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RESUMO

Contexto: A reabilitacdo oral fixa com implantes dentarios tem sido alvo de pesquisa nos
ultimos anos (Alghamdi et al., 2020), com atencdo especial aos fatores determinantes do
sucesso, incluindo caracteristicas dos implantes, higiene oral e tabagismo. Embora os
implantes proporcionam uma fixagdo sélida no osso alveolar, complicagdes como a placa
bacteriana e sobrecarga oclusal podem prejudicar o tratamento, levando ao insucesso
(Franasiak et al., 2019; Frost, 1994). Chambrone et al. (2010) investigaram o impacto da
SO nesse contexto, mas a evolu¢do do conhecimento requer uma revisao atualizada para

aprimorar a compreensao do tema.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa sistematica nas bases de dados
PUBMED, EMBASE, LILACS e CENTRAL, com énfase na inclusdo de estudos
clinicos, sejam eles randomizados ou nao, abordando a influéncia da sobrecarga oclusal
nos tecidos peri-implantares. O periodo considerado para a busca abrangeu de 2010 até

30 de novembro de 2022.

Resultados: Inicialmente, identificou-se um total de 2.536 artigos. Posteriormente, apds
a triagem dos titulos, resumos e a analise do tipo de estudo, 29 artigos foram submetidos
a segunda fase de exclusdo. Contudo, nenhum desses artigos atendeu aos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos. Como resultado, ndo foi possivel incluir artigos nesta

atualizagdo da revisdo sistematica.

Conclusdes: A auséncia de evidéncia cientifica significativa ainda persiste como um
especto notorio na avaliacdo dos efeitos da sobrecarga oclusal nos tecidos peri-
implantares. Diante desse cendrio, elaborou-se um protocolo destinado a orientar e
facilitar a condugdo de futuros estudos com o proposito de abordar essa lacuna

evidenciada na literatura cientifica.

PALAVRAS-CHAVE - Perda 6ssea alveolar; Implantes Dentarios; oclusdao dentéria

traumadtica; osseointegragao.






ABSTRACT

Background: Fixed oral rehabilitation with dental implants has been the subject of study
in recent years (Alghamdi et al., 2020), with a particular focus on the determinants of
success, including implant characteristics, oral hygiene, and smoking. While implants
provide a solid fixation in the alveolar bone, complications such as bacterial plaque and
occlusal overload can undermine treatment outcomes (Franasiak et al., 2019; Frost,
1994). Chambrone et al. (2010) investigated the impact of occlusal overload in this
context, but the evolving body of knowledge calls for an updated review to enhance our

understanding of the topic.

Materials and Methods: A systematic search was conducted in the PUBMED,
EMBASE, LILACS, and CENTRAL databases, with a focus on including clinical studies,
whether randomized or not, addressing the influence of occlusal overload on peri-implant

tissues. The search period spanned from 2010 to November 30, 2022.

Results: Initially, a total of 2,536 articles were identified. Subsequently, after screening
titles, abstracts, and analyzing study types, 29 articles proceeded to the second exclusion
phase. However, none of these articles met the pre-established inclusion criteria. This

resulted in a complete absence of articles included in this systematic review update.

Conclusions: The absence of significant scientific evidence continues to be a notable
aspect in assessing the effects of occlusal overload on peri-implant tissues. Given this
scenario, a protocol has been developed to guide and facilitate the conduct of future

studies aimed at addressing this gap identified in the scientific literature.

KEYWORDS - Alveolar bone loss; dental implant; dental occlusion, traumatic;

osseointegration.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Cavidade Oral

A cavidade oral, uma componente essencial do sistema estomatognatico humano,
desempenha um papel de enorme importincia na vida cotidiana de todos os seres
humanos. Esta serve como uma ferramenta multifuncional que suporta uma série de agdes

vitais para nosso bem-estar e sobrevivéncia (Kéllestél et al., 2000).

Uma das fun¢des primordiais da cavidade oral ¢ a fonética, permitindo a comunicagao
verbal e a articulagdo de sons que formam a base da linguagem humana. Através da
modulacdo do fluxo de ar e da interacdo com as estruturas orais, como a lingua, dentes,
labios e palato, a cavidade oral desempenha um papel fundamental na capacidade de
expressdo ¢ compreensdo da linguagem. Além disso, esta ¢ vital para a respiragdo.
Através das vias aéreas superiores, a entrada e saida de ar ocorrem pela boca em situagdes
em que a respiracdo nasal esta comprometida. Essa capacidade de alternar entre as vias
respiratorias € crucial em diversas situagdes, como durante o exercicio intenso ou quando
se estd com o nariz obstruido (Seikel, Drumright & Hudock, 2019). A mastigagdo ¢é outra
fung¢do critica desempenhada pela cavidade oral. A eficiente mastigacdo dos alimentos ¢é
fundamental para a digestdao adequada e a absor¢ao de nutrientes no sistema digestivo. Os
dentes, componentes intrinsecos da cavidade oral, possuem uma anatomia altamente
diferenciada e especifica, adaptada as funcdes desempenhadas durante a mastigagao.
Essas caracteristicas incluem tamanho, forma, nimero de ctspides e raizes, entre outras.
Cada tipo de dente desempenha um papel distinto na trituragdo e processamento dos
alimentos (Anand et al., 2013). Além das funcdes essenciais, a cavidade oral também tem
um impacto significativo no bem-estar fisico e psicolégico. A satde oral adequada ndo
apenas contribui para a digestdo eficaz e a fala clara, mas também desempenha um papel
na autoestima e na qualidade de vida geral. Problemas dentarios ou condi¢des orais
podem afetar negativamente a autoconfianca e a saude mental de uma pessoa (Killestal

et al., 2000).

Resumindo, a cavidade oral ¢ muito mais do que apenas uma parte da anatomia humana;

ela ¢ um sistema complexo que desempenha papéis cruciais na comunicagao, respiracao,
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digestao e bem-estar geral. A compreensao de sua anatomia e fungao ¢ fundamental para

a manutencao da saude oral e, consequentemente, para a qualidade de vida.

2. Reabilitacao Oral Fixa de Espacos Edéntulos

2.1. Perda de Pecas Dentarias

A perda de pecas dentarias ¢ um problema de satide oral comum que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. E um cenario em que um ou mais dentes naturais sio perdidos
devido a varias razdes, incluindo carie, doenga periodontal, trauma ou outras condi¢des
bucais. A auséncia de dentes ndo apenas compromete a fungdo mastigatoria, mas também
tem um impacto significativo na qualidade de vida e satide geral dos individuos. A
prevaléncia média global estimada de edentulismo total entre individuos com 20 anos de
idade ou mais ¢ aproximadamente de 7%. Contudo, uma prevaléncia significativamente
mais elevada, chegando a 23%, foi estimada para aqueles com 60 anos de idade ou mais

(World Health Organization, 2023)

A mastigacao eficaz desempenha um papel crucial na adequada digestao dos alimentos,
e a perda de dentes compromete essa funcdo (Gaewkhiew, Sabbah & Bernabé, 2017).
Essa deficiéncia na mastigacdo pode resultar em problemas nutricionais e digestivos,
contribuindo para a mé absor¢do de nutrientes e a digestdo inadequada (Bourdiol et al.,
2020). Além disso, a perda de dentes afeta adversamente a fala e a articulagdo,
impactando a capacidade de comunicagdo (Gaewkhiew, Sabbah & Bernabé, 2017). Essa
diminui¢do na func¢do verbal pode levar a desafios na expressdo e na compreensdo da

linguagem (Imam, 2021).

E importante destacar que a perda de dentes ndo apenas prejudica a fungéo fisica, mas
também tem implicagdes significativas na qualidade de vida das pessoas afetadas. Ela

pode impactar a autoestima, a autoconfianga e até mesmo a interagdo social (Gerritsen et

al., 2010).

