possivel e (6) movimentos laterais excursivos sem interferéncias nos

lados de trabalho e néo trabalho. V)
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4.3.1 Cargalmediata em Implantologia

Aguando da introducdo do conceito de osteointegracao e da reabilitacdo total
dos maxilares com recurso a implantes dentarios por Branemark, o protocolo era
dividido em duas fases cirlrgicas: a primeira fase compreendia a colocacdo dos
implantes deixados sem carga, por um periodo de cicatrizagdo de 3 a 6 meses; na
segunda fase, eram colocados pilares fixos aos implantes e uma prdtese era
inserida.(??) No entanto, a evolu¢do da reabilitacio em implantologia percorreu um
longo caminho no que diz respeito ao tempo de espera necessario para a colocacdo da
protese sobre os implantes, até ao que atualmente é praticavel — a carga imediata.

A carga imediata é a denominacdo dada a uma técnica que preconiza a
colocacdo de uma protese total ou parcial algumas horas depois do procedimento
cirdrgico.®® Para Youssef et al., este conceito surgiu inicialmente nas reabilitaces de
pacientes edéntulos e rapidamente ganhou sustentacdo para ser aplicado em outras
situacdes.?3) Apresenta como principal vantagem o contacto préoximo entre 0 0sso e o
implante no maior curto espaco de tempo, levando a uma menor reabsorcao da crista
6ssea marginal em torno do implante./?®) H4 que ter o cuidado de avaliar a qualidade
Ossea, a forma e tamanho do implante, o torque, o antagonista e outras caracteristicas
especificas do paciente que conduzem o médico dentista a decisdo do momento ideal
da colocacdo da carga.(*> 24 E também necessario considerar a saude oral do paciente
nomeadamente em relacdo a sua saude periodontal, parafuncdes, volume &sseo,
outros fatores como doencas sistémicas e habitos sociais como tabagismo, pois para a
realizacdo de uma carga imediata é essencial areas com boa base dssea, em particular
aquelas que permitam a colocacdo de implantes de comprimentos igual ou superior a
13mm e didmetro de pelo menos 3.75mm. (1% 23)

Ha que estabelecer e cumprir alguns principios para o sucesso da aplicacdo de
carga imediata. Primeiro na selecdo do paciente, devemos avaliar a condicdo de saude
sistémica e da cavidade oral em particular, principalmente aferir a auséncia de doenca
periodontal e a quantidade e qualidade dssea. Avaliar as expectativas do paciente pois
€ importante explicar que primariamente levara uma prétese provisoria e que sé apds
um tempo de espera de 6 meses sera colocada a prétese definitiva. Em segundo

devemos ter em conta a estabilidade do implante, que corresponde a combinacdo de
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trés fatores: (1) uma qualidade éssea boa, em que existe uma cortical éssea espessa e
um trabeculado denso; (2) uma técnica cirlrgica precisa com uso de brocas de
didmetro compativel com o implante e (3) a escolha do préprio implante. Em terceiro
lugar estabelecer uma conexdo rigida entre os varios implantes, ou seja, deve haver
uma elevada unido entre todos os implantes para conferir estabilidade ao conjunto,
com isto os efeitos nefastos das préteses provisérias muco-suportadas durante a
mastigacdo ou os habitos parafuncionais s3o minimizados. E importante referir que ha
um maior risco em implantes unitarios com carga imediata do que protese assente em
multiplos implantes. Por ultimo, a passividade da estrutura protética, a qual se
caracteriza pela adaptacdo passiva de uma estrutura metdlica sobre implantes em
processo de cicatrizacdo que pode conduzir a inibicdo da micro-movimentacdo e ao
insucesso clinico dos implantes, quando esta adaptacdo é deficiente, pode ocorrer a
guebra dos parafusos de suporte, transmissao de cargas excessivas ao osso-implante e

consequentemente provocar danos na osteointegracio dos implantes.(1?)

