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RESUMO

Frequentemente, o profissional de odontologia que realiza procedimentos de reabilitacdo bucal com implantes
depara-se com problemas e complica¢des nas préteses colocadas sobre eles. H4 escassez de estudos clinicos con-
trolados que comparem as vdrias teorias oclusais dos implantes publicados. Com base nessa lacuna, o objetivo
deste estudo € revisar os conceitos atuais presentes na literatura sobre os fundamentos de oclusao aplicados a
implantodontia. Além disso, o estudo discute os aspectos biomecanicos envolvidos, proporcionando orientacgoes
clinicas tteis para a formulacao de protocolos terapéuticos destinados aos diferentes modelos de préteses sobre
implantes, com o intuito de promover a longevidade dessas proteses.
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ABSTRACT

Often, the dental professional who performs oral rehabilitation procedures with implants is faced with problems
and complications in the prostheses placed on them. There is a paucity of controlled clinical studies that compare
the various occlusal theories of published implants. Based on this gap, the objective of this study is to review the
current concepts present in the literature on the fundamentals of occlusion applied to implant dentistry. In addi-
tion, the study discusses the biomechanical aspects involved, providing useful clinical guidelines for the formula-
tion of therapeutic protocols for different models of implant prostheses, with the aim of promoting the longevity
of these prostheses.

KEYWORDS: Dental implants. Dental occlusion. Mouth rehabilitation.

RESUMEN

Muchas veces, el profesional de la odontologia que realiza procedimientos de rehabilitacién oral con implantes
se enfrenta a problemas y complicaciones en las prétesis que se le colocan. Hay una escasez de estudios clini-
cos controlados que comparen las diversas teorias oclusales de los implantes publicados. A partir de este vacio,
el objetivo de este estudio es revisar los conceptos actuales presentes en la literatura sobre los fundamentos de
la oclusidén aplicados a la implantologia. Ademas, el estudio discute los aspectos biomecanicos involucrados,
proporcionando guias clinicas utiles para la formulacién de protocolos terapéuticos para diferentes modelos de
protesis sobre implantes, con el objetivo de promover la longevidad de estas protesis.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Oclusion dental. Rehabilitation.
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As complicacdes relatadas nos estudos de
acompanhamento, sejam elas protéticas ou relaciona-
das ao suporte 6sseo, destacam a oclusdo como um fa-
tor determinante para o sucesso ou falha do implante?.

O plano de tratamento é encarregado de de-
terminar o desenho, quantidade e localizacao dos im-
plantes. Uma vez obtida a fixacdo adequada, a confi-
guracdo dssea da crista e a saude gengival adequada,
acredita-se que a tensdo e/ou esforco mecanico, jun-
tamente com as restri¢coes fisicas dos tecidos duros,
sejam os principais fatores relacionados a perda dssea
inicial ao redor do implante?2.

Apés a bem-sucedida reabilitagdo cirdrgica e
protética com uma protese passiva, as tensdes nocivas
e cargas aplicadas ao implante e aos tecidos circunja-
centes sao predominantemente resultado de contatos
oclusais. As complica¢des relatadas nos estudos de
acompanhamento, sejam protéticas ou relacionadas
ao suporte dsseo, destacam a importancia da oclusdo
como um fator determinante para o éxito ou a falha do
implante3.

Diante da relevancia do tema, o presente estu-
do tem como objetivo realizar uma revisdo de litera-
tura detalhada sobre as ferramentas utilizadas para o
melhor ajuste da oclusao em proteses sobre implantes
e, a0 mesmo tempo, fazer uma abordagem critica so-
bre as diversas possibilidades terapéuticas disponiveis.
Essa abordagem permitird um melhor entendimento e
tratamento eficaz, fazendo com que o tratamento com
implantes seja mais duradouro, confortdvel aos pa-
cientes e com maior taxa de sucesso.
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Caracteristicas dos Implantes e Sua Biome-
canica