Estudos como o realizado por Locker e Slade (2003) demonstraram que a satde oral esta
intrinsecamente ligada a qualidade de vida, especialmente em adultos mais velhos. A falta
de dentes pode afetar a capacidade de comer, falar e sorrir, influenciando assim o bem-

estar geral.
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Felizmente, existem varias opgoes de tratamento disponiveis para a substituicdo de dentes
perdidos, incluindo préteses dentarias removiveis, proteses parciais fixas e implantes
dentarios. Os métodos de implantes dentéarios tém sido extensivamente estudados quanto
a sua eficacia. De acordo com uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
conduzida por Esposito, Grusovin, Willings e Coulthard (2007), que analisou a eficacia
da carga imediata, carga precoce e carga convencional de implantes dentdrios, foi
constatado que essas abordagens variam nos seus resultados clinicos. Essa revisao ressalta
a importancia de considerar fatores individuais do paciente e caracteristicas especificas

do implante ao determinar a abordagem de carga mais apropriada.

Nos tltimos anos, a abordagem para a reabilitacdo de espacos edéntulos, ou seja, areas
onde ha falta de dentes, tem passado por significativas evolugdes, proporcionando aos
pacientes uma gama mais diversificada de solugdes fixas. Nesse cendrio, os implantes
dentarios surgiram como uma op¢ao proeminente ¢ altamente eficaz, devido as suas

notaveis vantagens em termos de longevidade e durabilidade.

3. Implantes Dentarios

Os implantes dentarios consistem numa pega fundamental que pode ser confecionada a
partir de diversos materiais. Dentre esses materiais, os mais comuns e amplamente
estudados sdo o titdnio, na sua forma pura ou em ligas metalicas, e o zirconio. Esses
materiais sdo escolhidos com base nas suas caracteristicas diferenciais, que incluem uma
biocompatibilidade excecional, uma capacidade confidvel de osseointegracdo e uma
notavel resisténcia a corrosdo. Esses atributos desempenham um papel essencial no
sucesso das reabilitagdes posteriores, tais como a instalacao de coroas, pontes ou proteses
fixas, garantindo a funcionalidade e a estabilidade a longo prazo dessas restauracdes

(Glied & Mundiya, 2021).

Além da escolha do material, a decisdo sobre o tipo de implante a ser utilizado ¢
igualmente crucial. Nesse contexto, a forma e a superficie do implante desempenham um
papel fundamental no processo de selecao. Esses aspetos sao discutidos em detalhes num
estudo de referéncia realizado por Smeets et al. (2016), que explora as implicacdes das

diferentes formas e superficies de implantes na osseointegracdo e no sucesso geral do
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tratamento. Concluimos que a reabilitacdo de espacos edéntulos tornou-se uma area de
grande avango nos ultimos anos, oferecendo aos pacientes uma variedade de opgdes fixas.
Os implantes dentérios, feitos de materiais como titanio e zirconio, sdo altamente
conceituados devido as suas propriedades excecionais, € a selecdo criteriosa da forma e
da superficie do implante desempenha um papel crucial no sucesso desses procedimentos

restauradores.

3.1. Anatomia dos Implantes Dentarios

Os implantes dentdrios apresentam uma variedade de formas distintas, e a selegdo
criteriosa da forma do implante desempenha um papel crucial no sucesso da reabilitacao
oral. A escolha da forma do implante depende de diversos fatores, incluindo o tipo de
osso presente no local de colocagao, o plano de tratamento pretendido e as necessidades

especificas do paciente.

Existem diferentes anatomias para os implantes dentérios (Ye, 2017 & Heimes et al.,

2023):

1. Implantes Conicos: Possuem um formato que se assemelha a um cone, com
uma extremidade mais larga e outra mais estreita. Esses implantes sdo frequentemente
escolhidos devido a sua estabilidade e capacidade de distribuir as for¢as mastigatorias de

maneira eficaz.

2. Implantes Cilindricos: Sdo caracterizados por terem um formato cilindrico
uniforme ao longo de todo o comprimento. Essa forma € frequentemente utilizada quando
se busca uma adaptacao mais precisa a espacos restritos ou quando a estabilidade primaria

¢ crucial.
3. Implantes em Forma de Lamina: Apresentam uma forma plana e fina, sendo

especialmente tteis em casos onde a largura do osso ¢ limitada. Essa forma permite uma

insercao mais facil e preserva a estrutura 6ssea circundante.
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4. Implantes Helicoidais: Possuem um design espiralado que facilita a fixagao e
a estabilidade inicial. Esses implantes sdo frequentemente escolhidos em casos de osso

de baixa densidade ou em areas com carga mastigatoria significativa.

5. Implantes Zigomaticos: Sao implantados na regido do osso zigomatico, que ¢
uma darea alternativa quando o osso maxilar estd comprometido. Esses implantes sdo

usados em situagdes mais complexas de reabilitacdo oral (Figura 1).

6. Mini-Implantes: Sao implantes de menor tamanho, geralmente utilizados em

situacdes onde o espaco € limitado ou quando s3o necessarios suportes temporarios.

A decisdo sobre qual tipo de implante a utilizar ¢ baseada em uma avalia¢do clinica
cuidadosa realizada pelo médico dentista. Além disso, exames complementares, como
radiografias e tomografias computadorizadas (CBCT), desempenham um papel
fundamental na determinagao da forma mais adequada. Cada caso € inico, ¢ a escolha da
forma do implante é feita levando em consideragdo as caracteristicas individuais do
paciente, a regido onde o implante serd colocado e as necessidades especificas do
tratamento. A selecdo da forma do implante ¢ uma decisdo personalizada, na qual o
médico dentista desempenha um papel essencial ao escolher a opcao que proporcionara a

melhor resposta clinica para o paciente (Heimes et al., 2023).

Figura 1 | Implantes zigomaticos (cinzento) e conicos (azul) (Heboyan et al., 2022)

3.2. Tratamento de Superficie dos Implantes

O tratamento de superficie dos implantes dentarios € um fator de extrema importancia

que desempenha um papel critico no sucesso global do tratamento. Esses tratamentos sdo
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projetados com o objetivo primordial de melhorar a biocompatibilidade do implante e
otimizar a resposta do tecido 6sseo a sua presenca. A escolha da técnica de tratamento de
superficie adequada ¢ wuma consideracio fundamental e pode influenciar
significativamente os resultados clinicos, levando em conta as caracteristicas individuais

do paciente e do proprio implante (Stanford, 2008).

Diversas técnicas de tratamento de superficie estdo disponiveis na medicina dentaria, cada

uma com suas proprias vantagens e aplicabilidades. Algumas dessas técnicas incluem:

1. Alumina Blasting: Este método envolve o jateamento de particulas de 6xido
de aluminio na superficie do implante para criar uma textura microscopica que promove

a osseointegragao.

2. Anodizaciao: A anodizacao ¢ um processo eletroquimico que cria uma camada
de 6xido na superficie do implante, melhorando sua biocompatibilidade e resisténcia a

COITOSA0.

3. Texturizagao: A texturizagdo da superficie do implante envolve a criagdo de
micro-ranhuras ou padrdes na superficie, que podem melhorar a adesdo celular e a

formacgao de osso ao redor do implante.

4. Tratamento a Laser: O uso de laser na superficie do implante pode melhorar

a rugosidade e, consequentemente, a osseointegracao.

5. Tratamento com Hidroxiapatita: Implantes revestidos com hidroxiapatita,
um componente natural do osso, tém como objetivo promover uma resposta 6ssea mais

favoravel.

A escolha da técnica de tratamento de superficie adequada depende de uma série de
fatores, incluindo a densidade o6ssea do paciente, a localizacdo do implante, as
caracteristicas individuais do caso clinico e a preferéncia do Médico Dentista. E
fundamental adotar uma abordagem personalizada na selecao do material, da forma e do
tratamento de superficie do implante para garantir o sucesso a longo prazo da reabilitagdo

de espagos edéntulos (Stanford, 2008). Portanto, a integragdo de uma técnica de
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tratamento de superficie especifica no planeamento do implante dentario desempenha um
papel crucial na otimizacdo da osseointegracdo, na estabilidade do implante e, por fim,
na eficacia do tratamento fixo. Essa abordagem personalizada visa assegurar que o

implante seja bem aceito pelo organismo do paciente e alcance resultados clinicos bem-

sucedidos (Rupp et al., 2018).