Caso Clinico 1 — “Carga imediata sobre implantes dentarios —

relato de caso”

Youssef et al. apresenta um caso clinico em que o paciente apresentava boa
saude sistémica, boa saude oral com auséncia de doenca periodontal, ndo fumador, e
com consideravel volume e qualidade dssea, no qual se realizou a colocagdo de um
implante unitdrio com carga imediata e coroa unitdria e verificou que, esta deve ser
utilizada quando ha boa estabilidade oclusal, ou seja, sdo os dentes adjacentes que
recebem as cargas mastigatodrias, desta forma, a carga sobre o implante serd diminuta
e consequentemente haverd uma distribuicdo das forgas pelos dentes adjacentes. A
literatura preconiza que a colocacdo de reabilitacdo definitiva deverd ter um tempo de

espera de 6 meses apos a cirurgia-?3)
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Caso Clinico 2 - “A reabilitagao através de implantes em paciente
submetido a ressec¢do parcial da mandibula apds quimioterapia

e radioterapia”.

Paulo Yataro Kawakami et al. descreveram um caso de elevado interesse,
intitulado “A reabilitacdo através de implantes em paciente submetido a ressecgao
parcial da mandibula apds quimioterapia e radioterapia”.!?> O paciente, devido a um
osteossarcoma foi submetido ao esvaziamento cervical com recessdo mandibular,
realizando sessGes de quimioterapia e radioterapia. Apresentava como principal
queixa a dificuldade na mastigacdo devido a falta de retencdo da protese parcial
removivel inferior.

Apds a andlise criteriosa fisica e radioldgica, foi proposto um protocolo de Branemark
com carga imediata. Apdés a exodontia dos dentes inferiores e regularizacdo dssea
foram instalados 6 implantes de hexagono interno, com torque superior a 60Ncm para
diminuir o cantilever da prétese. A prétese implanto-suportada foi retida por parafusos
com o objetivo de permitir a higienizacdo, visualizacdo dos tecidos orais e, neste caso,
avaliar a recidiva do osteossarcoma. Com este caso, foi possivel concluir: os pacientes
submetidos a quimioterapia e radioterapia tém a oportunidade de reabilitacdo oral
através de implantes para reverter os danos orais, desde que os principios cirargicos
sejam respeitados; para pacientes submetidos a radioterapia, a regidao mais indicada
para colocacdo de implantes é a parte anterior da mandibula e o protocolo de
Branemark deve apresentar um cantilever inferior a 15mm para aumentar o

progndstico dos implantes. %)

4.4 Sucesso da reabilitacdo implanto - suportada

O sucesso da reabilitacdo através de implantes esta intimamente relacionada
com a biomecanica da carga oclusal, que contribuird para a reabsor¢do déssea e/ou
para a falha da osseintegracdo.!> 2¢) Deste modo, realizar uma criteriosa avaliacdo ao
estado dos implantes e a oclusdao é imperativo para combater as falhas da reabilitagdo

implanto - suportada. (29
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Por exemplo, alguns autores defendem que o cantilever deve ficar em
infraoclusdo com o objetivo de reduzir a debilidade mecanica e consequentemente a
falha.!) Estudos, na mandibula, demonstram que um cantilever inferior a 15mm tem
elevado sucesso quando comparado com um de comprimento superior. A nivel
maxilar, devido ao osso mais trabeculado, o tamanho do cantilever deve ser inferior,
rondando os 10mm aproximadamente.(!)

Rani, através de uma revisdo bibliografica, refere que a existéncia de um
esquema oclusal adequado é o requisito primdrio para um sucesso a longo prazo, por
sua vez, a md oclusdo aumenta a magnitude das cargas e intensifica as tensdes
mecanicas na crista éssea.

Foi, igualmente, determinada a oclusdo protectora do implante, conhecida
como oclusdo lingualizada posicionada medialmente. E um plano oclusal Unico e
projetado especificamente para reabilitagdes orais sobre o implante, levando a maior
longevidade clinica do implante e da prétese.2”) A oclus3o lingualizada foi definida por
Becker, e utiliza dentes anatémicos na prétese maxilar e dentes ndao- anatémicos ou
semi-anatémicos na prétese mandibular. Os dentes maxilares posteriores apresentam
inclinagcdo vestibular, permitindo o contacto da cuspide palatina com os dentes
inferiores. Em RC, os dentes superiores ndo contactam com a cuspide vestibular dos
dentes mandibulares. Este tipo de oclusao é util quando o paciente privilegia a estética
e a sua saude oral n3o permite a reabilitagio com dentes anatédmicos.®

