SOBRECARGA OCLUSALE A OQORRENCIA DE FALHAS EM IMPLANTES
DENTARIOS: REVISAO DE LITERATURA (ParteI)

Overload occlusal and the occurrence of failures in dental implants: Review of literature (part I)

RESUMO

A reabilitagdo protética utilizando
implantes dentarios é uma modalidade
de tratamento segura e eficaz. No
entanto, ainda ocorrem falhas nas
etapas cirirgica e protética desse tipo de
tratamento. Esse trabalho de revisdo de
literatura tem como objetivo discutir os
problemas que podem ocorrer aos
implantes submetidos & sobrecarga
oclusal. A reabsor¢do Ossea peri-
implantar e a fratura de implantes séo as
falhas mais diretamente relacionadas a
sobrecarga oclusal. Esse trabalho
também tem como finalidade, apontar
procedimentos e cuidados que devem
estar presentes no planejamento e na
execugdo do tratamento e que
propiciem uma melhor distribui¢ao das
cargas oclusais sobre os implantes.

UNITERMOS

Implantes dentarios, Protese
implanto-suportada, Oclusio dentaria.

INTRODUCAO

A obtenc¢do de um equilibrio oclusal na
reabilitagdo protética utilizando
implantes, além de garantir a estabilidade
do sistema estomatognatico, assegura as
condi¢bes para que o conjunto
implante/protese ndo receba carga oclusal
excessiva.

E importante avaliar a oclusdo das
proteses implanto-suportadas de modo
diferenciado, visto que os implantes
permanecem fixos dentro do osso, ndo
pela presenga de um ligamento
periodontal, mas quando € obtida a
osseointegracdo.

Mesmo com o sucesso comprovado da
osseointegracdo, ainda sdo constatados
problemas com a reabilitagdo protética
utilizando implantes. De acordo com o
levantamento bibliografico feito por
Esposito et al’ (1998), as falhas estdo em
torno de 8,6%, apos um periodo de cinco
anos.

Em face das inimeras possibilidades
de utilizagdo clinica dos implantes e do
significativo aumento de publicagdes a
respeito da aplicagdo de carga oclusal
sobre os mesmos, esse trabalho se propds
a revisar a literatura que cobre a area em
discussdo. Buscou-se, em um primeiro
momento, as informagdes e os resultados
de pesquisas efetivadas, que relacionam a
carga oclusal a ocorréncia de falhas nos
implantes. No segundo momento, tentou-
se apontar alguns procedimentos e
cuidados que devem estar presentes no
planejamento e na execucdo das fases
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cirurgica e protética, quando a utilizagdo
de implantes for indicada no tratamento a
serrealizado.

REVISAO DE LITERATURA

Relacio entre a sobrecarga oclusal e a
reabsorcio dssea peri-implantar

Richter” (1989), em um estudo sobre a
biomecanica da aplicaggo de forcas sobre
os implantes, relatou que é freqiiente o
aparecimento de destruicdo Ossea em
forma de cratera ao redor dos mesmos e
associou essa ocorréncia a presenca de
sobrecarga traumatica.

Isidor” (1997), avaliou o 0sso peri-
implantar sob aplicagdo de sobrecarga
oclusal e sob acimulo de placa, em
implantes instalados em macacos. Em
relacéo a aplicagdo da sobrecarga oclusal,
concluiu que, histologicamente, ela pode
levar & perda de osseointegrag@o parcial
oucompleta.

Esposito et al’ (1998), constataram que
a sobrecarga oclusal apareceu como
responsavel por 90% das falhas tardias
que ocorrerem aos implantes. As falhas
tardias estavam associadas a dificuldade
da manutengdo da osseointegragdo e
ocorreram apos a aplicagdo de carga nos
implantes. Na analise dos dados que foram
reunidos, constataram que outros fatores
deveriam estar relacionados a sobrecarga
oclusal, para que ela atingisse esse nivel
tdo alto como agente causador de falhas
tardias.

