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Resumo- A perda dssea observada ao nivel marginal dos implantes osseointegrados instalados no osso alveolar pode
ter sua etiologia associada a concentragdo de cargas aplicadas sobre os mesmos, podendo proporcionar inclusive o
fracasso da osseointegracdo. Métodos de fotoelasticidade e elementos finitos tém sido utilizados na analise do processo
de reabsorcdo 6ssea, sendo capazes de demonstrar a distribuicdo primaria de cargas oclusais ao nivel da crista
marginal. Esta revisdo de literatura analisa aspectos hiomecéanicos capazes de controlar essa condicdo de estresse,
como caracteristicas das cargas aplicadas, condigdes do 0sso de suporte e design do implante e da prétese. Os estudos
avaliados permitem afirmar que o esforco e a tensao desempenhados em uma prétese implanto-suportada que levem a
sobrecarga ou a carga aplicada fora do eixo central séo agentes causadores de perda 6ssea marginal ao implante.
Sendo assim, o controle dos resultados terapéuticos deve ser considerado no momento inicial do tratamento com a
andlise do tecido 6sseo do sitio cirdrgico, possibilitando entao, a sele¢do do implante a ser instalado e o planejamento de

uma prétese que permitam prevenir a concentracdo limite de estresse sobre o0 conjunto osso-implante-prétese.
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Area do Conhecimento:  Ciéncias da Satde
Introdugdo

A Implantodontia osseointegrada, originaimente
desenvolvida para reabilitar edéntulos totais com a
instalacdo de préteses retidas por 4-6 implantes na
regiao anterior da mandibula, estimulou com seus bons
resultados a sua aplicacdo no tratamento de pacientes
portadores de edéntulismo parcial e unitario. Essa
abordagem terapéutica inovadora trouxe, no entanto, o
desafio de condicionar um tratamento que aliasse a
funcdo biomecénica da reabilitacdo as suas exigéncias
estéticas, impetrando no surgimento de implantes e
componentes protéticos que se adequassem a essas
novas necessidades.

O sucesso terapéutico prospectivo € dependente do
conhecimento e respeito de fatores capazes de
estabelecer uma relacdo harmoénica entre a protese,
implante e osso de suporte. Portanto, todo o projeto
clinico deve estar atento a aspectos biomecéanicos
capazes de respeitar 0 processo fisiolégico do tecido
0sseo adjacente.

Este estudo tem por objetivo fazer a andlise dos
elementos integrantes do complexo de uma prétese
implanto-suportada capazes de estabelecer cargas
funcionais dentro de padrBes que possam prevenir a
perda 6ssea marginal aos implantes osseointegrados.

Revisao de Literatura

Os implantes dentarios quando colocados em
funcéo, recebem cargas oclusais que podem variar em
relagdo a magnitude, freqiiéncia e duragéo, dependendo
de habitos parafuncionais do paciente (MISCH, 2000;
MISCH, 2006). Atualmente, o planejamento para
instalacéo de implantes visa uma distribuicao de cargas

axiais sobre o conjunto, condicdo que reduz a influéncia
negativa das forcas desempenhadas sobre o implante e
0sso de suporte. Regides posteriores e guias de
movimentos podem propor uma situacéo de carga néo-
axial, mas essas diferencas podem ou ndo gerar
alteragdes bioldgicas, dependendo de como a carga €
aplicada sobre os implantes e também da fisiologia
Ossea local (BERNARDES et al., 2006). Quanto mais
horizontal a carga aplicada a protese implanto-suportada,
maiores serdo o componente de cisalhamento e as
forcas de tracdo de um lado e de compresséo do lado
oposto, na crista 6ssea marginal (OLIVEIRA, 1997).
Estudos efetuados com fotoelasticidade (GROSS;
NISSAN; SAMUEL, 2001; GROSS; NISSAN, 2001;
BERNARDES et al, 2006) e elementos finitos
(HANSSON, 2003; CEHRELI; AKCA; IPLIKCIOGLU,
2004) podem evidenciar a distribuicgo de cargas oclusais
primeiramente ao nivel da crista 6ssea marginal.
Portanto, o fator de risco da perda 6ssea na crista sera
aumentado quanto maior a tensdo exercida sobre a
mesma (MISCH, 2000).