Yung-Ting Hsu através da revisdo sistematica de 15 publicagdes cientificas
sobre as complicagcdes biomecanicas do tratamento de implantes concluiu que ha
poucos ensaios clinicos para o estudo da oclusdao em préteses implanto-suportadas.
Refere que as complicacdes na sua maioria estdo associadas a sobrecarga oclusal,
responsavel pela perda dssea marginal, fratura da ceramica, perda de retencdo ou
fratura da base da sobredentadura implantado-suportada, afrouxamento ou fratura
dos parafusos do pilar e mesmo a falha no implante. No entanto, outros fatores como
os habitos parafuncionais como o bruxismo, por exemplo, quando associados
positivamente, podem comprometer a reabilitacdo.?®) E ainda importante referir que
os implantes apesar de serem uma Optima estratégia reabilitadora, poderdo estar
dependentes de falhas técnicas ou rejeicdo biolégica. Devem substituir os dentes

perdidos e ndo substituir os dentes vidveis, apenas pela estética.?®
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Recentemente foram publicadas 10 directrizes relativas a reabilitagdo total
implanto-suportada que promovem uma terapia menos invasiva e rapida, com o
objetivo de alcancar o sucesso na reabilitagdo.3%

A colocagdo de carga imediata através de protese fixa € uma mais-valia para a
reabilitacdo conferindo aos pacientes seguranca, conforto e funcdo semelhante aos
dentes naturais. O conceito de cirurgia menos invasiva e a estabilidade mecanica do
implante aquando da carga imediata, sdo outros dos fatores preponderantes. Os
autores defendem que uma estabilidade primaria minima de 45 Ncm é suficiente para
o carregamento imediato.?% A utilizacdo de implantes de conex3o externa e o uso de
retencdo aparafusada sdo vantajosos pois aumenta a precisdo e hd menos tensdo no
implante e no parafuso protético. J& a retencdo aparafusada, é preconizada pois
permite a manutencdo protética e a reducdo do risco de peri-implantite.?? O uso
do“all on X” (em que o “X” varia de 4 a 6 implantes) é uma técnica valida, uma vez que
permite a distribuicdo dos implantes na arcada de uma forma angulada, diminuindo o
comprimento do cantilever.3%) A estabilidade do arco cruzado com a prétese final e a
colocacdo de pilares multi-unit aquando da cirurgia torna-se vantajosa. Neste ultimo
pela reduzida perda éssea e pelo conforto transmitido ao paciente no momento de
conexdo/desconexdo da prétese.®% O local para a colocac¢do do(s) implante(s) deve ser
escolhido criteriosamente, uma vez que, a densidade e qualidade dssea para suportar
uma carga imediata é completamente diferente do local onde receberd uma carga
posterior. Para a carga imediata estad determinado que deve ser osso cortical. Por fim,
o desenho da prétese deve ser rigoroso e de facil acesso e manuseamento para o

paciente com o objetivo de facilitar a higienizac3o oral.3%

5. CONCLUSAO

A reabilitacdo oral, por restauracdo direta de dentes naturais, prétese
removivel total/parcial ou através do recurso a implantologia, preconiza que, caso ndo
haja qualquer problema anatdmico, funcional e estético ou ao nivel da ATM, manter a

oclusado fisiologica é a conduta.

15



A analogia entre a oclusdao das préteses implanto-suportadas e a oclusdao dos
dentes naturais estd descrita na literatura, mas sdao necessdrias pequenas alteragdes
pois existem diferencas significativas entre os implantes e os dentes naturais.

Com esta revisdao é possivel concluir que em caso da reabilitagdo por protese
fixa total, a oclusdo mutuamente protegida é estabelecida apenas quando a arcada
antagonista possui dentes naturais, se a arcada oponente for edéntula, deve-se
recorrer a uma oclusdo balanceada. Nos casos de reabilitacdo por prétese fixa
posterior, é aconselhdvel aplicacdo da guia anterior em movimentos excursivos e guia
canina. Caso haja comprometimento periodontal a desoclusdo em grupo nos
movimentos excéntricos é a mais aconselhavel. J4 para uma proétese total removivel
deve-se utilizar a oclusdo balanceada. Nas sobredentaduras, se a arcada oposta é
dentada a oclusdao mutuamente protegida ou a funcdo de grupo é a melhor opcao; se a
arcada oposta é desdentada, utilizar oclusao balanceada.

