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 1. ARTIGO CIENTÍFICO   

 

Submissão do artigo para o Periódico: Revista Prótese News (INPN) 

 

ATUALIDADES EM OCLUSÃO PARA PRÓTESE SOBRE IMPLANTE. 

Duana Alberton Zanrosso1 

Hyung Joo Lee2  

1 Aluna de Especialização em Prótese Dentária - Faculdade Ilapeo.  

2. Professora do Curso de Especialização em Prótese Dentária-Faculdade Ilapeo / Mestre em 

Implantologia 

 

RESUMO  

 

Reabilitações orais através da implantodontia estão sendo cada vez mais utilizadas devolvendo a 

qualidade de vida dos pacientes. Ter o correto controle e o domínio da oclusão está diretamente 

relacionado ao sucesso clínico de qualquer tipo de prótese. Nas implantossuportadas, os critérios de 

oclusão devem respeitar os fatores biomecânicos do implante, pois padrões oclusais insatisfatórios e 

eventuais atividades parafuncionais desenvolvidas pelos pacientes podem acarretar em sobrecarga 

oclusal, aumentando as tensões mecânicas no rebordo ósseo, nos componentes da prótese e nos dentes 

artificiais, podendo ser uma das principais causas de perda óssea e/ou de fracassos no sistema. 

Revisamos conceitos atuais de ajustes oclusais com o intuito de proporcionar orientações clínicas úteis 

para formulação de protocolos terapêuticos. Concluimos que devido à complexidade do tema abordado, 

tornam-se necessárias pesquisas clínicas e científicas mais específicas para a elaboração de protocolos 

terapêuticos concretos e definitivos. 

Palavras-chave: Oclusão ; Prótese implantossuportada ; Esquema oclusal ; Reabilitação oral. 
 

 
ABSTRACT  

  

Oral rehabilitation through implant dentistry is increasingly being used in modern dentistry, resulting in 

patients' quality of life. The correct control and mastery of occlusion is directly related to the clinical 

success of any type of prosthesis. In the implanted, the occlusion criteria must be considered the 

biomechanical factors of the implant, the unsatisfactory occlusal patterns and the activities 

parafunctional activities used by the patients may be affected by occult occlusion, the mechanical 

tensions must not be removed, the prosthesis and the artificial components, indicated to be a major cause 

of bone loss or system failure or both. We review current concepts of occlusal adjustments to provide 

useful clinical guidance for the application of therapeutic protocols. Conclude that due to the complexity 

of the theme approached, it becomes more specific clinical and scientific research for the elaboration of 

therapeutic and definitive protocols. 

 

Keywords: Occlusion; Implant-supported prosthesis; Occlusal scheme; Oral rehabilitation. 
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 INTRODUÇÃO  

 

Reabilitações implantossuportadas estão sendo cada vez mais utilizadas na odontologia 

moderna para solucionar casos de edentulismo parcial e total, devolvendo a qualidade de vida 

dos pacientes, melhorando a retenção, estabilidade, função e estética.  Ter o correto controle e 

o domínio da oclusão está diretamente relacionado ao sucesso clínico de qualquer tipo de 

prótese1,2.  

A biomecânica nos implantes é diferente em relação aos dentes naturais, pois ligam-se 

direta e rigidamente ao osso que o circunda quando há a osseointegração, enquanto os dentes 

naturais são intimamente ligados ao alvéolo através do ligamento periodontal, preparado para 

reduzir as forças excessivas no osso alveolar2-3-4.  

Em Prótese sobre Implante (PSI), todos os critérios de oclusão devem respeitar os 

fatores biomecânicos do implante3,5-6, pois padrões oclusais insatisfatórios e eventuais 

atividades parafuncionais desenvolvidas pelo paciente podem acarretar em sobrecarga oclusal3. 

Essas ações aumentam as tensões mecânicas no rebordo ósseo, nos componentes da PSI e nos 

dentes artificiais, podendo ser uma das principais causas de perda óssea e/ou fracassos como: 

afrouxamento, perda de retenção ou fratura do parafuso da prótese ou do intermediário; fratura 

dos materiais restauradores; falhas na cimentação; fratura do implante e até mesmo a perda da 

osseointegração implante/osso1-2-3-4,7-8-9-10-11-12-13. 