4. Osseointegracio

O fator que tem recebido destaque primordial quando se avalia o sucesso de um implante
dentario ¢ a osseointegracdo. Esse processo bioldgico representa a interagdo intima e
microscopica entre 0 0sso vivo e o implante, com o objetivo de alcangar uma estabilidade
de longo prazo. As vantagens associadas a este processo sdo substanciais, principalmente

no que diz respeito a preservagao do osso alveolar (Elias & Meirelles, 2010).

Normalmente, apos a perda de um dente, esse osso alveolar tende a passar por um
processo de reabsor¢do, o que pode resultar numa diminuicdo significativa do volume
0sseo na area afetada. No entanto, quando um implante dentario é osseointegrado com
sucesso, esse processo de reabsor¢do ¢ minimizado e, em alguns casos, pode até mesmo
ser revertido, estimulando a deposi¢@o de osso ao redor do implante. A molhabilidade do
implante ¢ também um fator importante a ter em consideracao, quanto maior este valor,
melhor sera a integracdo das fibrinas nos implantes, que tem inimeros beneficios como
adesdo e cicatrizagdo pos-cirurgica (Figura 2) (Guglielmotti et al., 2019). Os beneficios
dessa osseointegracdo sdo inimeros. Em primeiro lugar, esta promove uma notavel
estabilidade, garantindo que o implante permane¢a firmemente ancorado no osso
adjacente. Isso, por sua vez, contribui para a durabilidade da restauracdo implanto-
suportada e para sua capacidade de resistir as forcas mastigatorias ao longo do tempo.
Além disso, a osseointegracdo oferece um suporte sélido para a futura restauragdao que
sera fixada sobre o implante, resultando em uma restauracdo funcional e esteticamente
satisfatoria. Os estudos de Brdnemark et al. (1983) e Mavrogenis et al. (2009) tém sido
referéncias fundamentais nesse contexto, destacando a importancia da osseointegragao
como um pilar fundamental para o sucesso dos implantes dentéarios. Essa compreensao ¢
essencial tanto para os profissionais da drea quanto para os pacientes, enfatizando a

importancia de cuidados adequados e acompanhamento apds a colocacao de implantes, a
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fim de otimizar a osseointegracdo e, por consequéncia, o €xito a longo prazo dos

tratamentos implantares.
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Figura 2 | Representa¢do da molhabilidade numa superficie de um implante dentdrio e a sua aplicagdo nas fibrinas
(Inchigolo et al., 2023)

4.1. Remodelacio Ossea

Quando discutimos as condigdes consideradas "normais" relacionadas a oclusio e a carga
aplicada sobre um implante dentario, € natural esperar alguma remodelagdo dssea na area
circundante, dependendo da magnitude da forga a qual o implante serd submetido. Isso se
aplica igualmente a casos que envolvem a restauragdo de um unico dente, a colocagao de
multiplos dentes como parte de uma ponte fixa ou até¢ mesmo a aplicagao de uma protese
total fixa. E importante compreender que essa remodelagio Ossea é um processo

fisiologico, metabolico e altamente dinamico (Insua et al., 2017).

A remodelagdo 6ssea em torno de um implante dentario passa por varias etapas distintas

durante a absorcao e deposicao do osso. Inicialmente, o 0sso que se forma € relativamente
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primitivo na sua composicao. No entanto, ao longo do tempo, esse osso inicial ¢
gradualmente substituido por um osso lamelar maduro, que ¢ altamente estavel e
adequado para sustentar a integridade e a funcionalidade do implante. Essa transformacao
¢ um processo complexo, conforme destacado por Berglundh et al. (2005). Portanto, a
remodelagdo dssea em torno de implantes dentarios € uma resposta natural e adaptativa
as forgas funcionais que atuam sobre eles. O osso € capaz de se ajustar e de se regenerar
para otimizar o suporte e a estabilidade do implante, garantindo assim o sucesso a longo
prazo das reabilitacdes implanto-suportadas. Este conhecimento ¢ essencial para os
profissionais de MD ao planear € monitorar o tratamento com implantes, permitindo uma

abordagem mais informada e personalizada para cada paciente.

4.2. Turn-over Osseo

O "turn-over 6sseo" é um processo continuo de remodelagdo do tecido dsseo que ocorre
naturalmente no nosso corpo. Quando se trata de implantes dentarios, esse fenomeno
desempenha um papel crucial na manutengdo da satide e estabilidade desses mesmos
implantes. Um estdgio fundamental nesse processo ¢ a osseointegracdo, conforme
destacado no estudo de Lini et al. (2019). Durante a osseointegragdo, o osso circundante
liga-se firmemente a superficie do implante, proporcionando uma ancora estavel para o
dispositivo. No entanto, mesmo apoOs a osseointegracdo, o tecido 6sseo ao redor do
implante continua a passar por um processo constante de turn-over, que engloba a
absor¢cdo e formacgdo de osso. Neste contexto, células essenciais entram em cena,
nomeadamente os osteoblastos e os osteoclastos. Os osteoclastos tém a responsabilidade
de reabsorver o osso antigo, enquanto os osteoblastos promovem a formag¢do de novo

tecido osseo (Berglundh et al., 2018). Esse equilibrio delicado entre a reabsorcao e a

formagdo Ossea ¢ fundamental para a manutengdo da saude Ossea peri-implantar.

Multiplos fatores podem influenciar o processo de turn-over Osseo ao redor dos
implantes, incluindo a carga oclusal (a for¢a exercida durante a mastigacao), a qualidade
do osso, a saude geral do paciente e o desenho especifico do implante. E importante
ressaltar que uma carga oclusal excessiva ou mal distribuida nos implantes pode ou nao
resultar na perda Ossea peri-implantar. No caso de existir perda, ¢ uma complicagdo

significativa que deve ser evitada. A monitorizagdo regular desse processo ¢ essencial
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para avaliar a saude Ossea peri-implantar e a estabilidade dos implantes ao longo do
tempo. Isso ¢ alcangado por meio de radiografias periddicas e exames clinicos, que
permitem aos profissionais de saide avaliar quaisquer mudancas indesejadas. Além disso,
a escolha criteriosa do tipo de implante, a sua anatomia e a técnica cirargica utilizada
desempenham um papel fundamental na influéncia do turn-over 6sseo (Lindhe et al.,

2008).

Compreender este processo complexo € crucial para assegurar o sucesso a longo prazo
dos implantes dentdrios e a manutencao da saude Ossea peri-implantar, garantindo assim
a qualidade de vida dos pacientes que dependem desses dispositivos para fungdes

essenciais, como mastigacao e fonética.

5. Anatomia dos Tecidos Periodontais e Peri-Implantares

E fundamental destacar que todos os dentes, em condi¢des normais, estao firmemente
ancorados no osso alveolar da maxila ou da mandibula por meio de uma estrutura
fundamental conhecida como ligamento periodontal. Este ligamento apresenta
caracteristicas verdadeiramente notaveis, exibindo elasticidade e uma notavel capacidade
de adaptacdo, especialmente em ambientes orais que frequentemente podem ser
desafiadores (Somerman et al., 1990). Essa elasticidade e capacidade de adaptagdo do
ligamento periodontal se tornam particularmente evidentes durante o processo de
mastiga¢do, quando desempenha um papel critico na absor¢do e distribuicao das forcas
oclusais geradas durante a trituracdo dos alimentos. Em vez de permitir que essas forcas
se concentrem em areas especificas, o LP age como um amortecedor, distribuindo as
for¢as uniformemente pelos dentes e, crucialmente, pelos tecidos circundantes. Essa
habilidade notavel do ligamento periodontal de dissipar as forcas de mastigacao
desempenha um papel vital na protecao e preservagao da satde e integridade tanto dos

dentes quanto dos tecidos periodontais que os circundam (Mandel et al., 1986).

