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REABILITAGAO IMPLANTOSSUPORTADA COM PROTESES UNITARIAS EM
REGIAO POSTERIOR DE MANDIBULA: RELATO DE CASO CLINICO

Larissa Martins da Costa

RESUMO

O uso de implantes dentarios como alternativa de tratamento tem aumentado
progressivamente nos ultimos anos, juntamente com a reabilitagdo protética. Devido
a variedade de implantes e componentes protéticos disponiveis no mercado, torna-
se imprescindivel a selegao correta para cada situacéo clinica. Este trabalho teve
como objetivo demonstrar através de um caso clinico a sequéncia de tratamento da
confeccdo de duas coroas metaloceramicas implantossuportadas unitarias com
conexao cone morse, enfatizando: os beneficios do sistema cone morse, perfil de
emergéncia e provisorios, técnica de moldagem, vantagens e desvantagens de cada
tipos de proteses. E, por meio deste, objetiva- se também destacar, com base na
literatura a importancia desses fatores, bem como os materiais e métodos utilizados.
Contudo, o presente trabalho demonstrou que ¢é possivel obter proteses
metaloceramicas implantossuportadas funcionais e esteticamente favoraveis quando
se alia a percepgao do desejo do paciente com uma boa comunicagdo entre o
cirurgido- dentista e o técnico de prétese dentaria.

Palavras chaves: reabilitagdo, protese implantossuportada, cone morse.

ABSTRACT

The use of dental implants as a treatment alternative has progressively increased in
recent years, along with prosthetic rehabilitation. Due to the variety of implants and
prosthetic components available on the market, the correct selection for each clinical
situation is essential. The objective of this work was to demonstrate, through a clinical
case, the treatment sequence of the confection of two single implant-supported
metallo-ceramic crowns with cone morse connection, emphasizing: the benefits of the
cone morse system, emergency and temporary profile, molding technique,
advantages and disadvantages of each types of prostheses. Moreover, through this,
it is aimed to highlight, based on the literature, the importance of these factors, as well
as the materials and methods used. However, the present study demonstrated that it
is possible to obtain functional and aesthetically favorable implant-supported metal-
ceramic prostheses when the perception of the patient's desire is combined with good
communication between the dentist and the dental technician.
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INTRODUCAO

O principal objetivo das reabilitacbes protéticas € devolver funcionalidade e
estética quando ha auséncia de dentes. A reabilitagdo protética de uma regiao
edentada garante o equilibrio do sistema estomatognatico, evita a extrusdo e
movimentagdo dos dentes adjacentes (PIMENTEL & DAMASCENO FILHO, 2017).

Atualmente, a Odontologia encontra- se em constantes avangos e
modificagdbes nos ambitos cientificos e tecnoldégicos, possibilitando que
procedimentos sejam melhorados sempre respeitando os limites bioldgicos
existentes. Por isso, existe uma busca incessante por meios que permitam restaurar
a funcao e a estética de dentes perdidos, com grande previsibilidade (VARISE, et al.
2015).

A reabiltacdo com implantes dentais €& baseada no principio da
osseointegracdo. Uma revisdo de literatura classica de Albrekissom et al., 1986
determinou que até 2 mm de perda 6ssea, apos o primeiro ano em funcéo e de 02
mm de perda éssea anual era considerado sucesso levado em conta implantes de
plataformas hexagonal externa. Porém com a evolugao da fabricagdo de implantes
esse conceito de taxa de sucesso mudou (MISCH 2008). Implantes cbnicos tem sido
relacionados com o aumento da estabilidade primaria quando comparado aos
implantes cilindricos. A plataforma cone Morse (CM), possui caracteristicas como a
internalizagao dos pilares, promovendo o melhor selamento marginal entre o implante
e o0 abutment e a melhor distribuicdo das for¢cas mastigatérias o que relaciona
diretamente com a redugéo da perda éssea marginal em comparagéo aos implantes
de plataformas hexagonais (MOURA, ARAUJO, SIMAMOTO JUNIOR 2017).

Em
relagédo a protese sob implantes cone Morse existem dois tipos: as parafusadas e as
cimentadas. As proteses parafusadas apresentam como principal vantagem a
reversibilidade. Ja as cimentadas sdo melhores esteticamente e sdo capazes de
compensar determinadas angulagdes de implantes devido a variedade de
componentes protéticos (CAMPOS & MELO 2019).