a) Didmetro dos implantes

A oclusdao em implantodontia € influenciada por um
parametro importante: a area de superficie adequada
para sustentar a carga transmitida pela proétese, in-
cluindo o didgmetro dos implantes. Implantes com for-
ma coOnica e didmetro mais largo possuem uma éarea
de contato 6sseo maior na crista do rebordo em com-
paracdo com implantes estreitos, gracas ao aumento
das 4reas de contato 6sseo circunferencial. Isso resulta
em uma reducao das tensoes mecanicas sobre a crista
do rebordo quando os implantes sdo mais largos, para
uma determinada carga oclusal, em comparacdo com
implantes estreitos. Alguns autores recomendam a in-
sercao de implantes em ziguezague na regido poste-
rior dos maxilares para melhorar a resisténcia biome-
canica as cargas. Esse conceito é especialmente eficaz
quando implantes mais estreitos sdo colocados em
rebordos mais largos, aumentando assim a posicdo de
ziguezague. No entanto, a estratégia mais eficaz para
diminuir as cargas sobre a crista é aumentar o diame-
tro dos implantes e conecta-los com ferulizacao. Essa
abordagem reduz a carga aplicada a qualquer implan-
te, bem como a tensio interfacial e os perfis de esforco
resultantes. E importante notar que implantes podem
ser inseridos em posicdes inevitaveis e menos ideais,
mas essas situacdes podem ser ajustadas na oclusao e/
ou no nimero de implantes inseridos para reduzir a
magnitude da carga total aplicada e minimizar as ten-
soes. Interessantemente, os dentes naturais seguem
principios similares de diametro e area de superficie.
Na regido anterior da boca, onde a forca de mordida
é reduzida em comparacdo com a regido posterior, o
corte transversal do dente é menor e a area de super-
ficie é reduzida em comparagdo com os dentes pos-
teriores. Essas consideragdes sdo fundamentais para
alcancar o sucesso e a longevidade das reabilitacoes
com implantes?.

b) Comprimento dos implantes

A medida que o comprimento do implante aumenta,
a drea de superficie total também aumenta. Como re-
sultado, surgiu a ideia comum de inserir o implante o
mais longo possivel, de preferéncia na lamina cortical
oposta. No entanto, ao reexaminarmos esse axioma,
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nos deparamos com diversos desafios. A lamina cor-
tical oposta esta principalmente presente nas regioes
anteriores da boca, especialmente na regido anterior
da mandibula. No entanto, as forcas de mordida sdo
relativamente baixas nessa area, e a densidade dssea
¢ maior nas regioes anteriores. Portanto, é necessaria
uma andlise mais cuidadosa em relacdo ao compri-
mento do implante'*.

O osso D1, raramente observado clinicamente, nao
exige necessariamente a estabilizacao bicortical, que é
frequentemente citada como justificativa para implan-
tes mais longos, uma vez que ja se trata de um 0sso
cortical homogéneo. Implantes muito longos no osso
D2 ou D3, especialmente na regido anterior da mandi-
bula, podem aumentar o risco cirurgico para o dentis-
ta. O superaquecimento do osso é uma das principais
causas de falha cirargica. Tentar envolver o osso corti-
cal oposto e preparar uma osteotomia mais longa pode
resultar no superaquecimento do 0sso. Assim que a in-
terface osso/implante é formada, implantes excessiva-
mente longos nao recebem transferéncia de tensao na
regido apical e, portanto, ndo sao necessarioss.

