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Resumo

O padréo oclusal pode ser considerado um fator critico
para a longevidade dos componentes do sistema esto-
matognatico como também das reabilitagdes implan-
tossuportadas. Objetivo: revisar a literatura em relacao
ao padrdo de oclusao mais adequado para reabilitar
um paciente edéntulo com prétese Protocolo de Brane-
mark. Revisdo de literatura: nesta revisao, os artigos de
estudos clinicos retrospectivos (2 artigos) e in silico (2
artigos) foram incluidos. Consideracoes finais: padroes
de oclusao em proétese Protocolo de Branemark sdao um
tema muito escasso na literatura; o uso de uma oclusdo
mutuamente protegida com guia lateral em canino fa-
vorece a distribuicdo da tensdo sobre os implantes e o
osso alveolar; no entanto, a condi¢do do arco antago-
nista pode influenciar esta escolha.

Palavras-chave: Implante dental. Oclusdo. Protocolo de
Branemark.

Introducao

Os implantes osseointegrados apresentam gran-
de avanco na Odontologia; as préteses implantossu-
portadas tém ganhado popularidade ao longo dos
anos em relacdo ao uso de préteses totais convencio-
nais, em decorréncia de a reabilitagdo implantossu-
portada favorecer a estabilidade e a retengéo.!

Apesar da confiabilidade e das altas taxas de
sucesso relacionadas aos tratamentos com implan-
tes, o afrouxamento dos parafusos de retencéo dos
pilares apresenta-se como uma falha frequente.2 A
natureza do afrouxamento é complexa, e os meca-
nismos responsaveis por tais falhas ainda néo estio
totalmente elucidados. Também a fratura da exten-
sfo do cantiléver esta entre as principais causas do
insucesso da proétese tipo Protocolo de Branemark.
Quando o cantiléver apresenta grande extenséo,
aumenta o risco da fratura da prétese, do implante
ou do pilar mais distal.?

O padrao oclusal pode ser considerado um fator
critico para a longevidade dos componentes do siste-
ma estomatognatico como também das reabilitagoes
implantossuportadas. Na denticdo natural, o liga-
mento periodontal atua como um sistema de amor-
tecimento, que melhora a absorg¢éo de tensdes oclu-
sais. No entanto, na implantodontia, ndo ha uma
estrutura semelhante ao ligamento periodontal na
interface implante-osso, ou seja, para absor¢do da
carga oclusal. Assim, o estresse oclusal é totalmente
transmitido pelas estruturas rigidas da prétese e do
implante ao osso residual. Caso as for¢as oclusais
excedam a capacidade do sistema, a reabilitacédo
oral falha, devido a sobrecarga.*
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Com base no exposto, objetivou-se revisar a li-
teratura acerca do padrao de oclusdo mais adequa-
do para reabilitar pacientes edéntulos com prétese
Protocolo de Branemark.

Materiais e método

As bases de dados utilizadas nesta reviséo séo
detalhadas no Quadro 1. Foi realizada uma busca
de palavras-chave no Medical Subject Headings, e
foram selecionadas as seguintes: implante dental,
ocluséo; e Protocolo de Branemark. Os critérios de
incluséo e exclusdo dos artigos cientificos sdo apre-
sentados na Quadro 2. A partir da leitura de resu-
mos ou abstracts, a sele¢do do contetido foi conduzi-
da com base nos critérios estabelecidos. A Figura 1
exibe o nimero de artigos presente em cada base de
dados consultada e o nimero de artigos incluidos e
excluidos da revisao.

Quadro 1 — Bases de dados e respectivos sites

Base de dados Site
PubMed <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed>
SciELO <www.scielo.org>
Bireme <bvsalud.org>
Lilacs <http://lilacs.bvsalud.org/>

Cochrane Library <http://www.cochranelibrary.com/>

Fonte: autores.

Quadro 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na revisdo de
literatura

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao

Estudos in vitro e in silico, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas,
metanalise.

Caso clinico, carta ao editor,
artigo de opinido (baixa
evidéncia cientifica).

Artigos sobre a tematica em estudo

Artigos escritos em portugués, Artigos sobr/eilmplantes
unitarios

inglés e espanhol

Fonte: autores.