Quanto a selecao do tipo de prétese, sendo ela cimentada ou parafusada, é
necessario avaliar cada caso clinico individualmente, considerando assim as
vantagens e desvantagens de cada uma delas. Possibilitando dessa maneira um

tratamento seguro e eficaz dentro dos principios da reabilitagdo oral.
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Foi selecionado um paciente do Curso de Aperfeicoamento de Implante da
Associacao Brasileira de Odontologia de Uberaba- FACOP, 61 anos, sexo masculino,
com boa saude geral e que havia realizado cirurgia para colocagao de implantes ha
mais de 4 meses. Inicialmente, realizou- se uma anamnese do paciente para verificar
a presenga de alteragbes na saude geral. Seguido pelo exame intrabucal para
verificagcdo da condigdo de saude oral do paciente. Foi solicitado uma radiografia
panoramica para avaliar o posicionamento dos implantes na regido dos dentes 36 e
37 (Figura 1). Que foram instalados no dia 18 de setembro de 2018 (NEODENT 4,3 x
8 mm REF. 109.647).

Figura 1: Panoramica com os implantes instalados na regido dos dentes 36 e 37

Previamente a realizacao deste tratamento o paciente foi orientado sobre todas
as etapas do procedimento e como concordou em participar deste trabalho, assinou
um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando sua participagao.
Primeiramente, realizou- se a instalacao dos cicatrizadores da marca NEODENT nos
implantes na regidao dos dentes 36 (4,5 x 4,5 mm) REF. 106.174 e 37 (4,5 x 2,5 mm)
REF. 106.172, baseado no tamanho deles, que estava disponivel no prontuario do

paciente considerando a espessura gengival (Figura 2).
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Figura 2: Cicatrizadores instalados na regido dos implantes 36 e 37.

Apds quatro semanas os cicatrizadores foram removidos e foi realizada a
selecao e instalacédo dos pilares com o
auxilio do Kit protético da marca
NEODENT (Figura 3). Os pilares
protéticos escolhidos foram: dente 36
(4,5 mm) REF. 115.135 e dente 37 (2,5
mm) REF. 115.148. As proteses
provisorias foram confeccionadas com
dentes de estoques capturados com
resina flow OpallisFLOW A3, e polidos
com o Kit MR 3.2 | Master 3.2 - Especial

para Acabamento para todas as

Figura 3: Pilares instalados
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Figura 4 e 5: Confeccgao e instalagao dos provisérios utilizando resina flow e dentes de

estoque

Para a realizagdo das moldagens utilizou- se alginato (Hydrogum 5, Zhermack)

para a arcada superior, e silicone de adigdo (Panasil Putty e Panasil initial contact
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Ultradent) para obtengdo do modelo inferior. Foi realizada a técnica da moldeira

aberta e mistura dupla do material (Figura 6 e 7). Figura 6 e

7: Moldagem obtida através da técnica de moldagem de moldeira aberta

ApoOs os transferentes serem parafusados por meio de parafusos- guia,

realizou- se retencdes na base de cada
um dos parafusos guia com resina duraley na cor vermelha. Uma moldeira tamanho
3 com uma janela previamente confeccionada foi introduzida na arcada inferior do
paciente juntamente com o material. Apds a polimerizagdo completa do elastémero e
desparafusagao dos transferentes a moldeira foi removida e encaminhada para o
laboratério de protese juntamente com o modelo de gesso antagonista, registro em
cera 7 e os componentes calcinaveis (cilindro GT calcinavel antirotacional NEODENT,

REF. 118.180). Previamente a prova da estrutura metalica da protese foi constatada
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a boa adaptacdo da mesma, onde analisou- se o assentamento passivo através

inspecao visual e tatil (Figura 8).
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Figura 8: Prova da estrutura metalica

Apos verificar a adaptagao total da pecga foi utilizada resina acrilica (Pattern
Resin LS Fuiji) na cor vermelha para referenciar a altura oclusal entre o metal e os
dentes antagdnicos. Avaliada a cor dos dentes adjacentes (cor A3,5/ A3 escala VITA)
os modelos foram encaminhados novamente ao laboratério. Durante a etapa de prova
das proteses finalizadas com a ceramica aplicada foram analisados os contatos
oclusais respeitando os dentes antagonistas, observando sempre as guias anteriores
e laterais. As proteses foram parafusadas e foi avaliado também: ponto de contato,

auséncia de sobre contorno e adaptacao (Figura 9).