É predominante na literatura a importância do conhecimento sobre a oclusão. Entretanto 

há divergências de opiniões na escolha do esquema oclusal ideal1,4,7,9-10-11-12-13. Nesse contexto, 

discutimos conceitos atuais de ajustes oclusais, com o intuito de proporcionar orientações 

clínicas úteis para formulação de protocolos terapêuticos em diferentes modelos de próteses 

sobre implantes, visando a longevidade. Por esse motivo, apresentamos dois relatos de caso 
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 clínico para exemplificar o processo: o primeiro de prótese fixa total superior e inferior; e, o 

segundo, de prótese fixa unitária e parcial, ambos sobre implantes. 

 

CASO CLÍNICO 1  

Paciente do sexo feminino, 54 anos, procurou atendimento apresentando histórico de 

insatisfação com as próteses totais fixas sobre implantes superior e inferior de infra estrutura 

metálica, dentes e gengiva em resina acrílica (híbridas ou tipo protocolo), confeccionadas e 

instaladas há 5 anos. Durante anamnese a paciente relatou que os dentes estavam gastos, dando 

a impressão de lábios “caídos”. Radiograficamente, sem alterações ao redor dos implantes e/ou 

nos ossos-mandíbula e maxila.  As sequências clínicas e laboratoriais foram seguidas conforme 

protocolo de prótese total fixa sobre implantes. Nesse caso reutilizando estrutura metálica e 

finalizando com resina acrílica. 

 Após instalação das próteses implantossuportadas (Figuras 1, 2 e 3), foi realizado ajuste 

oclusal, realizado em relação cêntrica (RC) com a técnica frontal, consistiu em desgastes 

seletivos das superfícies buscando harmonizar as relações maxilomandibulares. O 

procedimento começou com papel carbono AccuFilm® II – Red/Black da marca Parkell com 

0,2mm de espessura, usado para detectar os contatos prematuros – contatos oclusais não 

fisiológicos – que dificultam o completo fechamento na posição de oclusão em relação cêntrica.  

(Figuras 4, 5 e 6). Com taça de borracha granulação grossa do KIT PK5 (polidores cerâmicos 

intraoral) da marca Dhpro, em baixa rotação (Figura 7), realizou-se desgastes seletivos  nos 

pontos marcados com carbono até alcançar a Oclusão Mutuamente Protegida em Máxima 

Intercuspidação, ou seja, um esquema oclusal em que os dentes posteriores previnem o 

excessivo contato dos dentes anteriores. Isso acontece quando há o maior número de contatos 

dentários com os dentes do arco antagonista e os anteriores desocluem os dentes posteriores em 

todos os movimentos excursivos da mandíbula. (Figuras 8 e 9), Guias Caninas esquerda e 
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 direita sem interferências nos lados de trabalho e de balanceio (Figuras 10, 11, 12 e 13) e Guia 

Anterior com toque de 2 elementos anteriores sem interferência posterior (Figura 14).   

 
Figura 1 – Paciente em oclusão com as próteses totais implantossuportadas. 

 

 

 
Figura 2 – Lado direito. 

 

 

 
Figura 3 – Lado esquerdo. 
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Figura 4 – Contato prematuro no dente 14, e nos demais posteriores contato oclusal leve. 

 

 

 
Figura 5 – Os dentes anteriores superiores com marcações mais fortes. 

 

 

 
Figura 6 – Marcações fortes em todos os dentes inferiores. 
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Figura 7 – Taça de borracha de granulação grossa no ajuste oclusal. 

 

 

 
Figura 8 – Ajuste oclusal dos dentes superiores: anteriores com leve contato e posteriores com contatos mais 

efetivos. 

 

 

 
Figura 9 – Ajuste oclusal dos dentes inferiores: anteriores sem contato e posteriores com contatos mais efetivos. 
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Figura 10 – Guia Canina para o lado esquerdo (lado de trabalho): cúspide do canino inferior esquerdo desliza 

sobre a face palatina do canino superior esquerdo durante o movimento excursivo; demais dentes sem contatos.  