Em ossos de qualidade deficiente, como os classifi-
cados como D3 e D4, é crucial maximizar a drea de
superficie funcional para uma distribuicao otimizada
das cargas oclusais. A filosofia tradicional sugere que
implantes mais longos proporcionam uma érea de su-
perficie funcional maxima. Acredita-se que implantes
mais longos oferecam maior estabilidade em condi-
coes de carga lateral. A andlise por elementos finitos
é uma abordagem analitica para investigar o efeito do
comprimento do implante sobre a drea de superficie
funcional sob condigoes extremas de carga. Em um
estudo com implantes cilindricos ideais de diferentes
comprimentos foram inseridos em um modelo 6sseo
computadorizado com comprimentos intraésseos de
5, 10, 15, 20 e 30 mm. Para cada representacdo do im-
plante, 10 mm estavam acima do nivel dsseo, e uma
forca lateral de 50 N foi aplicada sobre essa extensdo
de 10 mm. Nessa condic¢do de carga, a porcentagem da
tensdo maxima foi calculada em relacao a porcenta-
gem do comprimento intradsseo. Os resultados dessa
analise indicam que a maior parte da tensao maxima
gerada por uma carga lateral pode ser dissipada com
eficacia por implantes com 10 a 15 mm de compri-
mento, em comparacao com implantes de 20 a 30 mm
de comprimento. Além disso, as tensoes mais intensas
foram observadas nas regioes da crista 6ssea, indepen-
dentemente do comprimento do implante. Essa anéli-
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se biomecanica sustenta a ideia de que implantes mais
longos nem sempre sdo melhores. Em vez disso, existe
um comprimento minimo de implante recomendado
para cada densidade 6ssea, dependendo da largura e
do design do implante. Quanto mais macio for o 0sso,
maior serd o comprimento sugerido®*.

¢) Inclinagao dos implantes

A angulacao ideal para a insercdo do implante deve ser
determinada com base no enceramento diagnostico,
e a guia cirtrgica deve seguir rigorosamente essa po-
sicao durante a cirurgia. Isso requer, no minimo, dois
pontos de referéncia para cada implante. Para alcan-
car esse objetivo, a guia cirurgica deve ser posicionada
acima do osso edéntulo. A distancia entre dois pontos
localizados na superficie oclusal, como a fossa central
ou a borda incisal, do abutment planejado e na cris-
ta do rebordo dsseo deve ser de aproximadamente 8
mm. Como resultado, esses dois pontos de referéncia
podem ser conectados por uma linha que representa
o caminho ideal de insercdo do implante. A angulacédo
ideal deve ser perpendicular ao plano oclusal e para-
lela ao abutment mais anterior, seja ele natural ou um
implante, que estd conectado ao implante®*.
Ainclinacao dos implantes em relagao a inclinacao das
cuspides das préteses implantossuportadas é um fator
importante a ser considerado. As ctspides das prote-
ses devem ser projetadas com inclinacdes reduzidas
e uma superficie oclusal que contenha sulcos e fossas
amplos, a fim de promover um equilibrio adequado na
ocluséo. Foi observado em estudo que a cada 10 graus
de reducdo na inclinacao das cuiispides, ocorre uma di-
minuicao de até 30% no estresse aplicado. Essa abor-
dagem de reducao da inclinagdo cuspidica contribui
para uma oclusdo mais favoravel e uma distribuigdo de
forcas mais equilibrada nos implantes e na estrutura
de suporte, o que pode ser crucial para o sucesso a lon-
go prazo das proteses implantossuportadas. Portanto,
a consideracao cuidadosa da inclinacao das ctuspides
¢ uma pratica importante na odontologia implantar®.

d) Intermediério (abutmen)

A posicao dos intermedidrios de implante é de gran-
de importancia, especialmente quando se trata de
proteses fixas. A insercdo inadequada de um implan-
te pode ter implicacdes significativas nos resultados
em termos de estética, biomecanica e manutencao. A
posicdo mais prejudicial para um implante é quando
ele esta localizado muito para o lado vestibular, o que
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pode afetar negativamente a estética, a fonética, a po-
sicdo dos labios e a fungdo. Em casos em que alocaliza-
¢do inadequada néo é severa, um abutment angulado
pode ajudar a melhorar a situa¢ao, embora o contorno
gengival ainda possa ser comprometido. E importante
ressaltar que o uso de um abutment angulado também
aumenta as forgas exercidas no rebordo sseo. A lami-
na cortical vestibular é mais fina do que a lingual, tor-
nando-a menos capaz de resistir a for¢as significativas.
Como resultado, a perda éssea cortical € comum sob
essas condicoes. Por outro lado, um implante posicio-
nado para a regido lingual é mais fécil de corrigir du-
rante a restauracio final. As forcas geralmente atuam
em um plano mais longitudinal em relacdo ao corpo
do implante, e o osso cortical lingual, que é mais es-
pesso, fornece estabilidade inicial e um osso mais den-
so para uma melhor transferéncia de for¢a na interface
osso/implante. No entanto, deve-se notar que o corpo
do implante geralmente tem metade do diametro dos
dentes adjacentes. Isso significa que a coroa final ndo
terd necessariamente um contorno excessivo na su-
perficie lingual. No entanto, a emergéncia vestibular
da coroa pode comprometer a higiene, especialmente
em proteses fixas, uma vez que as consideragoes esté-
ticas podem resultar em um contorno labial levemente
aumentado. Portanto, é essencial equilibrar cuidado-
samente todos esses fatores ao planejar a posicdo dos
intermedidrios de implante para garantir resultados
estéticos, funcionais e de manutencao ideais?.