Figura 9: Préteses instaladas

Para instalacao definitiva das préteses foi realizada a protecao dos parafusos
com fita para isolamento (Isotape, TDV), e em seguida foi confeccionada uma
restauracdo com resina composta A3D (Resina Filtek Z350 XT) na superficie oclusal
das coroas. Para acabamento e polimento utilizou- se o Kit de acabamento e
polimento Soft Lex Pop On 3M. Foram passadas todas as instrugdes de higienizagao

para o paciente e solicitacdo de retorno apés um més para a proservagao. Apos 30
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dias observou- se auséncia de biofilme na regido peri- implantar e nenhuma queixa
foi relatada pelo paciente, o mesmo recebeu alta e foi instruido a procurar atendimento

novamente apos seis meses.
DISCUSSAO

Ha mais de 1500 anos a humanidade busca op¢des que objetivam substituir
dentes perdidos. Mas foi na década de 60 que o advento dos implantes dentarios
aconteceu, quando Branemarck descobre o fendbmeno da ésseointegragédo. O que é
considerado um dos principais fatores para reabilitar pacientes com proéteses
implantadas (MOURA, et al 2017). Segundo Bispo (2019) a ésseointegracéo consiste
em uma conexao direta, estrutural e funcional entre o tecido 6sseo vivo, organizado,
maduro, vascularizado e a superficie texturizada de um implante enddsseo,
constituido de titanio, submetido a carga funcional, por um longo periodo de tempo.

O titanio e
considerado um biomaterial que acelera a remodelacido Ossea por favorecer os
osteoblastos, por esse motivo € amplamente utilizado para finalidades ortopédicas
também. Desde os primeiros implantes fabricados era preconizado que tivessem uma
determinada rugosidade superficial, para aumentar a energia de superficie
melhorando a molhabilidade e consequentemente absorvendo mais as proteinas
responsaveis pela formagao 6ssea. Diversos sdo os meios para modificar a textura
da superficie dos implantes dentre eles: ataque acido, jateamento plasma, laser,
anodizacao, recobrimento, entre outros (BISPO 2019).

No presente trabalho, foram utilizados dois implantes cone morse da marca
Neodent, que apresentam superficies microtexturizadas promovidas por jateamento
seguida de erosao acida. Este tratamento € amplamente usado devido a suas altas
taxas de sucesso (97,0%) e sobrevivéncia (98,8) em aproximadamente 10 anos de
tratamento (ALBREKTSSON, et al., 2012).

Na regido posterior da mandibula ha uma preferéncia pela instalagédo de
implantes com didmetros maiores (4,3 a 5 mm), levando em conta a carga
mastigatoria alta devido a musculatura da mandibula (VASCOCELQOS, et al., 2017).
Por esse motivo os implantes utilizados no presente trabalho foram cone morse da
marca NEODENT tamanho 4.3 x 8mm (REF. 109.647)

Um sistema de implante dentario € composto por dois componentes
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estruturais: o implante propriamente dito e o abutment (pilar protético). Quanto ao tipo
de plataforma essas variam entre hexagono externo, hexagono interno e cone morse
A conexao cone morse surgiu para resolver um problema estético da osseointegragao
na interface implante/ conexao protética/ coroa artificial que afeta principalmente a
regido cervical. E isso é possivel devido a seu designer interno baseado na friccdo de
contato macho/ fémea. (MIRANDA, et al., 2021). Em implantes cone
morse existe o intimo contato do componente protético com a superficie interna do
implante, o que proporciona melhora da estabilidade mecanica quando comparados
com implantes de jungcdo hexagonal externa. Além disso, seus intermediarios n&o
apresentam parafuso e o componente em duas pecgas separadas, e sim um
intermediario de peca unica ou parafuso passante. Dentro do sistema cone morse
existem dois tipos de parafusos: os que se encaixam somente pela conicidade
denominados sistema puro ou ficcional e os que se adaptam a parede cbnica do pilar
por meio do aperto das roscas de um parafuso (SOARES, et al., 2009). No trabalho,
optou- se por utilizar- se pilares com parafusos rosqueados.

Em implantodontia para se obter bons
resultados estéticos & necessario manusear os tecidos moles. E importante
considerar o contorno, o limite cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto-
suportada e a qualidade da mucosa periimplantar (QUESADA. et al., 2014). O
procedimento de condicionamento gengival foi realizado em uma segunda fase no
presente trabalho. Apos 34 meses foi realizada a reabertura dos implantes e instalado
cicatrizadores de acordo com a espessura tecidual. Apdés 4 semanas eles foram
removidos e dois provisorios foram confeccionados com o intuito de condicionar os
tecidos moles melhorando assim o perfil de emergéncia.

A fase da moldagem de trabalho € considerada
uma das etapas mais importantes para o sucesso das proteses implanto suportadas.
Pois a adaptacao passiva entre o componente protético e o implante é essencial para
garantir a integridade dos tecidos 6sseos e das estruturas adjacentes (RODRIGUES,
et al., 2012). Dessa maneira o procedimento de moldagem deve ser bem executado
para que os modelos de trabalho obtidos realmente sejam fidedignos as condigdes
bucais, com minimo de distor¢cdo o que facilita as proximas etapas a serem realizadas.