 

 

 
Figura 11 – Lado de balanceio direito sem contatos durante movimento excursivo da mandíbula para o lado 

esquerdo (Guia Canina para o lado esquerdo).  

 

 

 
Figura 12 – Guia Canina para o lado direito (lado de trabalho): cúspide do canino inferior direito desliza sobre a 

face palatina do canino superior direito durante o movimento excursivo; demais dentes sem contatos.  
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Figura 13 - Lado de balanceio esquerdo sem contatos durante movimento excursivo da mandíbula para o lado 

direito (Guia Canina para o lado direito).  

 

 

 

 
Figura 14 – Guia Anterior com toque de 2 elementos anteriores, sem contato entre os dentes posteriores. 

 

 

CASO CLÍNICO 2 

Paciente do sexo masculino, 67 anos, procurou atendimento apresentando implantes 

com os respectivos cicatrizadores na região dos dentes 43, 44, 45 e 46, e solicitou as próteses 

fixas. Durante anamnese o paciente relatou que já havia confeccionado uma prótese fixa total 

implantossuportada no arco superior, parcial fixa sobre implante na região dos dentes 35 e 36 

além de uma na região dos dentes 33, 32, 31, 41e 42. O procedimento havia sido feito há dois 

anos e o paciente estava satisfeito com a condição das próteses. Radiograficamente pôde-se 

observar a presença apenas dos elementos naturais 34 e 37, sem alterações ao redor dos 

implantes e/ou no osso-mandibular e maxilar.  Para esse caso preferiu-se confeccionar uma 
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 prótese parcial fixa parafusada nos elementos 44, 45, 46 e 47. No dente 43, devido à angulação 

do implante e escolha do componente, optou-se uma prótese unitária cimentada, sendo que 

todas as sequências clínicas e laboratoriais foram seguidas conforme protocolo inerente a cada 

tipo de prótese realizada. 

Como no primeiro caso clínico, após instalação das próteses (Figuras 1 e 2), iniciou-se 

o ajuste oclusal com papel carbono AccuFilm® II – Red/Black da marca Parkell, com 0,2mm 

de espessura, detectando os contatos prematuros (Figura 3). Com taça de borracha granulação 

grossa do KIT PK5 (polidores cerâmicos intraoral) da marca Dhpro, em baixa rotação (Figura 

4), desgastes seletivos foram realizados nos pontos marcados com carbono, até alcançar a 

Oclusão Mutuamente Protegida em Máxima Intercuspidação (Figura 5), Guia Anterior com 

toque de 2 elementos anteriores sem interferência posterior (Figura 6) e Guia Lateral nesse caso 

em Grupo (Figura 7, 8, 9 e 10).   

 
Figura 1 – Instalação das próteses parcial fixa ( 44/45/46 e 47) e unitária (43). 

 
 

 
Figura 2 – Vista oclusal. 
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Figura 3 – Marcação dos pontos de contato prematuro com papel carbono.  
 

 

 

 

Figura 4 – Desgaste seletivo com taça de borracha nos pontos mais fortes.  
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Figura 5 – Marcações bem distribuídas sem força excessiva após desgaste.  
 

 
 

Figura 6  - Guia Anterior com toque em Incisivos centrais, sem interferência nos dentes posteriores. 
 

 

Figura 7 – Guia Lateral em Grupo para o lado direito com canino superior em contato com canino 

inferior e com pré-molar inferior no lado de trabalho. 
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Figura 8 –Sem interferência no lado de balanceio, quando realizada Guia Lateral em Grupo do lado 

direito. 
 

 
 

 

Figura 9 – Guia Lateral em Grupo do lado esquerdo, com toque em caninos e pré-molares superiores e 

inferiores no lado de trabalho.  
 

 
 

 

Figura 10 – Lado de Balanceio sem interferências quando realizada Guia lateral em Grupo do lado 

esquerdo.  
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 DISCUSSÃO 

 

Uma boa oclusão pode ser definida como sinônimo de uma oclusão fisiológica, a qual 

se torna confortável para o paciente, tanto fisiológica como esteticamente. O Cirurgião-Dentista 

deve estar atualizado sobre os conceitos oclusais aplicados para cada caso antes de iniciar o 

tratamento reabilitador2,14.  