Uma carga aplicada sobre um implante pode induzir
a deformacdo do préprio implante e dos tecidos
circunjacentes, capazes de iniciar uma atividade de
remodelagem num dindmico processo de interacdo. As
células 6sseas, juntamente com a matriz extracelular,
compreendem a populacdo sensivel ao esforco, onde
cada uma delas tem funcdo vital na mediacdo da
interface  osso-implante  (MISCH, 2000). Cargas
excessivas geram condi¢es de deformac&o que podem
afetar a taxa de remodelagem Ossea numa relagao
diretamente proporcional (MISCH, 2006). Além da
disponibilidade quantitativa de volume Osseo para
instalacdo dos implantes, um determinante essencial
para 0 sucesso clinico é o diagnéstico qualitativo da
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densidade Gssea do sitio cirargico, estando este fator
diretamente relacionado com a resisténcia do tecido
0sseo. Tensédo aplicada sobre um implante que exceda
os limites fisiologicos da densidade Ossea adjacente
pode levar ao insucesso do tratamento (MISCH, 2000).

O volume de contato do implante com 0 0sso, O
mddulo de elasticidade e a distribuicéo axial das tensbes
ao redor do implante séo fatores que sofrem interferéncia
direta da densidade Ossea. Como consequéncia, o
planejamento do tratamento que inclui tipo, nimero e
dimensdes dos implantes, deve ser modificado a medida
dos fatores de tensao e/ou densidade dssea (MISCH,
2006).

Com base nestas andlises, o objetivo de um design
adequado para o implante seria de estabelecer e manter,
dentro do tecido 6sseo e na interface, um ambiente de
esforco que favoreca o processo de osseointegracao
(MISCH, 2000). Segundo alguns autores (CHUN et al.,
2002; BERNARDES et al., 2006), alteracdes na forma
externa dos implantes desenvolvem um importante
papel, reduzindo ou aumentando os valores maximos de
tensdo ao redor dos mesmos. Postula-se que a
geometria do implante possa oferecer uma maior
influéncia na distribuicao do estresse do que seu préprio
comprimento (MAGINI; GOMES JUNIOR, 2007).

A utilizacdo de implantes na forma de parafuso
permite um aumento da estabilidade primaria e da
superficie de contato na interface osso-implante
(MAGINI; GOMES JUNIOR, 2007). Os implantes mais
freqiientemente utilizados apresentam perfil cilindrico ou
conico e com conexdes protéticas do tipo hexagonal
externa, hexagonal interna e cobnica interna
(BERNARDES et al., 2006). Clinicamente, observa-se
gue os cbnicos permitem um torque que possibilita
um travamento primario superior aos cilindricos
(SAKOH et al., 2006), com uma concentracdo da
distribuicéo de tensGes em regiéo apical e de modo mais
uniforme no terco médio e cervical (COSTA et al., 2007).
Desta forma, além das vantagens operacionais, 0S
implantes conicos apresentariam aspectos biomecanicos
mais favoraveis que os implantes cilindricos, uma vez
gue podem promover distribuicdo mais uniforme de
tensdes no 0sso devido a convergéncia apical de suas
paredes laterais, permitindo um maior volume 6sseo na
regido apical (SARTORI, 2008). J4 os implantes
cilindricos apresentam maior gradiente de tensdo ao
nivel cervical de sua insercdo (MAGINI; GOMES
JUNIOR, 2007) e geram condi¢des de cisalhamento na
interface osso-implante. Por outro lado, um formato
conico libera componente de carga compressiva.
Observa-se que quanto maior a conicidade do implante,
maior a carga compressiva liberada na interface
(MISCH, 2006).

O desenho cilindrico do implante proporciona maior
area de contato osso-implante e maior estabilidade
(JOLY; LIMA, 2003), além de permitir sua instalagdo em
todas as regides dos maxilares sem necessidade de
brocas e fresas especiais (EMBACHER FILHO, 2003).

Com o aumento da aplicabilidade dos implantes nas
reabilitaces unitarias, as conexdes protéticas passaram

a desempenhar também a fungdo anti-rotacional da
protese (ARVIDSON et al., 1998). Houve entdo, o
desenvolvimento de maiores valores de torque,
alteracGes do tipo de material do parafuso de fixacéo das
préteses e maior precisdo n, com criagdo de novos
desenhos de interface pilar implante. Quando
submetidas a carregamento excéntrico, as juncdes
internas apresentam conexdes mais estaveis e menor
distribuicdo de tensdo ao longo de seu corpo e de sua
plataforma do que as de hexadgono externo
(BERNARDES et al., 2006). Ja quando submetidas a
cargas obliquas de mesma intensidade, os sistemas de
hexagono interno, hexagono externo e cone-morse nédo
apresentam diferencas significativas entre si  na
distribuicdo de cargas ao osso suporte (OCHIAI et al.,
2003).