e) Desenho dos implantes

Os implantes cilindricos com laterais lisas sao faceis de
inserir, mas geram forcas de cisalhamento na interfa-
ce osso/implante. Implantes conicos com laterais lisas
permitem aplicar cargas de compressio, dependendo
da conicidade, mas ndo podem ter mais de 30 graus de
conicidade, reduzindo o comprimento e a fixacdo ime-
diata. Implantes rosqueados ou com plat6 facilitam a
insercdo, otimizam a 4rea de superficie funcional e
oferecem fixac¢ao rigida inicial para limitar micromovi-
mentos. Implantes cilindricos lisos dependem de tra-
tamentos de superficie para transferir cargas ao 0sso,
0 que também pode ser aplicado a implantes rosque-
ados ou com platd, melhorando a area de superficie
funcional®.

f) Superficie dos implantes
A superficie dos implantes pode ser revestida com ma-
teriais como hidroxiapatita (HA) ou titanio, aplicados
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por espargimento plasmadtico. Isso melhora a adesao
6ssea, acelerando a osseointegracao, crucial para o su-
cesso dos implantes dentarios. A escolha depende das
necessidades do paciente e do local de implantacao®.

g) Forca mastigatdria

Varia devido a diversos fatores, incluindo: estado da
denticao (presenca de proteses, auséncia de dentes
etc.). Musculatura mastigatéria. Parafuncdo, como
bruxismo ou apertamento, que pode afetar as proteses
e requer diagnostico e compensacgao no planejamento
protético, muitas vezes com o uso de placas oclusais.
Sexo, sendo geralmente maior nos homens. Arco an-
tagonista, com um aumento gradual de forcas sobre os
implantes, dependendo das condicdes de oclusao ou
proteses, listadas em ordem crescente de forcas apli-
cadas: protese total, overdenture, prétese removivel,
protese conjugada, prétese fixa convencional, protese
fixa sobre implante e denticao natural?.

h) Eficiéncia mastigatéria

A diferenca nas forcas de mordida entre pessoas com
dentes naturais e totalmente edéntulas é significativa.
Na regido do primeiro molar de uma pessoa com den-
tes naturais, a forca média varia de 150 a 250 psi (libras
por polegada quadrada). Isso destaca a importancia
dos dentes naturais na aplicacdo de forcas durante a
mastigacdo. Quando alguém perde todos os dentes e
fica totalmente desdentado, essa capacidade de apli-
car forcas é comprometida, afetando a funcao masti-
gatodria e a estabilidade das préteses dentdriass.
Pacientes que rangem os dentes podem exercer forcas
de aproximadamente 1000 psi, enquanto a forca oclu-
sal maxima de pacientes totalmente edéntulos é re-
duzida a menos de 50 psi. A medida que o periodo de
edentulismo se prolonga, a capacidade de gerar forca
diminui ainda mais. Pacientes que usam uma prote-
se total por mais de 15 anos podem chegar a ter uma
forca oclusal maxima de apenas 5,6 psi. Isso destaca
como o desgaste natural dos dentes e a perda de den-
tes afetam drasticamente a forca oclusal®.