Para esses mesmos autores, a
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ocorréncia de sobrecarga oclusal em
implantes instalados em 4rea com
quantidade ou qualidade 6ssea deficiente,
fez aumentar a chance de insucesso do
tratamento. Geralmente, a mandibula tem
qualidade 6ssea melhor que a maxila, e a
regido anterior ¢ mais favoravel que a
regido posterior nos dois maxilares. O fato
de o paciente ser desdentado parcial ou
total, associado a presencga de sobrecarga
oclusal, interferiu na ocorréncia de falhas
nos implantes. Houve um maior indice de
sucesso nos desdentados parciais, pois
geralmente esses pacientes eram mais
jovens e apresentavam melhores
condi¢des anatomicas e de satide. Além
disso, a presenca de dentes naturais e
implantes favoreceram uma melhor
distribuicdo da carga oclusal. A peri-
implantite esteve relacionada a ocorréncia
de 10% das falhas tardias nos implantes.
Os implantes com desenhos ou superficie
que predispunham a um maior actimulo de
placa facilitaram o desenvolvimento de
peri-implantite. Contudo, falhas nos
implantes provenientes de peri-implantite
devem ser avaliadas com precaugio
porque os dados das pesquisas ainda ndo
sdo conclusivos a esse respeito.
Entretanto, houve consideravel aumento
do indice de falhas, quando a peri-
implantite esteve associada a sobrecarga
oclusal.

Passanezi e Santana'* (1999), realcaram
a importancia da oclusdo no sucesso das
proteses sobre implantes, uma vez que “a
maior concentracio de perdas de
implantes ocorre nos primeiros dois anos
apos a colocagdo do trabalho protético,
principalmente em pacientes
brux6émanos”. Entretanto, questionaram a
falta de dados que aponte a real magnitude
de sobrecarga causadora de perda 6ssea
peri-implantar e sugeriram que esta pode
serbem superior &s forgas mastigatorias.

Miyata et al” (2000), realizaram trés
experimentos em macacos, aplicando
sobrecarga aos implantes na presenca e na
auséncia de peri-implantite. Concluiram
que ha uma possibilidade de reabsorcdo
Ossea ao redor dos implantes, causada por
trauma oclusal em excesso, mesmo
quando n#o ha inflamagdo nos tecidos
peri-implantares.

Segundo Naert ez al” (2001), forcas
oclusais traumaticas sobre o implante
dentdrio pode resultar em perda 6ssea
marginal e até a perda da 6sseo integracdo
alongo prazo.

Quirynen ez al”’ (2002), sugerem que a
associagdo entre o acumulo de placa

bacteriana, mucosite peri-implantar,
trauma oclusal, perda 6ssea marginal,
podem levar a perda do implante dentario.

Heitz-Mayfield et al’ (2004),
afirmaram que a falha no processo de
osseointegracdo pode ocorrer por uma
associacdo variada de fatores como
trauma cirrgico, na preparagdo do sitio
do implante. Entretanto a maior causa de
complica¢des do implante, levando & sua
perda, ¢ uma sobrecarga funcional.

Kim et al” (2004), relataram em seu
estudo que, sobrecarga oclusal é
freqiientemente a principal causa da perda
6ssea peri-implantar e falha no implante /
protese sobre implante.

Para Isidor (2006), a sobrecarga
oclusal pode resultar em um aumento da
perda o6ssea ao redor do implante,
entretanto, essa relacdo ndo estd ainda
bem estabelecida. Experimentos
utilizando animais tém mostrado que
cargas oclusais excessivas podem causar
perdatotal da 6sseointegracdo.

Relacio entre a sobrecarga oclusal e a
fratura deimplantes

Bo Rangert et al’ (1995), Balshi’
(1996), Piatelli et al” (1998) e Neves et
al” (2005), relataram que a fratura de
implantes ¢ uma ocorréncia rara. Além
disso, demonstraram e discutiram as
possiveis causas das fraturas e quais
medidas deveriam ser tomadas a fim de
evita-las.

Bo Rangert et al’ (1995), evidenciaram
em um estudo, que num universo de
10.000 implantes instalados, somente 39
pacientes os procuraram apresentando
fratura de implantes. Constataram que
fratura de implantes sempre estava
associada a perda Ossea e a fadiga do
metal, corroborando com aqueles que
afirmaram que a sobrecarga oclusal era
uma possivel causadora de reabsorcdo
6ssea ao redor dos implantes. Também
relataram que perda 6ssea excedendo trés
roscas na diregdo apical expde uma porgio
mais fraca do implante, localizada abaixo
do parafuso do pilar, aumentando com
isso' o risco de fratura. Com essa perda
6ssea, a forga exercida na face oclusal da
protese estd mais distante da regido onde
se inicia o suporte dsseo, criando um
brago de alavanca. A forca oclusal
aplicada nessa situagdo gera uma
sobrecarga de flexdo na regifio da crista
Ossea e, segundo os estudos com
microscopia eletronica de Piatelli er al”
(1998), levam ao aparecimento de estrias
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no metal, que caracterizam a fadiga do
mesmo. A presenca de elementos
suspensos na protese implanto-suportada,
protese com mesa oclusal larga,
principalmente na regido de molares e a
instalagdo dos componentes de suporte de
7mm ou mais, também foram fatores que,
de acordo com Bo Rangert et al’ (1995),
puderam levar a sobrecarga de flexdo nos
implantes e ao risco de fratura dos
mesmos. Relataram também, que a
incidéncia de fratura foi maior na regido
posterior, principalmente quando a protese
era sustentada por um ou dois implantes,
pois nessa regido a carga oclusal era mais
pesada.