Em resumo, o LP ¢ um componente essencial que contribui significativamente para a
funcionalidade e a capacidade de absor¢cdo de impacto dos dentes durante atividades
cotidianas, como a mastigagdo. Sua notavel flexibilidade e capacidade de adaptagao
desempenham um papel critico na manuten¢do da saude oral e na prevengao de lesdes

decorrentes de forgas oclusais excessivas (Mandel et al., 1986). Portanto, compreender
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sua funcdo e importancia € crucial na pratica clinica em MD e para o entendimento geral
da biomecanica dental. A cavidade oral, juntamente com seus dentes e as estruturas
periodontais associadas, desempenham um papel fundamental na vida das pessoas,
influenciando ndo apenas sua satde fisica, mas também sua qualidade de vida e bem-estar
emocional. Compreender as complexas interacdes que ocorrem nesse ambiente € de suma

importancia para a area da MD e para a satde oral como um todo.

6. Doencas dos Tecidos Peri-Implantares

6.1. Peri-Implantite

A peri-implantite e a periodontite sdo duas condig¢des inflamatdrias cronicas que afetam
os tecidos de suporte oral, apresentando origens e caracteristicas distintas, embora
compartilhem algumas semelhangas patologicas. Ambas tém o potencial de exercer
impactos significativos nos implantes dentdrios e na satde oral global dos pacientes

(Schwarz et al., 2018).

A peri-implantite ¢ uma condicdo patologica exclusivamente associada a implantes
dentarios que se manifesta pela inflamacdo dos tecidos moles adjacentes ao implante,
acompanhada pela perda progressiva de osso alveolar circundante (Figura 3) (Mombelli
etal., 2012). A sua etiologia principal esté relacionada com a acumulagdo de biofilme na
zona peri-implantar, desencadeando uma resposta inflamatoria exacerbada, que culmina
numa reabsorc¢do 0ssea peri-implantar e, em estagios avancados, mobilidade e eventual
falha do implante (Monje et al., 2019). Os sintomas clinicos incluem sangramento
gengival, aumento da profundidade de sondagem, mobilidade do implante e, nas fases
mais avangadas, exposicao da superficie do implante, que € esteticamente desconfortavel
para o paciente. A abordagem terapéutica frequentemente consiste em medidas de terapia
mecanica, como alisamento radicular, terapia antimicrobiana local, administracdo de
agentes antibioticos sistémicos e, em casos complexos, procedimentos cirirgicos para
remogao de tecido infetado ou mesmo substituicado do implante afetado (Schwarz et al.,

2018).
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Figura 3 | Representagdo de um implante com peri-implantite (A) e saudavel (B) (Inchingolo et al., 2023)

A periodontite, por outro lado, tem como alvo os tecidos de suporte natural dos dentes,
abrangendo as gengivas € 0 0sso alveolar. A sua origem esta associada & acumulacdo de
placa bacteriana em dentes naturais, o que instiga uma resposta inflamatdria cronica e
culmina na perda gradual da inser¢do periodontal e do osso alveolar adjacente (Figura 4)
(Pihlstrom et al., 2005). Os sintomas clinicos compartilhados com a peri-implantite
incluem sangramento gengival, aumento da profundidade de sondagem e mobilidade
dentaria. O tratamento da periodontite também segue uma abordagem similar, que
engloba procedimentos de raspagem e alisamento radicular, eliminacdo da placa
bacteriana, uso de antimicrobianos e, nos cenarios mais avanc¢ados, intervencdes

cirargicas periodontais (Lang et al., 2015).
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Figura 4 | Representagdo das diferengas entre um periodonto saudavel (esquerda) e com periodontite ativa (direita)
(NITH)

Ambas as condi¢des mencionadas anteriormente t€m o potencial de exercer impactos
adversos sobre os implantes dentarios. No contexto da peri-implantite, a perda dssea peri-
implantar compromete a estabilidade do implante, culminando em seu insucesso (Heitz-
Mayfield, 2008). No ambito da periodontite, a condicdo ndo controlada pode afetar
negativamente a saide dos tecidos circundantes aos implantes, prejudicando sua

adaptacgdo e estabilidade (Zitzmann & Berglundh, 2008).

Portanto, a prevencdo e o controle eficazes sdo de suma importancia. Os pacientes
portadores de implantes dentarios devem adotar uma rigorosa rotina de higiene oral, que
inclui praticas regulares de escovacdo e uso de fio dentario, além de consultas de
acompanhamento periddicas com o profissional de saude oral. A vigilancia clinica regular
¢ vital para a detegdo precoce de quaisquer indicativos de inflamagao ou perda dssea peri-

implantar ou periodontal, permitindo a instituicdo de medidas terapéuticas oportunas
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(Jepsen et al., 2015). Dessa maneira, € possivel preservar a saude oral a longo prazo, tanto

dos implantes quanto dos dentes naturais.

7. Carga Oclusal em Implantes Dentarios

O estudo realizado por Berglundh et al. em 2005 desempenhou um papel crucial na
compreensdo dos efeitos da carga oclusal sobre a osseointegracao de implantes dentarios.
Este estudo envolveu a analise de seis caes da raca Beagle, com cerca de um ano de idade,
submetidos a extragdes dos pré-molares mandibulares, seguidas de colocacdo de
implantes com diferentes abordagens de carga oclusal. Uma das abordagens aplicadas foi
a carga oclusal imediata e funcional, enquanto a outra envolveu uma carga oclusal nao
funcional. Ao longo de um periodo de acompanhamento de trés meses apds a cirurgia de
implantacdo, foram realizadas avalia¢des periddicas e implementado um protocolo
rigoroso de controle de placa bacteriana. Isso incluiu o uso de radiografias e estudos
histologicos dos locais dos implantes. Os resultados deste estudo, obtidos apds dez meses
da implantacdo dos implantes, revelaram descobertas significativas. De acordo com os
resultados, nos implantes submetidos a carga oclusal funcional, foi observado um
aumento substancial do contato entre o implante e o osso peri-implantar. Isso sugere que
a aplicag¢do de carga oclusal funcional pode promover a osseointegracdo, contribuindo
para a formagdo de uma conexdo solida entre o implante e o tecido 6sseo circundante.
Além disso, esses achados indicaram que a carga oclusal funcional nao resultou em perda
de osso marginal, o que ¢ um fator critico para o sucesso a longo prazo dos implantes
dentérios. E importante destacar que, assim como nos dentes naturais, a aplicagdo de
carga excessiva pode resultar em trauma oclusal. Isso pode desencadear uma série de
respostas biologicas e mecanicas, incluindo a remodela¢do do ligamento periodontal e a
reabsorcao do osso peri-implantar. Essas complica¢cdes podem levar a problemas clinicos,
como a fratura do parafuso oclusal, o afrouxamento da protese ou do implante, bem como
a reabsorcao Ossea. Portanto, os resultados deste estudo fornecem valiosas informagoes
sobre a relagdo entre a carga oclusal e a osseointegracdo de implantes dentarios,
destacando a importancia da carga oclusal funcional na promogao da estabilidade a longo

prazo dos implantes. Estes achados tém implicacdes significativas na pratica da
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implantologia, auxiliando os profissionais na tomada de decisdes clinicas informadas para

garantir o sucesso dos implantes dentarios (Schwarz, 2000).

Segundo um estudo recente de Sadowsky em 2019, a sobrecarga oclusal tem sido
associada a complicagdes em implantes dentarios, incluindo perda ossea peri-implantar
e, em alguns casos, falha do implante. No entanto, os resultados desses estudos tém
variado e ainda ndo existe um consenso claro sobre os limites de forca aceitaveis para
implantes dentérios. Portanto, a pesquisa continua a ser fundamental para esclarecer essa

questao e estabelecer diretrizes clinicas mais precisas.