No planejamento de uma PSI é importante avaliar os vetores das forças oclusais que 

atuam sobre o sistema, dividindo-as em forças axiais, que são mais favoráveis, pois distribuem 

as tensões com maior uniformidade ao longo do implante e, em forças oblíquas ou de 

cisalhamento, que exercem tensões no implante e no osso2,15.  

Preconiza-se que os ajustes dos contatos oclusais em PSI sejam feitos com contatos entre 

os dentes: contatos bilaterais simultâneos no fechamento cêntrico; contatos laterais excursivos 

sem interferência no lado de trabalho e de não-trabalho e com distribuição de forças oclusais 

com menor magnitude e maior naturalidade, ou seja, a mesma procurada para prótese sobre 

dente natural12,16.  

A morfologia das cúspides também se torna uma importante decisão no momento do 

planejamento, pois é através dela que conseguimos transmitir as forças oclusais de uma forma 

menos nociva ao osso peri-implantar. Algumas características a serem seguidas são:  ponta de 

cúspide em fundo de fossa (na direção axial), pouca inclinação das cúspides e tamanho reduzido 

do diâmetro oclusal para evitar contato dos dentes posteriores nos movimentos de 

lateralidade1,9,12-13,15,17.  

 A grosso modo, essas são características gerais para todos os tipos de prótese sobre 

implante. A literatura ainda sugere algumas particularidades conforme o tipo de prótese e sua 

extensão, algumas serão citadas abaixo. 
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 PRÓTESE UNITÁRIA E PARCIAL SOBRE IMPLANTE 

A oclusão da PSI unitária e parcial deve ser planejada visando sempre reduzir a força 

oclusal transmitida ao implante, distribuindo-as aos dentes naturais adjacentes e buscando guia 

anterior e lateral sempre em dentes naturais3. A intensidade deve ser de leve a fraca na prótese 

sobre implante quando comparado o dente oposto natural em máxima intercuspidação para 

evitar sobrecarga oclusal3,13,15.  É importante garantir que a direção das cargas oclusais seja 

direcionada, sempre que possível, ao longo eixo do implante, evitando forças oblíquas 

excessivas12-13 .  

Dentes unitários sobre implante na região posterior devem ser deixados com contato 

oclusal muito leve, quase ausente, com o dente oposto, para compensar a pequena intrusão de 

25-100 µm que os dentes naturais adjacentes sofrem durante a mastigação, devido a existência 

do ligamento periodontal3,15. Esse contato muito leve quase ausente pode ser conseguido através 

da utilização de tiras de papel celofane, pois eles possuem a espessura que se iguala a medida 

de intrusão dos dentes naturais. Na região anterior, a prótese unitária deve participar da Guia 

Anterior, desocluindo os dentes posteriores no movimento protrusivo e, nesse caso, a face 

palatina não deve ser tão íngreme para evitar forças laterais excessivas12.  

No movimento de lateralidade, deve-se dar preferência a Guia Canina principalmente 

se esse for dente natural, o que evita forças de cisalhamento não axial. Isso não se aplica no 

caso de PSI unitária ser o próprio canino ou em caso de PSI parcial que envolve o canino. 

Nessas situações, optar por usar a Desoclusão em Grupo13,15.  

PRÓTESE TOTAL SOBRE IMPLANTE 

As próteses que possuem cantiléveres tem sido amplamente utilizada nas reabilitações 

protéticas. Porém, devem ser utilizadas com precaução, já que um grande cantilever em PSI 

pode gerar uma sobrecarga, resultando em perda óssea peri-implantar e fracassos nas próteses3. 
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 A incidência das forças oclusais aumentam distalmente e, por isso, é indicado diminuir a 

extensão do cantilever e deixá-lo com contatos oclusais leves3,8,15.  