Figura 1 — Fluxograma do estudo realizado

Artigos Excluidos
01 - Uso de Provisdrios no periodo da
osseointegragdo;
04 - Terapia cirirgica e Falhas da
Osseointegraio;
02— Caso Clinico;
01- Néo abordava a prétese protocolo;

J

Artigos Excluidos

01 - Uso de Provisdrios no periodo da
osseointegragio;

01 - Tensio nas estruturas
periimplantares de diferentes condiges

de implantes;

Busca em Base de Dados

Bireme, Lilacs, Pubmed

Lilacs / Scielo / Cochrane Library
(00 Artigos)

l Artigos Excluidos.
o (08 Artigos) Artigos Incluidos
'ubme 02 — Estudo in Silico;
(12 Artigos) Artigos Incluidos Heoimse
l (04 Artigos)

Artigos Incluidos
02— Estudo Clinico e Retrospectivo;

Artigos Incluidos
Bireme (D)

) Artigos Excluidos

(02 Artigos)

Fonte: autores.
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Revisao da literatura

Protese Protocolo de Branemark

Inicialmente a prétese Protocolo de Bréanemark
foi preconizada com a inserc¢do de cinco a seis im-
plantes na maxila e na mandibula totalmente edén-
tulas, para fixacdo da prétese implantossuportada.
Geralmente as regides posteriores apresentam al-
guma indisponibilidade éssea, devido a isso, uma
estabilidade anterior adequada deve ser alcangada,
para suportar as extensdes dos cantilévers bilate-
rais que se estendem distalmente.’

As complicagoes mais prevalentes em prétese
sobre implante sdo falhas na osseointegracdo do
implante, fratura do pilar e do parafuso protético,
fratura do cantiléver, afrouxamento do parafuso
protético.®

Oclusao em implantodontia

O controle biomecanico da ocluséo esta relacio-
nado com o sucesso clinico das reabilitacées com
préteses sobre implante. Os implantes respondem
as cargas oclusais de maneira distinta do elemento
dental, devido a auséncia do ligamento periodon-
tal. Sabe-se que as cargas oclusais sdo considera-
das uma das principais causas das complicacoes
biomecéanicas relacionadas as falhas no tratamento
implantar apds a colocacdo dos implantes em oclu-
sdo. Com isso, é necessario que o cirurgido-dentista
conheca os meios e os fatores que fazem com o que
as cargas oclusais afetem os implantes e como tais
tensdes podem influenciar na sobrecarga recebida
nas proteses sobre implantes, com o intuito de se-
lecionar um esquema oclusal ideal para cada caso
individualmente.”

A importancia de padrées oclusais como coadju-
vantes na estabilidade e na retencéo da prétese total
convencional tem sido discutida; o arranjo oclusal é
um fator critico para o sucesso dessa reabilitacdo
mucossuportada, pois interfere na reabsorc¢io 6ssea
do rebordo residual, no conforto durante a mastiga-
cdo e na seguranca ao utilizar as préteses, também
favorece a qualidade de vida do paciente.?

O uso da desoclusdo por guia canino é conside-
rado o tipo de desoclusido ideal na denticdo natural,
em que, nos movimentos de lateralidade direita e
esquerda, deve ocorrer apenas o contato dos caninos
em lado de trabalho; enquanto o lado de néo traba-
Iho ou balanceio nédo deve apresentar contato dental
(Figura 2). Ja, no movimento excursivo de protuséo,
os dentes anteriores, quando se tocam, desocluem
os posteriores, assim a busca pela oclusdo mutu-
amente protegida é um dos maiores motivos para
optar-se por esse tipo de padréo oclusal.®
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Figura 2 — Esquema do movimento de lateralidade de uma protese
Protocolo de Brdanemark com padrdo de oclusdo mutua-
mente protegida (guia pelo canino)

Fonte: autores.

Na oclusido balanceada bilateral, deve haver
contatos bilaterais harmonicos entre os arcos an-
tagonistas tanto no lado de trabalho quanto no de
balanceio ou nédo trabalho, nas posi¢oes céntricas e
excéntricas (Figura 3).! A ideia principal, em rela-
¢do ao padrao de oclusédo balanceada bilateral, se da
pela estabilidade das préteses por meio dos contatos
bilaterais durante a funcéo, ou seja, por movimen-
tos excursivos da mandibula.®

Figura 3 — Esquema do movimento de lateralidade de uma protese
Protocolo de Brdnemark com padrdo de oclusido balance-
ada bilateral

Fonte: autores.