A tnica evidéncia significativa existente, relatada por Quirynen et al. (1992), sugere que
implantes dentarios com geometria de hexagono externo e superficie lisa podem sofrer
perda dssea peri-implantar quando submetidos a SO. No entanto, ¢ importante notar que
esses resultados ndo podem ser generalizados para todos os sistemas de implantes e
aplicados diretamente a seres humanos, uma vez que seria antiético submeter individuos

a condic¢odes clinicas tdo desafiadoras em ensaios clinicos.

Para abordar essa questio central, sdo necessarios estudos rigorosos que sigam protocolos
especificos e criteriosos, com parametros bem definidos e examinados detalhadamente.
Esses estudos devem incluir uma avaliacdo abrangente, que englobe aspetos clinicos,
radiograficos e histologicos, do implante e do tecido peri-implantar. O objetivo ¢é
determinar em que medida as forgas oclusais excessivas afetam o sucesso dos implantes
e identificar qualquer evidéncia de inflamag¢do nos tecidos circundantes. Essa
investigagdo ¢ crucial para fornecer respostas solidas e embasadas cientificamente sobre
como a sobrecarga oclusal pode influenciar a saide e a estabilidade dos implantes

dentarios.

8. Falha dos Implantes Dentarios

O estudo de Tonetti e Schmid (1994) lancou luz sobre uma série de complicacdes
associadas a falha de implantes dentarios, ressaltando a importancia de entender as raizes
dessas complicacdes e a necessidade de prevengdo e gestao eficazes. As complexidades
envolvidas nesse fendmeno podem ser equiparadas as complicacdes observadas nos

dentes naturais, com um foco especial na influéncia da acumulagdo de placa bacteriana e
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no subsequente metabolismo bacteriano no sulco peri-implantar. O processo metabodlico
bacteriano na area peri-implantar pode desencadear a formacgao de lesdes inflamatorias
na mucosa circundante ao implante (Rosing et al., 2019). Essas lesdes inflamatorias ndo
s0 podem resultar em desconforto e dor para o paciente, mas também tém o potencial de
causar danos significativos ao osso marginal, que ¢ essencial para a estabilidade do
implante. A perda de osso marginal, por sua vez, pode levar a um fendmeno conhecido
como des-osseointegragdo do implante, onde a conexdo estrutural entre o implante e o
osso ¢ perdida, comprometendo a capacidade funcional do implante e eventualmente
levando a sua falha (Derks & Tomasi, 2015). A gravidade dessas complicagdes ¢
acentuada pelo fato de que, se ndo forem devidamente controladas e tratadas, podem ter
consequéncias graves para a saude oral do paciente e para a eficacia do tratamento de
implantes dentérios. Portanto, a prevencdo e a gestdo adequada desempenham um papel

crucial na promoc¢ao da saude peri-implantar.

A manuten¢do de uma higiene oral rigorosa ¢ um dos pilares fundamentais para prevenir
o acumulo de placa bacteriana e minimizar o risco de lesdes inflamatérias na area peri-
implantar. Além disso, o acompanhamento médico-dentario regular ¢ essencial para
monitorar a saude oral e intervir precocemente em qualquer sinal de complicagdo. E nesse
contexto que o trabalho de Tonetti e Schmid enfatiza a importancia do gerenciamento
eficaz da satide oral em torno de implantes dentarios. Essa compreensdo profunda e a
necessidade de medidas preventivas sdo cruciais tanto para os profissionais da 4rea quanto
para os pacientes. A colaboragdo continua entre ambas as partes desempenha um papel
vital na manutengdo da saude oral apds a colocacdo de implantes dentarios. Afinal, a
prevencdo ndo apenas preserva a integridade do implante, mas também promove sua
longevidade, garantindo resultados bem-sucedidos a longo prazo para os pacientes

(Jepsen et al., 2015).
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II. MATERIAIS E METODOS

Na busca por compreender a osseointegracao em implantes dentarios e entender como ela
se comporta sob a pressdo das condi¢des de carga oclusal excessiva (OV), torna-se
imperativo adotar uma abordagem metodologica de extrema rigidez. Esta necessidade ¢
amplamente justificada pelo fato de que a maioria dos estudos relevantes se baseia em

configuracdes experimentais, muitos dos quais fazem uso de modelos animais.

1. Tipos de Estudos, Intervencdes e Critérios de Inclusao

Os critérios de elegibilidade foram definidos como: ensaios clinicos randomizados
(RCT’s) diretamente relacionados a questdo que estamos a investigar. Antecipando uma
escassez de estudos que sigam o protocolo de um RCT, consequentemente e
deliberadamente decidimos estender a investigacdo para abranger estudos clinicos ndo
randomizados (NRCT’s). Este movimento estratégico tem o propdsito de tentar
enriquecer substancialmente o conjunto de evidéncias disponiveis para andlise.
Combinando informagdes provenientes de investigagdes experimentais e clinicas,
procuramos obter uma compreensao abrangente e sélida da osseointegragdo em implantes

dentarios sob as condi¢des desafiantes impostas pela carga oclusal excessiva.

Para que os estudos fossem considerados elegiveis para inclusdo nesta revisdo, era
necessario que eles fornecessem dados abrangentes relacionados a avaliagdo clinica,
radiografica e histologica de implantes dentérios, que tivessem sido submetidos a cargas
oclusais excessivas. A analise desses estudos tem como objetivo principal compreender
como os implantes individuais reagem em face de condigdes extremas de carga oclusal e

como essas condigdes impactam o processo de osseointegragao.

E importante destacar que foram excluidos da presente revisdo estudos que envolviam
implantes conectados, conhecidos como "splinted implants". Essa decisdo foi tomada
com base na necessidade de focar estritamente em implantes individuais e na sua

capacidade intrinseca de osseointegracao sob a pressao da carga oclusal excessiva.
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A exclusdo dos implantes conectados tem como objetivo evitar a introducao de varidveis
adicionais que poderiam complicar a interpretacao dos resultados e garantir que a analise

se concentre na resposta de implantes independentes a essas condi¢des desafiadoras.

2. Resultados Primarios e Secundarios

Para uma avaliag¢ao abrangente do impacto na osseointegragao face as condi¢oes de carga
oclusal excessiva, adotamos uma abordagem multifacetada, considerando multiplas
medidas de resultados. No contexto clinico, examinamos minuciosamente as alteragoes
na profundidade de sondagem (PD), no nivel de insercdo clinica (CAL), no indice de
placa (PI), no indice gengival (GI), no sangramento a sondagem (BOP), na distancia entre
o ombro do implante (plataforma) e a margem gengival (GM), na mobilidade (M), na
ocorréncia de efeitos adversos (sim ou ndo) e/ou complicagdes pds-operatorias (sim ou
ndo). Estas métricas clinicas oferecem uma visdao abrangente das respostas biologicas e
clinicas dos implantes dentdrios diante das exigéncias impostas pela carga oclusal

excessiva.