Proéteses Parafusadas x Cimentadas

Muitos fabricantes de implantes recomendam
proteses fixas retidas por parafuso sobre o implante e
afirmam que apenas uma restauracgao retida por para-
fuso é recuperavel. Além disso, argumentam que, se o
parafuso se soltar e a coroa néo estiver mais conectada
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ao corpo do implante, o implante fica protegido contra
sobrecarga. No entanto, essas razoes deixam de consi-
derar vérios fatores. Embora haja uma ampla variacao
nos numeros, as préteses parciais fixas sobre dentes
naturais tém uma média de vida ttil de cerca de 10
anos. Em contraste, as proteses fixas implantossupor-
tadas tém uma taxa de sobrevivéncia de mais de 90%
em 10 anos'®'2,

A complicagdo mais comum nas préteses fixas
suportadas por dentes naturais é a deterioracdo, ao
passo que o abutment do implante nao sofre deterio-
racao. Isso pode explicar por que as restauracoes fixas
em dentes naturais tendem a ter uma vida util mais
curta do que as implantossuportadas. Se um dentista
restaurador deseja usar uma protese retida por pa-
rafuso para resolver potenciais complicacdes, seria
l6gico aplicar esse tipo de restauragdo principalmen-
te em proteses sobre dentes naturais, devido a maior
incidéncia de complicacgdes nesse contexto. Isso pode
ser feito em menos consultas e a um custo menor do
que para implantes. Embora muitos dentistas prefi-
ram cimentar restauracdes em pilares naturais, eles
geralmente optam por reter restauracoes implantos-
suportadas com parafuso. Planos de tratamento que
exigem que todas as proteses sejam recuperaveis por
parafuso, mas ainda utilizam cimento permanente em
pilares naturais, podem ser incompativeis com essa
abordagem e devem ser reconsiderados. Geralmente,
a necessidade de remover a prétese ¢ justificada pela
necessidade de lidar com problemas que surgem do
procedimento retido por parafuso. A experiéncia cli-
nica e estudos de caso indicam taxas de complicacdes
mais altas com proteses fixas retidas por parafusos®.

Sobrextensio de Cantilévers

E importante observar que um grande can-
tiléver em proteses sobre implantes pode gerar uma
sobrecarga na area de implantacdo, potencialmente
resultando em perda éssea peri-implantar e, eventual-
mente, no fracasso do implante. O cantiléver refere-se
a extensao da protese que se projeta além do implante.
Quanto maior o cantiléver, maior a forga exercida na
interface osso/implante, o que pode levar a complica-
¢oes. Portanto, ao planejar proteses sobre implantes,
¢ fundamental considerar cuidadosamente a distri-
buicdo de forcas, o comprimento e a angulacdo dos
implantes, bem como o design da prétese, para evi-
tar cantiléveres excessivamente longos e sobrecargas
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prejudiciais. O objetivo é alcancar uma distribuicao
equilibrada das forgas para preservar a saiide dssea
periimplantar e promover a estabilidade a longo prazo
do implante. Isso requer um planejamento preciso e
a consideracao das necessidades e condicoes clinicas
especificas de cada paciente'.

Parafuncéao

As forcas parafuncionais, que se referem a
oclusao repetida ou continua fora do padrao normal de
funcionamento dos dentes ou implantes, sdo ha muito
reconhecidas como um fator prejudicial ao sistema es-
tomatognatico (que inclui os dentes, a mandibula e as
estruturas relacionadas a mastigacao e fonacao). Essas
forcas podem causar danos aos dentes naturais ou aos
implantes, bem como a outras estruturas envolvidas
na oclusao, e sao consideradas um desafio para a sad-
de bucal e a estabilidade protética. Portanto, é impor-
tante reconhecer e gerenciar adequadamente as forcas
parafuncionais durante o planejamento e a manuten-
cao de tratamentos odontoldgicos®.