Balshi® (1996), analisando 4.045
implantes colocados em fun¢do, num
periodo de cinco anos, detectou oito
implantes fraturados, que representaram
0,2% do montante. Classificou as causas
de fratura de implante em duas categorias.
A primeira e a menos provavel foi a
presenca de defeitos no desenho do
implante ou no material com o qual ele foi
confeccionado. A segunda consistiu na
presenca de desajuste da estrutura da
protese, gerando constante for¢a de
cisalhamento ao implante e predispondo-o
a fratura. Afirmou ainda, que a perda do
parafuso do pilar ou do parafuso de ouro,
foi um fato que antecedeu a fratura na
maioria dos casos.

Balshi® (1996), apresentou ainda o
grupo de fraturas induzidas por sobrecarga
oclusal. Avaliou a sobrecarga induzida por
parafuncdo, e mais especificamente pelo
bruxismo, como o maior fator etioldgico
associado a fratura de implante.

Gittelson® (2002), acredita que o
entendimento e utilizagdo dos principios
da oclusdo, na distribuigdo das forgas nos
implantes, é extremamente importante
para proporcionar longevidade nos
implantes dentarios sem perda Ossea e
fratura do implante.

Para Schwarz” (2000), forgas oclusais
inadequadas podem gerar complica¢des
mecéanicas, perda da osseointegracio e
fratura do implante.

Neves et al'” (2005), avaliando
pacientes com implantes fraturados,
constataram que todos eles apresentavam
habitos parafuncionais.

Procedimentos e cuidados no
tratamento com implantes

Essa parte do trabalho tratara dos
procedimentos e cuidados na utilizagdo de
implantes, considerando as trés fases do



Mauro de Melo et al - Sobrecarga oclusal e a ocorréncia de falhas em implantes dentdrios: revisdo de literatura (Partel)

tratamento: o planejamento, a fase
cirtirgica e a fase protética.

De acordo com Passanezzi e Santana
(1999), a qualidade e a quantidade 6ssea
adequada na regido receptora do implante
¢ condi¢do para suportar a carga
mastigatoria, sem a ocorréncia de danos.
Uma vez constatado que a condi¢@o 6ssea
da regido receptora ndo ¢ totalmente
adequada para receber esse procedimento,
¢ possivel reverter essa situagdo. Em
alguns casos é necessario realizar um
enxerto Osseo. Esposito et al’ (1998),
alertaram que implantes instalados em
regides que receberam enxerto 0sseo eram
mais propensos a apresentar algum tipo de
falha. Equipararam a qualidade 6ssea da
regiio de tuberosidade da maxila &
qualidade Ossea das regides que
receberam enxerto 6sseo. Nos dois casos,
a condi¢do 6ssea ndo era tdo adequada.
Aumentar a area da interface implante-
0sso ¢ uma boa alternativa quando a
condicdo dssea é desfavoravel, pois assim,
h4a uma melhor distribuicdo da carga
mastigatdria entre os implantes.

Saba” (2001), Passanezzi e Santana'
(1999), afirmaram que uma maneira de se
aumentar a interface osso-implante ¢
planejar um maior nimero de implantes.
Outra alternativa ¢ a utilizacdo de
implantes com comprimento ou didmetro
maiores.

Bo Rangert’ (1997), indicou o
alinhamento mais adequado para dois ou
mais implantes instalados na regido
posterior. O alinhamento dos implantes no
arco influenciara bastante na distribuigdo
da forca mastigatéria e na resisténcia a
uma possivel aplicagio de sobrecarga
oclusal. Os implantes instalados em linha
reta estdo mais propensos a receberem
carga lateral ou sobrecarga de flexdo e por
isso esse tipo de alinhamento deve ser
evitado.