Para além das medidas clinicas, conduzimos avaliagdes de resultados radiograficos e
histologicos. Isto englobou a meticulosa medicdo da distancia radiografica e histologica
a partir da base do implante, ou seja, do topo do seu pescogo, até o ponto mais coronal do
contato entre 0 0sso € o implante, que referenciamos como RDIB e DIB, respetivamente.
Além disso, examinamos cuidadosamente a densidade 6ssea (BD). Esses parametros
fornecem informagdes de extrema relevancia sobre a integragao estrutural e biologica dos
implantes com o osso circundante, bem como sobre quaisquer indicios de reabsor¢do
Ossea que possam surgir em resposta as demandas impostas pela carga excessiva. Essas
analises detalhadas visam proporcionar uma compreensao holistica dos complexos
processos que regem a relagdo entre implantes dentarios e osso, sobretudo quando
submetidos a desafios significativos de carga oclusal. Para encontrar estudos relevantes
para inclusdo ou avaliagdo nesta revisdo, empreendemos um esfor¢o meticuloso na
elaboragdo de estratégias de busca detalhadas para cada pesquisa nas bases de dados.
Estas estratégias foram cuidadosamente construidas, seguindo de perto a metodologia
adotada no Sistema de Andlise e Recuperagdo da Literatura Médica Online (MEDLINE).
A busca foi conduzida com a intengao de abranger artigos e resumos publicados em todos

os idiomas, assegurando a inclusdo de uma variedade de fontes de informagao.
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3. Bases de Dados Utilizadas e Método de Pesquisa

Exploramos diversas bases de dados, incluindo MEDLINE (via PubMed), Excerpta
Medica Database (EMBASE) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), abrangendo
estudos publicados de 1 Janeiro de 2010 até 30 de Novembro de 2022. Para garantir uma
pesquisa ampla e completa, utilizamos termos, palavras-chave e outros descritores do
Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operadores booleanos (OR, AND),
e utilizamos o search query: (((dental implant [MeSH] OR dental AND implant OR
osseointegration [MeSH]) OR implant loading [MeSH] OR occlusal load [MeSH] OR
dental occlusion [MeSH]) OR bone remodeling [MeSH] OR bone resorption [MeSH] OR
bone loss [MeSH] OR bone defect [MeSH] OR implant failure [MeSH]) AND overload
[MeSH] OR excessive occlusal load [MeSH]. Além disso, conduzimos uma busca
especifica por dados nao publicados, utilizando um banco de dados que cataloga estudos
ndo publicados, o System for Information on Gray Literature in Europe (Open SINGLE).
Para aprofundar a pesquisa, examinamos minuciosamente as listas de referéncias de
ensaios clinicos em potencial, na esperanga de identificar outros estudos relevantes que
pudessem contribuir para nossa compreensdo abrangente da osseointegragdo em

implantes dentarios sob a influéncia de cargas oclusais excessivas.

Esta abordagem abrangente foi adotada com o objetivo primordial de garantir que
incluissemos estudos de alta relevancia e que alcangassemos uma compreensao completa
e bem fundamentada da osseointegracdo em implantes dentarios quando submetidos a

cargas oclusais excessivas.

4. Selecao de Estudos

4.1. Avaliacao de Validade e Qualidade Metodologica

Na avaliagdo deste estudo, foram designados dois revisores independentes, denominados
T.L. e J.C. Estes revisores procederam a analise minuciosa dos titulos, resumos e textos
completos dos artigos que foram identificados durante o processo de pesquisa. Em

situagdes em que surgiram discordancias entre os revisores, estas foram resolvidas através
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de discussao e consenso com um terceiro revisor, J.B., assegurando assim a qualidade e

precisdo da avaliagdo.

Nos casos em que se verificou a auséncia de dados necessarios para a avaliagdo, os
revisores tomaram a iniciativa de tentar contactar diretamente os autores dos relatérios
originais. Este contacto teve como propdsito obter informagdes adicionais e

esclarecimentos que pudessem preencher eventuais lacunas na andlise.

Para garantir a consisténcia e uniformidade na recolha de dados, os revisores utilizaram
formulérios de avaliacdo que seguiam padrdes predefinidos e estabelecidos, contribuindo
assim para a objetividade e fiabilidade do processo de recolha de informagdes. Esta
abordagem rigorosa assegurou que os resultados obtidos fossem confidveis e

fundamentados.

A integridade do periodo de acompanhamento também foi avaliada com base em trés
perguntas essenciais. Primeiramente, procurou-se determinar se o nimero de animais no
inicio do estudo era igual ao nimero no final. Em seguida, verificou-se se todos os
animais que participaram do estudo foram devidamente contabilizados ao seu término.
Por fim, confirmou-se que as andlises estatisticas englobam o nimero total de animais

inscritos na pesquisa.

Para assegurar a imparcialidade dos resultados, avaliou-se se os examinadores estavam
mascarados em relacao aos procedimentos de tratamento utilizados durante o estudo. Isso
significa que os responsaveis pela avaliagdo nao tinham conhecimento das intervengdes

a que os participantes foram submetidos.

5. Avaliacao do Risco de Viés

A ferramenta de avaliagdo de risco de viés (RoB) a ser utilizada ¢ a do SYRCLE (Centro
de Revisdo Sistematica para Experimentacdo em Animais de Laboratorio), que ¢ uma
ferramenta especializada desenvolvida para avaliar a qualidade metodologica e o risco de
viés em estudos de intervencdo com animais. Esta ferramenta foi desenvolvida para

abordar os aspetos Unicos e potenciais fontes de viés especificos.

30



Materiais e Métodos

A ferramenta RoB da SYRCLE ¢ adaptada da ferramenta RoB da Cochrane, amplamente
utilizada para avaliar o viés em ensaios clinicos. No entanto, a ferramenta SYRCLE leva
em consideragao as diferengas no desenho, condugao e reporte entre estudos com animais

e ensaios clinicos.

Os principais recursos € componentes da ferramenta RoB da SYRCLE incluem:

1. Questoes de Sinalizag¢do: A ferramenta inclui um conjunto de questdes de
sinalizagdo que orientam os revisores na avaliacdo de aspetos especificos do desenho do
estudo, condugdo e reporte. Estas questdes sdo adaptadas para abordar questoes relevantes

para estudos com animais.

2. 10 Dominios: A ferramenta RoB da SYRCLE contém 10 dominios ou areas
que abrangem diversos aspetos de potencial viés, incluindo viés de selegdo, viés de
desempenho, viés de detecao, viés de atrito, viés de reporte e outras fontes de viés que

podem ser Unicas em investigacdes pré-clinicas com animais.

3. Adaptacio para Estudos com Animais: Ao contrario da ferramenta RoB da
Cochrane, que € projetada para ensaios clinicos, a ferramenta da SYRCLE reconhece as
diferengas no desenho experimental e randomizagdo comum em estudos com animais.

Ela adapta os critérios para se adequar melhor a este tipo de estudo.

4. Avaliacao Critica: O principal objetivo da ferramenta RoB da SYRCLE ¢
auxiliar os investigadores e revisores sistematicos na avaliacdo critica da qualidade da
evidéncia derivada de estudos com animais. Ao identificar e avaliar fontes de viés, os
revisores podem interpretar melhor os resultados do estudo e tirar conclusdes validas.

5. Melhorar a Qualidade Metodoldgica: Outro objetivo da ferramenta ¢
aumentar a conscientizagao sobre a importancia da rigorosidade metodologica em estudos
com animais. Esta incentiva os investigadores a desenhar e conduzir experimentos com
maior atencao a minimiza¢ao do viés, o que pode, em ultima andlise, aprimorar a tradugao

das descobertas da investigacdo com animais para a pratica clinica.

A ferramenta de avaliag¢do de risco de viés da SYRCLE para estudos com animais ¢ um

recurso valioso para investigadores envolvidos na avaliagdo da qualidade da evidéncia
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deste tipo de estudo. Ajudando a abordar os desafios especificos e os potenciais viés
associados a investigacdo com animais, contribuindo assim para conclusdes cientificas

mais robustas e confidveis (Hooijmans et al., 2014).
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III. RESULTADOS

1. Selecao de Estudos

A pesquisa resultou num total de 2.673 registos (819 do PubMed, 1.830 do EMBASE, 23
do LILACS e 1 do CENTRAL). Ap6s a remogao de registos repetidos, 2.507 artigos
foram excluidos com base na avaliagao dos titulos e resumos. Dos artigos restantes, 1 foi
excluido durante a avaliagdo do texto completo devido a ndo atender aos critérios de
inclusdo, e os restantes 28 por ndo estarem relacionados com os resultados que
pretendemos PRISMA (M. J. Page et al., 2021). Concluindo, um total de 0 artigos foi

incluido na andlise qualitativa e quantitativa desta revisdo sistematica (Figura 5).