Esses hdbitos parafuncionais ndo siao uma
contra-indicac¢ao para tratamentos com préteses sobre
implantes, mas é fundamental que sejam diagnostica-
dos e considerados no planejamento das reabilitacoes
protéticas pelo cirurgido dentista. Em tais situagoes,
o uso de uma placa interoclusal (também conhecida
como placa oclusal ou placa de mordida) é altamen-
te recomendavel, especialmente durante o sono, para
prevenir os efeitos prejudiciais dos hébitos noturnos
sobre os implantes e as estruturas bucais. Essas placas
interoclusais ajudam a proteger os dentes, implantes
e as articulacdes temporomandibulares contra as for-
cas excessivas e ndo naturais geradas pelos habitos
parafuncionais, como o bruxismo ou apertamento dos
dentes durante a noite's.

A relagao céntrica é uma posicao mandibular
reprodutivel e confidvel para verificar a relacdo entre
a maxila e a mandibula. Geralmente, é considerada
quando os condilos estao dentro da fossa mandibular.
E definida como a posi¢do em que o condilo se articu-
la com a parte mais fina e avascular do disco articu-
lar, localizado anteriormente e superiormente contra
a eminéncia articular, independentemente do contato
dental. Deve ser usada quando hé perda das referén-
cias dentérias'’.
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Oclusdo em Proteses

a) Méaxima intercuspidacao habitual

A altura facial em maxima intercuspidacgao, que for-
nece suporte aos tecidos faciais e musculos, pode ser
precisamente determinada pela dimensao vertical de
oclusao (DVO). No entanto, essa altura pode ser afe-
tada por fatores como a auséncia de dentes, abrasdo
dental, tratamento ortodontico, préteses dentarias e
restauracoes odontoldgicas, ja que é uma relacao vari-
avel de dente a dente'®.

b) Oclusao bilateral balanceada

O conceito de oclusdo funcional ideal, com contatos
bilaterais e balanceados em todos os movimentos da
mandibula, foi inicialmente desenvolvido para proé-
teses totais. Foi concebido com a ideia de que esses
contatos bilaterais ajudariam a estabilizar as bases das
préteses durante os movimentos mandibulares. Poste-
riormente, o conceito foi amplamente aceito e aplica-
do também as proteses fixas, a medida que a tecnolo-
gia avancou®.

¢) Oclusao mutuamente protegida

Esse é um tipo de relacionamento oclusal conhecido
como oclusdo balanceada. Nesse tipo de oclusdao, em
maxima intercuspidacdo habitual, ocorrem contatos
apenas entre os dentes posteriores, aliviando a carga
nos dentes anteriores. Em movimentos de lateralidade
e protrusdo, ha contatos apenas entre os dentes ante-
riores, aliviando as cargas nos dentes posteriores. Em
resumo, na maxima intercuspidacao, os dentes poste-
riores protegem os dentes anteriores, e em movimen-
tos excursivos, os dentes anteriores protegem os den-
tes posteriores™.
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Enfatiza-se a importancia de um esquema
oclusal adequado como um requisito fundamental
para a longevidade e o sucesso dos implantes denta-
rios a longo prazo.

Importancia critica: um esquema oclusal apro-
priado é descrito como um requisito essencial. Isso
significa que a maneira como os dentes e implantes se
encaixa e relaciona durante a oclusao tem um impacto
significativo na saude bucal a longo prazo e na durabi-
lidade dos implantes?.

Reducdo de cargas e tensdes mecénicas: um
esquema oclusal deficiente pode aumentar a magnitu-
de das cargas exercidas sobre os implantes e os tecidos
de suporte, bem como intensificar as tensdes mecani-
cas. Isso é especialmente problematico quando a pa-
rafuncao (como o bruxismo) esté presente ou quando
a estrutura de suporte, como o rebordo 6sseo, é mui-
to proxima da prétese. Complicacoes: o texto observa
que um esquema oclusal inadequado pode aumentar
a frequéncia de complicagdes relacionadas tanto a
prétese quanto ao suporte 6sseo. Essas complicacoes
podem variar desde o insucesso do implante até pro-
blemas com a prépria prétese, incluindo danos e des-
gaste prematuro?®.