Saba™ (2001), Jackson” (2003),
recomendaram uma avaliagdo oclusal do
paciente ainda na fase de planejamento do
tratamento com proteses implanto-
suportadas. Caso seja necessaria alguma
correcdo, esta deve ser feita previamente a
fase cirurgica. Reforgaram o
restabelecimento de guias anterior e
lateral adequadas e a eliminagdo de
contatos prematuros. Passanezzi e
Santana® (1999), atentaram para o
estabelecimento de uma dimens&o vertical
de oclusdo que seja satisfatoria, tanto na
avaliagdo fisiologica quanto na avaliagdo
estética.

Ainda na fase do planejamento, é

importante verificar se o espago inter-
oclusal e o espago mesio-distal existente
foram suficientes para acomodar o pilar e
a protese (Jackson'” 2003). Outra
preocupagdo ¢ verificar a possibilidade de
excesso da altura inter-oclusal. Nesse
caso, o conjunto pilar-protese deve ser
muito alto para atingir um contato oclusal
com o antagonista. Nessa conformagdo
protética ha um brago de alavanca que
gera uma sobrecarga de flexdo na regifo
da crista 6ssea. Portanto, é aconselhavel
ndo instalar proteses com altura oclusal
exagerada (Bo Rangert et al’ 1995).
Entretanto, em algumas situagdes
clinicas, ndo é possivel evitar esse tipo de
protese. Nesse caso, a esplintagem dos
implantes através da confeccdo de protese
parcial fixa implanto-suportada ¢ uma boa
alternativa (Jackson" 2003).

Outra situagdo que pode causar um
brago de alavanca em rela¢do ao suporte
4sseo é a confeccdo de protese com a mesa
oclusal larga no sentido vestibulo-lingual.
Saba®® (2001), Jackson' (2003),
afirmaram que a mesa oclusal das proteses
sobre implantes deve ser mais estreita.

Os implantes mal posicionados, por
dificuldades em relagdo a anatomia ou por
ocorréncia de iatrogenia, podem requerer
a utilizagdo de pilares angulados. Esses
pilares devem ser evitados, pois
predispdem a um maior acimulo de placa
(Balshi et al' 1997) e, além disso,
direcionam a carga oclusal para fora do
longo eixo do implante, gerando
sobrecarga de flexdo (J ackson” 2003).
Balshi et al’ (1997), acompanharam por
trés anos 71 pacientes que receberam 209
pilares angulados e 212 pilares
convencionais. Apesar de citar em seu
artigo pesquisas que comprovaram um
alto indice de falhas na utilizacdo de
pilares angulados, constataram um indice
de sucesso praticamente igual para os dois
tipos de pilares. Concluiram que o
implante angulado pode ser comparado ao
pilar convencional como uma modalidade
previsivel na reabilitagdo protética.

Akga' (2006), estudando a
biomecéanica da distribui¢o de forgas
sobre os implantes, afirmou que os
contatos tipo chspide/fossa produziram
uma forca de diregdo vertical, e os
contatos tipo cuspide com faceta
inclinada, produziram for¢as em diregdo
lateral. Assim, Jackson'’ (2003),
recomendou contatos axiais no ajuste
oclusal das proteses implantossuportadas,
que produzem forgas axiais compressivas,
consideradas as mais benéficas.

Recomendou também, que nenhum
contato fosse permitido entre os dentes
posteriores nos movimentos de protrusio e
lateralidade, pois os contatos oclusais
nesses movimentos geram forgas laterais
sobre os implantes.

Weinberg™ (1993), Saba™ (2001),
Jackson' (2003), ao discutirem a altura de
ctispide das proteses implanto-suportadas,
afirmaram que nesse tipo de protese, as
clispides devem ser mais baixas. Clispides
baixas geram menos carga lateral ao
conjunto prétese/implante.