Previous studies Identification of new studies via databases and registers

H Records identified from*: R
= Studies included in PubMed (n = 819) ecord.s nlamoved before
£ | | previous version of CENTRAL (n = 1) screening:
€ | | review (n=2) EMBASE (n=1830) Duplicate records
% LILACS (n= 23) removed (n = 137)
Records screened Records excluded**
(n=29) (n=2507)
[=2]
E Reports assessed for eligibility Reports excluded:
o (n=29) Lack of clinical Outcomes
3] n=1)
2 Others (n = 28)
New studies included in review
(n=0)
o
s
=
g
Total studies included in updated
review
(n=0)

Figura 5 | Fluxograma PRISMA 2020 para revisoes sistematicas atualizadas que incluiram apenas pesquisas

em bancos de dados e registros (Page et al., 2021)
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IV.PROTOCOLO DE CLINICAL TRIAL EM ANIMAIS PARA ESTUDAR O
EFEITO DA SOBRECARGA OCLUSAL NOS TECIDOS PERI-
IMPLANTARES

Devido a falta de evidéncia no ambito desta revisdo sistematica, foi notavel também a
auséncia de protocolos clinicos especificos e detalhados sobre regimes de avaliagdo
periodica e acompanhamento. Nesse contexto, ¢ necessario criar um protocolo especifico
e diferenciado para a avaliacao da SO nos tecidos peri-implantares. Desse modo, existem

etapas a ser seguidas:

1. Planeamento Inicial

- Objetivo da Pesquisa: Além de definir o objetivo, € necessario especificar claramente
as perguntas da pesquisa, como os efeitos da sobrecarga oclusal na osseointegracdo e no

desempenho a longo prazo dos implantes.

- Aprovacies Eticas: Assegurar a obtencdo de aprovagdo de um comité de ética em
pesquisa humana/animal, incluindo um protocolo detalhado de cuidados com os

humanos/animais, garantindo o bem-estar deles.

2. Selecao de Modelos Animais:

- Espécie Animal: Escolha de espécies com base na analogia com o sistema
estomatognatico humano, levando em considera¢do fatores como anatomia e resposta
biolégica. De acordo com Struillou et al. (2010), os modelos animais experimentais
desempenham um papel significativo na pesquisa em periodontologia, sendo os caes e

primatas ndo-humanos os com a melhor relacdo de aproximacao para com os humanos.
- Tamanho da Amostra: Através de calculos estatisticos robustos ¢ possivel

determinar o tamanho da amostra necessario, considerando a variabilidade biolégica

esperada.
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3. Implantes e Preparacao Cirurgica:

- Selecdo de Implantes: Considerar cuidadosamente o tipo de implantes a serem
utilizados, levando em conta caracteristicas como anatomia, material, superficie e
geometria. Os estudos mais comuns para uma avaliacdo inicial devem ser non-splinted,
uma vez que o estudo basal centraliza-se em implantes unitarios, ndo sujeitos a tantas
adversidades que podem enviesar os resultados, tais como forgas laterais provenientes da

ma posicao calculada do implante adjacente.

- Procedimento Cirurgico: Descrever em detalhe o procedimento cirargico, incluindo
a técnica de osteotomia, a posi¢do e a angulagdo dos implantes, bem como as medidas

para prevenir infecdes.

4. Aplicaciao do Overload Oclusal:

- Padronizacdo da Sobrecarga: Estabelecer critérios rigorosos para aplicar a
sobrecarga oclusal de maneira precisa e controlada, incluindo a instrumentacao utilizada

¢ a mensuragao das forcas aplicadas.

5. Follow-Up Clinico:

- Avaliacdo Radiografica: Além das radiografias convencionais e tomografia
computadorizada (CBCT), avaliar a distancia da base do implante (isto €, o topo do colo
do implante) até o ponto mais coronal do contato osso-implante (RDIB) e até o ponto
mais coronal da distancia radiografica osso-implante (DIB). Além disso, medir a
densidade oOssea (BD) nessas areas para uma avaliagdo completa do suporte Osseo

(Papaspyridakos et al., 2012).

- Avaliacdo Histolégica: Realizar analises histologicas das amostras de tecido peri-
implantar para avaliar a presenga de inflamag¢do, marcadores de remodelagdo Ossea e 0sso
circundante, o que pode fornecer informacgdes valiosas sobre as mudangas no tecido mole

e duro (Papaspyridakos et al., 2012).
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- Outcomes Clinicos: Avaliar e registar as seguintes medidas de desfecho clinico

(Papaspyridakos et al., 2012):

° Mudangas na profundidade de sondagem (PD).

° Nivel de ligacao clinica (CAL).

° Indice de placa (PI).

° Indice gengival (GI).

° Sangramento a sondagem (BOP).

° Distancia entre o ombro do implante (plataforma) e a margem gengival (GM).

e  Mobilidade (M).

° Ocorréncia de efeitos adversos (sim ou nao).
° Complicagdes pos-operatdrias (sim ou nao).
° Verificar a ocorréncia de efeitos adversos ou complicagdes pds-operatorias.

Este protocolo abrange agora a avaliacdo clinica, radiografica, histologica e de outcomes
clinicos para obter uma compreensdao completa dos efeitos do overload oclusal nos
tecidos peri-implantares em modelos animais. Certificar-se da documentacao e analisar
todos estes parametros de forma rigorosa de modo a obter resultados robustos e contribuir

para a evidéncia cientifica na area da implantologia.
6. Avaliacdo Laboratorial:

- Amostras Bioldgicas: Coleta de bidpsias de tecido peri-implantar para avaliar a
inflamacdo, os niveis de citocinas, marcadores de remodelac¢do dssea e a histologia do
osso circundante (Moaven et al., 2022).

- Analises Bioquimicas: Realizar andlises bioquimicas de fluido gengival, fluido

crevicular e fluido peri-implantar para avaliar biomarcadores especificos (Moaven et al.,

2022).
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7. Analise Estatistica:

- Analise de Dados: Utilizar métodos estatisticos avangados, como analise de variancia
(ANOVA) ou modelos de regressao, para identificar diferencas significativas entre os

grupos e avaliar as correlagdes entre as variaveis.

8. Resultados e Conclusoes:

- Interpretacio dos Resultados: Analise dos resultados de forma critica e interprete

as implicagoes clinicas, relacionando-os as perguntas de pesquisa.

- Publicacio e Partilha: Artigos cientificos de alta qualidade de modo a partilhar os

resultados com a comunidade cientifica.

9. Consideracdes Eticas:

- Bem-Estar Animal: Manter o bem-estar dos animais como prioridade,

proporcionando alojamento adequado, alimentagdo e cuidados veterinarios.

- Custos Eticos: Considerar os custos éticos de sacrificar animais no final do estudo, e

planeie procedimentos adequados para minimizar o sofrimento.

10. Financiamento e Recursos:

- Recursos Financeiros: Financiamento adequado para cobrir todos os aspetos do
estudo, incluindo cuidados com animais, exames clinicos, analises laboratoriais e

recursos humanos.

11. Pos-Operatorio e Acompanhamento a Longo Prazo:

- Monitoriza¢ao Continua: Realizar um acompanhamento a longo prazo para avaliar
o impacto a longo prazo do overload oclusal nos tecidos peri-implantares e identificar
quaisquer complicacdes tardias. Existem varias razdes para enfatizar a importancia do

acompanhamento clinico em RCT’s. Primeiramente, ele possibilita uma avaliagdo
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robusta de resultados a longo prazo, aspeto particularmente relevante em estudos
relacionados a implantes dentérios. Por exemplo, a osseointegracdo, a estabilidade e a
satude dos tecidos peri-implantares podem se desenvolver ao longo de meses ou anos apds
a intervengao inicial. Portanto, o acompanhamento clinico continuo permite uma analise
mais precisa desses desfechos criticos.