A selecdo do padrédo de oclusédo ou da filosofia
oclusal a ser utilizada pelo cirurgido-dentista, ao re-
abilitar um paciente com uma prétese Protocolo de
Branemark, depende principalmente da estratégia
reabilitadora do arco antagonista, a fim de favore-
cer a estabilidade e a retengdo com auxilio do arran-
jo oclusal! (Quadro 3).
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Quadro 3 — Padrédo oclusal versus arco antagonista para protese Pro-
tocolo de Branemark®

Reabilitacao
implantossuportada

Arco antagonista

Padrao oclusal

Denticao natural

Oclusdao mutuamente

[}
2 protegida
_8 —‘E Protese total Oclusao balanceada
S mucossuportada bilateral
Q
kg 3 ~
a g Prétese Protocolo de | Oclusdao mutuamente
O = o .
% @ Branemark protegida
1]
Q Oclusdo balanceada
& Overdenture

bilateral

Fonte: autores.

Discussao

A duvida quanto a sele¢éo do padrao de desoclu-
sdo utilizado em uma prétese Protocolo de Brane-
mark estd associada a condicéo de que tal reabilita-
cdo protética é uma protese total, porém suportada
por implantes, assim a transmissdo de for¢a é do
tipo implantossuportada. As préteses implantossu-
portadas totais sdo, na verdade, a unido dos concei-
tos de protese total com suporte tecidual e préteses
fixas dentossuportadas.? Entédo, que filosofias oclu-
sais seguir? Uma oclusdo mutuamente protegida,
pertencente a oclusdo ideal? Contudo, e se o pa-
ciente a ser reabilitado for edéntulo? Uma oclusao
balanceada bilateral, desde que a prétese que esse
paciente receba seja uma proétese total?

Esse dilema oclusal esta ganhando mais espa-
¢o na comunidade cientifica nos tltimos anos, pois
muito estudou-se sobre estratégias cirurgicas, a fim
de estabelecer a osseointegracio; agora, apds a con-
sagracio deste processo, vem se buscando entender
os motivos das complicacoes e falhas de reabilita-
coes sobre implantes, sendo os fatores oclusais um
dos menos pesquisados, com base nas buscas reali-
zadas nas bases de dados adotadas nesta reviséo.

Conforme os dados levantados, a base Bireme
apresentou apenas duas literaturas, e uma foi ex-
cluida, pois néo estava de acordo com o tema; nas
bases Lilacs, SciELO e Cochrane Library, ndo foram
encontradas literaturas sobre o tema. Por fim, na
base PubMed, 12 artigos resultaram da busca, mas
apenas quatro abordavam o tema em estudo, o que
mostra a pobre evidéncia sobre o assunto.

Ainda assim, os quatro estudos selecionados sdo
estudos clinicos e retrospectivos, ou seja, acompa-
nhamento de um grupo de pacientes em que se ado-
tou a prétese Protocolo de Branemark, porém o pa-
dréo de oclusédo nédo foi uma variavel. J4 os demais
sdo estudos in silico, que utilizaram a ferramenta
computacional de elementos finitos para compreen-
der as tensoes sobre os distintos padrdes de ocluséo.
Estudos laboratoriais apresentaram baixa evidén-
cia cientifica, o que mostra a necessidade de ensaios
clinicos randomizados, para consagrar que padrio
ou filosofia oclusal deve ser utilizado.
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Observou-se que o padrdo de desoclusido mais
prevalente, em uma cidade da Noruega, entre pa-
cientes que apresentavam prétese Protocolo de Bra-
nemark, foi a fung¢do em grupo (53,4%), o guia pelo
canino (37%) e, por fim, a oclusdo balanceada bila-
teral (9%).1°

Durante estudo retrospectivo de um ano, verifi-
cou-se que pacientes com prétese Protocolo de Bra-
nemark e presenca de habito parafuncional (41%)
apresentavam perdidas dos implantes com mais
frequéncia do que pacientes sem parafuncéo (12%);
nesse sentido, cargas oclusais altas devem ser con-
sideradas um fator de risco.!!

Em estudo in silico com prétese Protocolo Man-
dibular, a oclusdo mutuamente protegida, com guia
lateral pelo canino, apresentou valores de estresse
inferiores a oclusédo balanceada bilateral. O uso de
proteses Protocolo de Brédnemark com extensées de
cantilévers distais a oclusdo mutuamente protegida
deve ser o padrao de escolha para essa reabilitacio,
por favorecer a distribuicdo de tensdes sobre os im-
plantes e a prépria estrutura da prétese, a fim de
promover a longevidade da reabilitacdo. Em contra-
partida, a oclusdo mutuamente protegida gera trés
vezes mais tensées por toda a estrutura da prétese.?