DISCUSSAO

A sobrecarga oclusal e forgas laterais
devem ser evitadas no tratamento com
implantes. Myiata et al” (2000), Isidor"
(2006), Blanes et al’ ( 2007),
concordaram quanto A possibilidade da
ocorréncia de perda 6ssea peri-implantar
proveniente da aplicagdo de sobrecarga
oclusal. J4, Passanezi e Santana” (1999),
questionaram se a sobrecarga oclusal leva,
inevitavelmente, a perda Ossea ao redor
dos implantes. Esses autores também
sugeriram que a carga capaz de gerar perda
6ssea é, provavelmente, de magnitude
bem superior a carga oclusal fisiolégica.
Estas afirmacdes levaram & dedugdo de
que, para a sobrecarga oclusal causar
perda 6ssea ao redor dos implantes, ela
deve ultrapassar o limiar de adaptagdo dos
tecidos circundantes.

A associacio de que a presenga de
cargas laterais pudesse provocar a perda
6ssea peri-implantar ndo foi confirmada
por Weinberg™ (1993), Balshi’ (1996), Bo
Rangert et al’, Misch™ (1999), entretanto,
chamam a atengio para o poder lesivo das
forcas laterais, visto que elas podem gerar
uma sobrecarga de flexdo na regido da
crista 6ssea, o que foi salientado por Bo
Rangert et al’ (1995), quando afirmou que
sobrecarga de flexdo na crista 6ssea pode
ser causa da ocorréncia de fraturas nos
implantes. Por outro lado, Misch" (1999),
destacou que o aumento da 4rea de contato
entre 0 0sso e 0 implante pode minimizar o
estresse na regido de crista Ossea.
Assinalou que isso ocorre devido as
variagdes no seu didmetro, no seu
comprimento e ainda por intermédio de
uma maior profundidade de rosca.

Ao estudar os pacientes brux6manos,
portadores de proteses implanto-
suportadas, Piatelli ef al” (1998), Neves
et al” (2005), concordaram que a
sobrecarga oclusal é muito freqiiente,
podendo ser a causa de fratura de
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implantes.

E importante ressaltar que em todas as
pesquisas sobre a fratura de implantes,
citadas no estudo de Balshi’ (1996), os
implantes fraturados eram de plataforma
regular, ou seja, de 3,75 mm e, também
que Neves et al'’ (2005), confirmaram néo
haver na literatura relatos de fratura de
implantes de plataforma larga (4,00 mm,
5,00 mm, 5,30 mm e 6,00 mm).

A presenga de habitos parafuncionais
ndo foi uma afirmagdo categdrica de
Saba® (2001), para que se constituisse em
uma contra-indicagdo para a instalacdo de
implantes, todavia, alertou para a
realizacdo do diagnodstico prévio a
execugdo do tratamento, assim como para
a adogdo de procedimentos que possam
compensar a sobrecarga gerada por esses
habitos.

Nesse artigo ndo foram consideradas as
situagdes nas quais os” implantes
receberam carga imediata, sendo que a
sobrecarga oclusal associada a implantes
com carga imediata esta sendo objeto de
estudos posteriores.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, pode-se
concluir que:
1 - Mesmo sendo comprovadas a
confiabilidade, a previsibilidade e a
durabilidade do tratamento protético com
utilizagdo de implantes dentarios, ainda
ocorrem problemas com esse tipo de
tratamento.
2 - A principal causa das falhas ocorridas
ap6s um ano da instalagdo dos implantes é
asobrecarga oclusal.
3- Foi constatado que falhas como a
reabsorc¢éo 6ssea peri-implantar e a fratura
de implantes sfo, na maioria dos casos,
provenientes da sobrecarga oclusal.
4 - Planejar e executar bem o tratamento
leva a instalag@o de implantes numa regido
bucal adequada e ainda permite uma
melhor distribui¢do da carga mastigatéria
durante o ajuste das proteses implanto-
suportadas, através do estabelecimento de
uma oclusio satisfatoria.
5 - Adotar uma conduta baseada nos
pardmetros apresentados pela literatura
vigente, que orientam sobre o tratamento
com implantes, é o procedimento mais
indicado a fim de se alcangar, nos
consultérios odontoldgicos, o mesmo
indice de sucesso relatado nas pesquisas
cientificas.

SUMMARY

The prosthetic rehabilitation with
dental implants is a saffety and efficient
treatment. However there are failures at
the surgical and prosthetic treatment
stages. The objective of this literature
review is to discuss the failures at implants
subjected to occlusal overload. The peri-
implant bone resorption and the implant
fractures are failures related directly to the
occlusal overload. Another purpose of this
study is to intents procedures and cautions
during the treatment planning and
execution, to obtain a better occlusal load
distribution the implants.

UNITERMS

Dental implants, Implant-supported
prostheses, Dental occlusion.
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