No modelo de hexagono externo, quando ha
aplicacéo de cargas laterais, as forcas séo transmitidas a
plataforma do implante e ao parafuso de retencdo no
ponto em que este entra no implante, podendo provocar
afrouxamento ou fratura deste parafuso. Estas mesmas
forcas laterais quando aplicadas no implante de
hexagono interno, sdo transmitidas diretamente as
paredes do implante devido ao comprimento e ao intimo
contato com os hexagonos (OLIVEIRA, 1997). A alta
resisténcia mecanica € o ponto forte do hexagono
interno. Esse modelo confere maior resisténcia de torque
no momento de insercao do implante no alvéolo cirdrgico
(SOARES etal., 2007).

As conexdes tipo cone-morse apresentam um design
interno preciso que, durante a instalacao do intermediario
protético ao implante, permite um intimo contato das
superficies sobrepostas, adquirindo uma resisténcia
mecanica semelhante a uma pega Unica. Nenhum
microgap existe nesta interface, o que confere uma
maior resisténcia aos movimentos rotacionais. Neste tipo
de conexao ha uma redugéo de pontos de tensédo, uma
maior capacidade de suportar forcas horizontais e
também uma alta resisténcia mecéanica. Esses fatores
permitem a confeccdo de préteses com caracteristicas
mais préximas das naturais, sem a necessidade de
maodificagbes oclusais (SOARES et al., 2007).

Com relacdo ao didmetro dos implantes, quanto
maior este se apresentar, maior serd a area de contato e
maior a espessura de suas paredes (SILVA et al., 2007).
Na mesma proporgdo havera melhor dissipagdo das
forcas mastigatorias, reducdo do estresse ao redor da
plataforma do implante (HIMMLOVA et al., 2004; LEE et
al., 2005) e diminuicdo do deslocamento mesio-distal e
buco-ingual do conjunto implante-coroa quando
submetidos a cargas (GERAMY; MORGANO, 2004). A
posicdo do dente na arcada, o tipo de oclusdo e a
presenca de parafuncBes sdo fatores biomecanicos
determinantes para a selecéo do didmetro do implante
(DAVARPANAH et al., 2003). Assim, a escolha ideal de
um implante, seria 0 de maior didmetro permitido pela
anatomia (HIMMLOVA et al., 2004).

As roscas externas dos implantes também devem
ser consideradas, uma vez que a sua geometria € um
potente mediador da transferéncia de carga. Trés
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pardmetros sdo avaliados na geometria da rosca dos
implantes: passo, formato e profundidade. Estes
respondem respectivamente a facilidade para insercao,
transferéncia de carga e area de superficie de contato do
implante com o osso (MISCH, 2000; MISCH, 2006).

Atualmente, com a busca pela aplicacdo de cargas
de maneira precoce ou imediata, alteracdes na forma
dos implantes tém sido propostas visando favorecer os
aspectos biomecénicos. Essas modificacfes visam de
uma maneira geral: 1) Facilitar o auto-rosqueamento; 2)
Diminuir a geracdo de calor friccional; 3) Melhorar a
dissipacdo de estresse ao 0sso de suporte; 4) Aumentar
a estabilidade do implante; 5) Adequacdo da forma,
volume e passo das roscas externas implante (MAGINI;
GOMES JUNIOR, 2007).

Uma maior perda 6ssea marginal também pode
estar associada a uma estrutura protética ndo passiva.
Portanto, a acuidade do design e da confeccdo da
prétese é fator determinante para a reducéo das forcas
sobre a interface osso-implante (MISCH, 2000).

Pode-se estabelecer uma relacdo entre a natureza
da prétese, cimentada ou parafusada, € 0 momento da
forca aplicada. Préteses cimentadas podem receber
forca no sentido do longo eixo sem o risco de giro. J& nas
proteses parafusadas pode ocorrer uma tendéncia de
giro devido ao possivel desgaste da resina utilizada para
fechar o orificio do parafuso (OLIVEIRA, 1997).