Para estabelecer o correto esquema oclusal a aplicar, é necessario conhecer as
caracteristicas dos implantes e aferir sobre a diferenca existente entre um dente e um
implante. E igualmente importante relacionar as diferencas com os casos de insucesso
na reabilitacdo com recurso a implantes. Assim foi possivel concluir que as principais
diferencas entre os dentes naturais e os implantes sdo: osteointegracdo, auséncia de
LP e falta de sensibilidade tactil. Estas diferencas e a auséncia de um planeamento de
tratamento adequado, como a sobrecarga excessiva, conduzem muitas vezes, a perda
dssea, a fractura do parafuso ou da prétese e a perda do implante.

A medicina, o conhecimento cientifico e pratica clinica do médico dentista,

colocam um cunho individual a cada trabalho, conduzindo ao sucesso do mesmo.
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Capitulo I

RELATORIOS das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio em clinica geral dentaria decorreu no periodo de 21 de setembro de
2017 a 27 de julho de 2018 na Clinica Universitaria Filinto Batista, no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num espaco temporal de 7
horas semanais: segunda-feira das 19h00-24h00, quarta - feira das 12h00-13h00 e
quinta - feira das 18h00-19h00, perfazendo um total de duracdo de 280 horas. A

unidade curricular foi regida pela Professora Doutora Filomena Salazar, e foi
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supervisionada pelo Mestre Jodo Batista. Os atos clinicos realizados encontram-se
descriminados na tabela 2. Este estagio foi fundamental para aplicar os conceitos
praticos aos pacientes, integrando os conhecimentos tedricos resultantes das
Unidades Curriculares leccionadas nos anos anteriores. Por fim, permitiu que obtivesse
ao longo da pratica clinica uma abordagem completa ao paciente com o propdsito de
elaborar um diagndstico e plano de tratamento completo e adequado a reabilitagao,

promovendo a salde do paciente.

2. Estagio em Clinica Hospitalar:

O Estadgio em Clinica Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, em Valongo, durante o periodo de 19 de setembro de 2017 e 27 de julho
de 2018 com uma carga semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 09h00-12h30
de terca-feira, perfazendo um total de duracdo de 196 horas, sob a supervisido do
Professor Doutor Luis Monteiro. A possibilidade de atuacdo do aluno em pacientes
com necessidades mais complexas, tais como: pacientes com limitagdes cognitivas
e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados, portadores de doencas
sistémicas, entre outros, revelou-se a grande mais-valia deste estagio, assumindo-se
fundamental sob o ponto de vista da formacdao Médico-Dentaria. Os totais dos atos

clinicos efetuados estdo descritos na tabela 2.

3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria (ESOC)

A unidade de ESOC contou com uma carga hordria semanal de 3,5 horas,
compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de quinta-feira, com uma duracdo total de
196 horas durante o peiodo entre 19 de setembro de 2017 e 27 de julho de 2018, com
a supervisdo do Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante a primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visou
alcancar a motivacdo para a higiene oral através de sessdes de esclarecimento junto
dos grupos abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogao de Saude Oral).

Na segunda fase procedeu-se a implementacdo propriamente dita do PNPSO

junto da comunidade escolar, nomeadamente junto de criangas inseridas no ensino
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Pré- escolar e Primeiro Ciclo do Ensino Basico. Desta forma, apds a execugao de um
cronograma e plano de atividades, procedeu-se a visita as escolas seleccionadas. Estive
na Escola Basica do Susdo, em Valongo.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de
dados epidemioldgicos com recurso a inquéritos fornecidos pela OMS (Organizacdo

Mundial de Saude) em todas as escolas.

Actos Estagio em Estagio TOTAL
Clinicos Clinica Geral Hospitalar (nimero de atos)
Triagem 0 0 0

Dentisteria 5 12 17
Endodontia 2 5 7
Destartarizagao 1 12 13
Exodontia 2 46 48
Prétese Fixa 0 0 0
Prétese Removivel 1 0 1
Outro(s) 2 3 5

Tabela 2 — Resumo dos actos clinicos durante os diferentes tipos de estagio.
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