Além disso, o acompanhamento clinico ¢ essencial para a detecdo de eventos adversos
tardios. Certos efeitos adversos ou complicagdes podem ndo se manifestar imediatamente
apods a intervencgao, e seu surgimento pode ser identificado apenas ao longo do tempo. A
vigilancia continua dos participantes do estudo permite a identificacdo e a documentagao
desses eventos, contribuindo para uma avaliacdo completa dos riscos e beneficios da

intervengao.

Outro aspeto crucial ¢ a capacidade de avaliar a sustentabilidade dos resultados
observados. E imperativo determinar se os beneficios iniciais da intervengdo persistem
ao longo do tempo ou se hd uma deterioragdo gradual. Essa informagao € crucial para
orientar a tomada de decisdes clinicas e ajustar os protocolos de tratamento conforme
necessario. O acompanhamento clinico oferece a oportunidade de refinamento dos
protocolos de tratamento com base em dados em tempo real. Os resultados e observagdes
obtidos durante o follow-up podem direcionar ajustes nas técnicas, materiais ou

estratégias terap€uticas, aprimorando assim a qualidade dos cuidados de saude.

Este protocolo mais abrangente detalha cada etapa do processo de pesquisa e enfatiza a
necessidade de rigor cientifico, €tica e bem-estar animal. Adaptar o protocolo as
regulamentacdes e requisitos especificos da instituigdo e pais. A colaboracdo com

especialistas em pesquisa animal ¢ fundamental para o sucesso do estudo.

39



Efeitos da Sobrecarga Oclusal na Saide do Tecido Peri-Implantar:
Uma Revisdao Sistematica Atualizada de Estudos em Modelos Animais e Humanos

40



Discussdo

V. DISCUSSAO

A notavel escassez de artigos e ensaios clinicos que se dediquem a investigar o fenomeno
do overload (ou sobrecarga) de implantes dentarios em estudos envolvendo animais € um
ponto de reflexdo profunda e critica no cendrio da pesquisa médico-dentdria
contemporanea. O overload de implantes, caracterizado pela aplicacdo de forcas
excessivas sobre esses dispositivos médicos inseridos no osso maxilar ou mandibular, ¢
um tépico de imensa relevancia, tanto para a pratica clinica como para a compreensao
dos fatores determinantes da satde e estabilidade dos mesmos. No entanto, a despeito da
sua importancia clinica indiscutivel, a investigacdo nesse ambito permanece notoriamente

por investigar, particularmente no que se refere a estudos que utilizam modelos animais.

Existem diversos fatores que podem ser identificados como contribuintes para essa lacuna
notavel na literatura cientifica. Primeiramente, a realizacdo de investigacdes em animais
¢ um empreendimento intrinsecamente complexo e repleto de desafios. Isso implica a
necessidade de instalagdes adequadas, o acesso a modelos animais apropriados,
financiamento substancial e a estrita conformidade com regulamentos éticos rigorosos.
Para além disso, os estudos em animais frequentemente requerem um periodo
significativo para que sejam observados e analisados resultados a longo prazo, o que pode
levar a erros derivados da falta de acompanhamento e/ou tempo para a realizacdo dos

mesSmos.

Outra barreira a ser considerada € a incerteza que envolve os resultados esperados. O
overload de implantes ¢ uma questdo notavelmente complexa, com resultados que podem
variar substancialmente, dependendo de uma série de varidveis, como o tipo de implante
utilizado, a qualidade do osso circundante, as forcas mastigatdrias envolvidas e a presenca
de placa bacteriana. Essa complexidade acrescida torna os estudos em animais
particularmente valiosos, uma vez que podem fornecer informagdes cruciais sobre as
complexas interacdes biomecanicas e biologicas que ocorrem nos implantes sob

condig¢des de overload, contrariamente a estudos in-vitro.

E também importante ressaltar que a investigagdo com animais desempenha um papel
vital na redugdo da distancia entre estudos realizados em ambiente de laboratorio (in-

vitro) e ensaios clinicos em seres humanos/animais. Os modelos animais conseguem
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simular de forma mais precisa as condi¢des clinicas reais, fornecendo dados diretamente
relevantes para a pratica clinica. Portanto, a auséncia de estudos em animais sobre a SO
de implantes representa uma oportunidade perdida para o avanco do conhecimento nesse

campo crucial da implantologia.

E preciso enfatizar que o overload de implantes é um tema de relevancia incontestavel
para a pratica clinica, uma vez que esta associado a complicagdes sérias, tais como perda
ossea ao redor do implante, falha do proprio implante e desadaptagao da osseointegragao.
A compreensdao dos mecanismos subjacentes a essas complicagdes ¢ de importancia
crucial para aprimorar a qualidade dos tratamentos com implantes dentarios e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, € imperativo destacar a necessidade premente de suprir essa caréncia de estudos
e artigos relacionados a sobrecarga de implantes em modelos animais. Isso requer um
comprometimento inabalavel com a investigacdo envolvendo animais, alocar recursos
adequados e o pleno reconhecimento da relevancia desse topico tanto para a pratica
clinica quanto para a expansao do conhecimento na area da implantologia. A esperanga
reside no fato de que estudos futuros possam preencher essa lacuna e fornecer insights

valiosos sobre o impacto do overload de implantes na satde oral.
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VI.CONCLUSOES

VerificAmos uma falta de estudos relevantes e uma fraca evidéncia cientifica na
investigacdo do impacto do overload oclusal nos tecidos peri-implantares. Tal cenario
suscita importantes consideracdes e destaca a necessidade premente de abordar essa

lacuna de conhecimento de forma abrangente e proativa.

Segundo a revisao sistematica base de Chambrone et al., em 2010, ndo estd firmemente
estabelecido se uma carga oclusal excessiva tem um impacto negativo na osseointegragao,

desde que um controle adequado da placa seja mantido.

Assim, sdo necessarios estudos pré-clinicos com, de acordo com as guidelines SYRCLE
para avaliar os resultados clinicos, radiograficos e histologicos em diferentes tipos de
implantes, restauragdes protéticas, cargas oclusais (sejam elas normais ou excessivas) e
regimes de controlo de placa. Esses estudos permitirdo explorar os efeitos da sobrecarga

oclusal em implantes que se encontram em condig¢des clinicamente estaveis.
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Perspetivas Futuras

VIL PERSPETIVAS FUTURAS

A medida que avancamos para o futuro, podemos antecipar um aumento na relevancia e
na sofisticagdo de investigagdes na area da medicina dentaria, uma vez que a demanda
por reabilitagdes orais em pacientes edéntulos, nomeadamente com implantes dentarios,

continua a crescer em todo o mundo.

Uma das perspetivas futuras mais promissoras neste campo ¢ o uso de tecnologias de
imagem avangadas, como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e a
ressonancia magnética (RM), para avaliar com maior precisdo as alteragdes nos tecidos
peri-implantares sob condi¢des de sobrecarga oclusal. Isto permitird aos investigadores e
clinicos observar ndo apenas a morfologia dos tecidos, mas também os aspetos funcionais
e biomecanicos, proporcionando uma compreensao mais completa das implicagdes

clinicas da sobrecarga oclusal nos implantes.

Além disso, a integracdo de dados clinicos e moleculares em estudos futuros pode abrir
novas portas para a compreensao dos mecanismos subjacentes a resposta dos tecidos peri-
implantares a sobrecarga oclusal. Isso inclui: a andlise de marcadores biologicos,
citocinas e genes especificos envolvidos na inflamacao e na regeneragdo dos tecidos. Com
essas informacgdes, os investigadores podem desenvolver abordagens terapéuticas mais

personalizadas e eficazes para os pacientes.

Além disso, a investigacdo translacional desempenhard um papel importante nas
perspetivas futuras de estudos em animais. A transposi¢cdo de descobertas obtidas em
modelos animais para aplicacdes clinicas humanas ajudara a melhorar os protocolos de

tratamento e aprimorar a prevencao de complicacdes relacionadas a este tema.
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