A técnica de moldagem considerada
ideal € aquela em que o profissional domine a execugéo, que seja confortavel para o
paciente e obtenha modelos precisos. Em moldagens de préteses implanto-
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suportadas o principal objetivo é registar com exatiddo o posicionamento dos
componentes na boca, dos tecidos moles, e das estruturas adjacentes. E esse
registro s6 € possivel quando utiliza- se componentes especificos para transferéncia
(MAROTTI, et al. 2012). A técnica de moldagem de moldeira
aberta, consiste no uso de moldeiras e componentes que sdo elaborados de maneira
que possibilitem transferir com grande exatiddo a posigéo da plataforma quanto do
componente intermediario. Apds parafusar os transferentes nos implantes através de
parafusos- guia, uma moldeira plastica com uma janela oclusal no local dos
transferentes € posicionada com material elastomérico sobre a regido a ser moldada
(VARGAS 2017). No presente trabalho
foi utilizada a técnica de moldeira aberta, considerada confiavel por garantir o
posicionamento exato do pilar, tanto da altura (ocluso- cervical), quanto da posi¢céao
do antirotacional uma vez que o transferente € removido junto no molde durante o
processo (DIETRICH. et al 2021).
Dentre as principais vantagens dos componentes protéticos cone morse estao
a estabilidade, o bom selamento bacteriano a biocompatibilidade com os tecidos
moles além da facil utilizagdo (KFOURI et al 2013). Para implantes cone Morse
existem dois tipos de proteses: as cimentadas e as parafusadas. As
préteses parafusadas apresentam como principal vantagem a reversibilidade devido
a presenga do parafuso, o que facilita reparo, manutengdes de higiene, além de
apresentar um espaco insignificante entre a prétese e o implante. O que impede o
acumulo de biofilme na regido dos tecidos periimplantares. Ja as proteses cimentadas
apresentam como beneficios o assentamento passivo, a possibilidade de solucionar
problemas de implantes mal posicionados, além de apresentarem melhor estética
(MELO & CAMPOS 2019). Em proteses parafusadas os componentes devem
assentar- se passivamente de maneira que nao exer¢ga nenhuma resisténcia sobre os
implantes. E a utilizacdo de componentes que nao apresentem perfeita adaptagcao
reduz o sucesso da protese a longo prazo devido a concentragao de estresse ao redor
do implante, o que pode gerar o afrouxamento do parafuso. Uma outra desvantagem
seria a questao estética devido a presenca do orificio de acesso ao parafuso, que
durante a instalagao apresenta cor escurecida diferentemente do material da coroa.
Ja as proteses cimentadas apresentam como desvantagem a dificuldade de
remogao dos excessos de cimento durante a instalagcdo, o que esta diretamente
associado a doengas peri- implantares. Além disso existe uma dificuldade de repara-

V N



Revista Cientifica Mais Pontal I/ v
165

las caso ocorram falhas durante o processo de cimentacéo ou fratura do pilar, devido
ao risco de danificar o implante durante a remog¢do do munh&o.

No presente caso, optou- se por utilizar proteses parafusadas unitarias,
levando em conta que os implantes s&o em regidao posterior o0 que n&o exerce tanta
influéncia sobre a estética. Além da possibilidade de reversido, caso essas proteses
algum dia apresentem problema.

A reabilitacdo protética sobre implantes se difere da reabilitagdo sobre dente
devido a diferenga biomecéanica entre ambos. A presenga do ligamento periodontal
nos dentes naturais promove maior sensibilidade tatil, diferentemente de implantes.
Dessa maneira a oclusdo de um paciente reabilitado com implantes deve promover o
minimo de stress possivel sobre a prétese, proporcionando estabilidade, com o intuito
de evitar fraturas do parafuso, da prétese ou do componente, e perda dssea do
implante (MARSON et al. 2013). Por isso, as proteses instaladas no paciente foram
devidamente ajustadas, respeitando todos os principios para manter uma oclusao

balanceada.
CONCLUSAO

Considerando o resultado obtido nesse caso clinico e na revisao de literatura citada,
pode- se concluir que, os componentes utilizados nos implantes cone morse
apresentaram boa estabilidade. E que é possivel obter préteses metaloceramicas
implanto- suportadas funcionais e esteticamente favoraveis quando se alia a
percepgdo do desejo do paciente com uma boa comunicagdo entre o cirurgido-
dentista e o técnico de prétese dentaria.
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