Fatores determinantes para o sucesso: a oclu-
sdo é considerada um fator determinante para o su-
cesso ou a falha dos implantes dentérios. Isso significa
que, ao planejar e executar procedimentos de implan-
tes, € essencial dar a devida atencdo a forma como os
dentes e implantes se ajustam e como as forcas oclu-
sais sao distribuidas. O esquema oclusal é uma parte
critica do planejamento e da manutencdo de implan-
tes dentarios. Um esquema oclusal inadequado pode
levar a complicacbes significativas, enquanto um es-
quema bem projetado e gerenciado pode contribuir
para a longevidade e o sucesso dos implantes a longo
prazo. Portanto, a consideracao cuidadosa da oclusao
é essencial em todos os aspectos da implantodontia®.

O ajuste oclusal em proteses sobre implantes
deve obedecer a varias diretrizes para garantir a estabi-
lidade, durabilidade e conforto do paciente. As carac-
teristicas essenciais do ajuste oclusal recomendadas
no contexto de proteses sobre implantes. Sem contato
prematuro: isso significa que durante a mordida nor-
mal, nenhum dente ou implante deve tocar antes dos
outros. Os contatos prematuros podem causar dese-
quilibrios na oclusao, forcando os implantes e levando



a desgaste excessivo ou desconforto. Forcas oclusais
direcionadas axialmente: as forcas aplicadas durante
a mordida devem ser direcionadas de maneira axial, o
que significa que elas devem ser aplicadas ao longo do
eixo do implante ou do dente. Isso ajuda a minimizar
o estresse lateral sobre os implantes e contribui para
uma distribuicdo mais uniforme das forcas. Movimen-
tos laterais sem interferéncias: os movimentos late-
rais da mandibula devem ocorrer sem interferéncias.
Isso garante que os implantes e os dentes adjacentes
nao sejam submetidos a cargas prejudiciais durante
a mastigacdo ou outros movimentos mandibulares.
Distribuicdo equilibrada das forcas oclusais: as forcas
de mordida devem ser distribuidas de maneira equili-
brada entre os implantes e os dentes adjacentes. Isso é
importante para evitar sobrecargas em areas especifi-
cas e para preservar a saude dssea peri-implantar. Es-
quemas diferentes para cada tipo de prétese e arcada
antagonista: o ajuste oclusal pode variar dependendo
do tipo de prétese (por exemplo, prétese total, protese
parcial, prétese fixa) e da arcada antagonista (os den-
tes opostos aos implantes). Cada situacao clinica pode
requerer um plano oclusal personalizado para garan-
tir uma oclusao adequada. O objetivo do ajuste oclusal
em proteses sobre implantes é alcangar uma oclusao
funcional, equilibrada e sem interferéncias que mini-
mize as tensdes mecanicas sobre os implantes e os te-
cidos de suporte. Isso é essencial para o sucesso a lon-
go prazo dessas restauragoes protéticas e para garantir
o conforto e a funcdo adequada do paciente. Portanto,
a consideracdo cuidadosa da oclusido é fundamental
na pratica de implantodontia?.

O dominio dos principios de oclusao e dos
conceitos biomecanicos nas reabilitacdes orais com
implantes desempenha um papel crucial no controle
da sobrecarga oclusal e no sucesso do tratamento. E
importante observar que a literatura cientifica sobre o
assunto, embora extensa, muitas vezes carece de um
sélido respaldo cientifico, de acordo com a perspectiva
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atual da Odontologia baseada em evidéncias. A tera-
pia dentéria é considerada satisfatéria quando resulta
em conforto do paciente, satisfacdo e durabilidade das
restauracoes protéticas. Portanto, as abordagens de
oclusao recomendadas para préteses sobre implantes,
sejam elas suportadas ou retidas, sio uma extensao
das abordagens de oclusao para préteses sobre den-
tes naturais, com algumas modificagoes especificas.
Como principio fundamental de oclusdao para pré-
teses sobre implantes, busca-se a reducdo das forcas
incidentes sobre as proteses, implantes e osso mandi-
bular ou maxilar, visando ao sucesso das reabilitacoes
implantossuportadas ou retidas. Isso é essencial para
garantir a longevidade e a eficadcia das restauracoes
implantares e promover o conforto e a satisfacdo dos
pacientes.
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