Para Próteses Totais Implantossuportadas com cantilever para distal e com antagonista 

de dente natural,  a desoclusão mais recomentada é a Guia Canina, pois o maior esforço se 

encontra no canino do lado de trabalho livrando a extremidade da prótese. No caso das próteses 

sem cantilever com implante na distal, a desoclusão mais aceita é a Guia em Grupo, pois a 

distribuição de forças é parecida em todas as extensões da prótese e não sobrecarrega nenhum 

ponto e, em ambos os casos, a oclusão balanceada bilateral está indicada11,13 . 

Quando o antagonista também é uma PSI, o esquema oclusal para PSI, tanto com 

cantiléver quanto sem, se torna o mais fisiológico possível, reconstruindo o padrão das 

movimentações excursivas do paciente, protegendo os dentes posteriores dos contatos não 

axiais com a oclusão mutualmente protegida e desoclusão em canino1,9-10-11,13,16.  

A Tabela 1 elucida de maneira sintetizada as orientações e aplicações clínicas 

individuais de cada um desses modelos: 

PSI Unitária • Buscar Guia anterior e lateral sempre 

em dente natural; 

• oclusão mutuamente protegida; 

• intensidade do contato oclusal: leve, 

principalmente contra dentes 

naturais; 

• participar da Guia anterior, com a 

face palatina pouco íngreme; 

• quando em canino, dar preferência 

para Guia em Grupo.  

PSI Parcial • Buscar Guia anterior e lateral sempre 

em dente natural; 

• oclusão Mutuamente Protegida; 

• intensidade do contato oclusal: leve, 

principalmente contra dentes 

naturais; 

• quando PSI Classe IV de Kennedy, 

dar preferência para Guia em Grupo. 

PSI Total com cantilever  • Diminuir ao máximo o cantilever;  

• contatos oclusais leves; 
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 • com dente natural de antagonista: 

Guia Canina e Oclusão balanceada 

bilateral; 

• com PSI de antagonista: Guia Canina 

e Oclusão Mutuamente Protegida. 

PSI Total sem cantilever • Com dente natural de antagonista: 

Guia em Grupo e Oclusão balanceada 

bilateral; 

• com PSI de antagonista: Guia Canina 

e Oclusão Mutuamente Protegida. 
 

 

Em complementação aos conceitos e teorias apresentados acima, faz-se necessário 

expor aquelas que trazem ideias opostas e merecem ser relatadas. Abaixo estão algumas destas.    

Alguns autores julgam falha a utilização da Oclusão Mutuamente Protegida (OMP), 

uma vez que protege um grupo de dentes, mas expõe outro a forças nocivas. Esses teóricos 

firmam que a melhor proteção para PSI é alcançada quando existe o monitoramento pelo 

próprio paciente quanto ao apertamento dentário em vigília e quando fazem o uso de placa 

miorrelaxante noturna18.  Além disso, apesar da OMP ser, com muita frequência, utilizada em 

reabilitações implantossuportadas por ser o que mais se assemelha ao da dentição natural, não 

existe embasamento científico plausível que justifique a ação, apenas relatos clínicos9,11-12.  

Alguns estudos discutem que não deve existir um padrão de oclusão específico para PSI e 

afirmam que tanto a Guia em grupo quanto em canino são aceitáveis para qualquer tipo de 

prótese19.  

 Ao se analisar dados clínicos e radiográficos, pesquisas mostram que os diferentes 

esquemas oclusais podem se tornar irrelevantes nas PSI e que a melhora morfológica da coroa 

protética minimiza os fatores de risco biomecânicos5.  
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 CONCLUSÃO  

 O domínio dos fundamentos de oclusão e dos conceitos biomecânicos envolvidos nas 

reabilitações orais sobre implantes são determinantes para o controle dos fatores de sobrecarga 

oclusal. As orientações clínicas propostas nesse estudo, embasadas nos conceitos e princípios 

oclusais atuais relatados pela literatura pertinente, visam o sucesso e a longevidade dos 

tratamentos protéticos sobre implantes. Entretanto, devido à complexidade do tema abordado, 

tornam-se necessárias pesquisas clínicas e científicas mais específicas para a elaboração de 

protocolos terapêuticos concretos e definitivos. 
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