Proteses envolvendo cantilever e ponticos possuem
uma distribuicio complexa de reacBes. Deve-se
observar uma correlacdo entre o tamanho do cantilever e
0 nimero de implantes instalados dentro do mesmo
intervalo. Tal correlacéo torna-se inexistente quando os
intervalos séo diferentes, uma vez que as forgas sobre
os implantes se modificam quando alteradas as
distincias entre 0os mesmos, podendo superar a
resisténcia limite dos implantes (OLIVEIRA, 1997).

Dependendo da forma que a carga € aplicada sobre
os implantes, todas as diferencas referentes ao
complexo de uma prétese implanto-suportadas podem
gerar problemas biolégicos, principalmente em situacdes
préximas a carga nao-axial e aos limites da fisiologia
Ossea local (BERNARDES et al., 2006). Estes fatos
denotam a importancia do planejamento reverso, no qual
todos os fatores envolvidos no sistema de retencéo e
manutencédo da prétese sejam projetados previamente a
cirurgia (MISCH, 2000).

Discussao

A razdo para O sucesso dos implantes
osseointegrados € a interface estabelecida entre este e 0
tecido 6sseo, uma vez que possibiita a efetiva e
hemostética transmisséo de forcas do implante para o
0sso (MISCH, 2000; MAGINI; GOMES JUNIOR, 2007).
Resultados longitudinais de sucesso no tratamento com
proteses implanto-suportadas e a salde dos tecidos
adjacentes (BERNARDES et al, 2006) estdo
diretamente relacionados a precisdo e estabilidade de
adaptacéo dos componentes protéticos aos implantes e
a resisténcia da interface formada entre ambos, quando

colocados em fun¢do (MISCH, 2000; MISCH, 2006).
Sendo os implantes dentérios transferentes de carga
para os tecidos bioldgicos circunjacentes, o objetivo
primario fundamental do seu design é de dissipar e
distribuir as cargas biomecanicas, estando estes fatores
na dependéncia do carater da forca aplicada e também
da area funcional da superficie sobre a qual a carga sera
dissipada (OLIVEIRA, 1997; MISCH, 2000; MISCH,
2006). A selecdo do design e das dimensdes do
implante apropriados para cada caso deve, portanto,
estar relacionado a eficacia do mesmo no controle das
cargas biomecénicas (MISCH, 2000; DAVARPANAH et
al., 2003; HIMMLOVA et al., 2004; LEE et al., 2005;
MISCH, 2006). Sendo assim, € importante avaliar cada
uma das suas caracteristicas visando o aumento da
estabilidade, sobretudo em tecido 6sseo de densidade
baixa (JOLY; LIMA, 2003; BERNARDES et al., 2006).
Todo o planejamento da fase cirlrgica deve ter a
finalidade de fornecer a melhor infra-estrutura possivel
para proteger o desempenho da prétese a longo prazo
(MISCH, 2000; BERNARDES et al., 2006). Com base
nestes conceitos um esquema oclusal apropriado € um
requisito fundamental a ser elaborado, uma vez que
qualquer deficiéncia aumenta a magnitude das cargas e
intensifica as tensGes mecéanicas no rebordo 0sseo
(MISCH, 2006). Parémetros biomecanicos sé&o
excelentes indicadores dos riscos, pois sao objetivos e
passiveis de mensuracdo (CHUN et al., 2002). Portanto,
na busca dos resultados terapéuticos de sucesso,
fatores limitantes devem ser previamente identificados e
condicdes aceitaveis estabelecidas (MISCH, 2000).

Conclustes

O esforco e a tensdo submetidos as proteses
implanto-suportadas séo pardmetros importantes na
manutencdo do 0sso na crista do rebordo, do 0sso
marginal ao implante e do préprio implante.

Fatores inerentes a todo o sistema que levem a
sobrecarga ou a carga aplicada fora do eixo central séo
causadores de perda 6éssea marginal aos implantes.

Tendo em vista que a forma, comprimento, didmetro
e design dos parafusos a serem implantados possam
influenciar nos resultados, fatores como morfologia e
gualidade do tecido dsseo, morfologia dos tecidos
adjacentes e tipo de reabilitagdo protética devem ser
considerados no planejamento terapéutico inicial.
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