Modelos modificados do protocolo foram propos-
tos por Branemark para a reabilita¢éo total sem a
presenca do cantiléver. Por meio de um estudo in
silico, foram feitas as simulagées: foram colocados
cinco implantes na regido entre os forames mento-
nianos, e dois implantes curtos, em ambos os lados,
no setor posterior (em regido central de primeiro
molar inferior), eliminando, assim, as extensoes de
cantilévers. Uma forg¢a correspondente a 15 N foi
aplicada com um angulo de 4501 em um dente, re-
presentando a oclusdo mutuamente protegida; e a
mesma forga foi aplicada e distribuida em trés den-
tes, para simular a oclusdo balanceada bilateral.
Foi comparada a magnitude do esforgo para cada si-
mulacéo isoladamente, e observou-se que a oclusio
mutuamente protegida, que possui a sua desoclusido
pelo canino, gerou tensées mais elevadas no lado de
trabalho, em especifico, na regido do implante curto
posterior. J4, na ocluséo balanceada bilateral, os re-
sultados foram de forcas de intensidade mais baixas
e distribuidas mais uniformemente pela estrutura
da prétese. Das condi¢bes expostas no estudo para
o tipo da prétese, a disposi¢do e o nimero de im-
plantes, o padriao mais apropriado foi o da ocluséo
balanceada bilateral para a prétese Protocolo de
Branemark com implantes distais, eliminando as
extremidades livres.*

Talvez a escassez da literatura quanto ao tipo
de padréo oclusdo mais adequado para prétese Pro-
tocolo de Branemark se d4 devido ao sucesso dessa
reabilitacdo implantossuportada. A taxa de sobre-
vivéncia global do implante é de 99,5%. Em estudo
clinico retrospectivo de 2 anos, um de 129 pacientes
apresentou falhas quanto a osseointegracdo. Ja, em
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estudo clinico e retrospectivo de 5 anos, observou-
-se falha apenas de dois implantes em reabilitacoes
com Protocolo de Branemark, sendo a taxa de su-
cesso de 95%.12

Outro fator seria a estabilidade satisfatéria
promovida pela prétese Protocolo de Branemark,
diferentemente do que ocorre com a prétese total
mucossuportada, que apresenta falhas em estabili-
dade e retengdo; nesse sentido, ha diversos artigos
relatados na literatura que buscam, por meio de ar-
ranjos oclusais, favorecer o uso desta reabilitacdo
protética.® Por esse motivo, em décadas passadas,
utilizavam-se cAmaras de succgdo, a fim de favo-
recer a retencdo e estabilidades de préteses totais
superiores.

Com o avanco dos anos e a consagracdo do uso
da prétese Protocolo de Brénemark, serd preciso
um olhar mais atendo aos padroes de oclusio a se-
rem estabelecidos ao paciente reabilitado. Novos
estudos com grau de evidéncia cientifica devem ser
realizados, a fim de se observar varidveis ainda néo
analisadas, como a condi¢do do arco antagonista, e
estabelecer cientificamente a melhor filosofia oclu-
sal a ser adotada para tais casos clinicos.

Conclusao

Esta revisdo mostra que o padrio de oclusdo em
prétese Protocolo de Branemark é um tema muito
escasso na literatura. O uso de uma oclusdo mutua-
mente protegida, com guia lateral em canino, favo-
rece a distribuicdo da tenséo sobre os implantes e o
osso alveolar. Porém, a condi¢édo do arco antagonis-
ta pode influenciar a escolha do arranjo oclusal. Por
fim, sdo necessdrios ensaios clinicos randomizados,
que evidenciem a melhor filosofia oclusal, a fim de
se obter longevidade na reabilitac¢do oral.

Abstract

The occlusal pattern can be considered a critical
factor for the longevity of the components of the
stomatognathic system, as well as of the implant-
supported rehabilitations. Objective: to review the
literature regarding the most appropriate standard of
occlusion to rehabilitate a patient edentulous with
Branemark Protocol prothesis. Literature review: in
this review, articles from retrospective clinical studies
(02 articles) and in silico studies (02 articles) were
included. Final considerations: this literature review
shows that standard of occlusion in the Branemark
Protocol prosthesis ns are a very scarce subject in the
literature, the use of a mutually protected lateral guiding
in canine favors the stress distribution on the implants
and alveolar bone, however the condition of the arc
antagonist may influence this choice.

Keywords: Dental implant. Occlusion. Branemark Pro-
tocol.
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