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Resumo
O objetivo do trabalho foi relatar o caso de uma reabilitagdo oral sobre implantes ressaltando o uso de elementos adicionais de retengéo tipo
“tube screw” (micro-ucla) para corregdo de angulacdes indesejadas de implantes. Paciente SBS, sexo feminino, compareceu a clinica de prétese
dentaria da FOA/UNESP com queixa principal de falta de estética e fungdo da PPR e relato de ter sido submetida a cirurgia de instalagdo de
implantes ha aproximadamente 6 anos. Ao exame clinico observou-se a auséncia dos elementos de 12-22, e no exame radiografico a presenca
de 3 implantes HE, instalados na regido do 12, 21 e 22. Foi proposto a reabilitacao da regido com protese sobre implantes esplintadas em virtude
do pbntico que seria confeccionado. Com o consentimento da paciente, foi feito a reabertura dos implantes e moldagem para a confecgao dos
provisérios, onde verificou-se angula¢do nao ideal dos implantes 12 e 22, ligeiramente vestibularizados, que indicavam a utilizagao de prétese
com intermediarios angulados, ou com ucla dindmico, ou cimentado para corre¢do. Assim, para maximizar a estética e dar um carater de
reversibilidade ao tratamento, foi proposta a confecgdo de uma PPF cimentada sobre implante com associacdo de 2 micro-uclas por lingual. O
tratamento foi finalizado a contento, ficando a paciente bastante satisfeita com o resultado. O sistema, apesar de encarecer ligeiramente o
tratamento, funcionou de forma satisfatéria e promoveu a possibilidade de remocgéo futura da prétese, caso haja necessidade de reaperto dos
parafusos dos munhdes conectados aos implantes.
Descritores: Protese Dentaria; Implantes Dentérios; Estética.
Abstract
This study aimed to report the case of oral rehabilitation on implants, emphasizing the use of additional elements of retention type "screw tube"
(micro-UCLA) to correct unwanted angulations of implants. Patient SBS, female, attended the dental prosthesis clinic at FOA/UNESP with the
main complaint of lack of aesthetics and function of the RPD and report of having been consulted for implant installation surgery approximately 6
years ago. The clinical examination revealed the absence of elements 12-22, and the radiographic examination showed the presence of 3 HE
implants installed in regions 12, 21 and 22. Rehabilitation of the region was proposed with a prosthesis on splinted implants due to the pontic that
would be made. With the patient's consent, the implants were reopened, and impressions were taken to make the temporary ones, where non-
ideal angulation of implants 12 and 22, slightly buccal, was verified, which indicated the use of prosthesis with angulated intermediates, or with
dynamic UCLA, or cemented for correction. Thus, to maximize aesthetics and give the treatment a reversible character, the creation of an FPP
cemented on an implant with an association of 2 micro-UCLAS per lingual was proposed. The treatment was completed satisfactorily, and the
patient was quite satisfied with the result. Despite making the treatment slightly more expensive, the system worked satisfactorily and promoted
the possibility of future removal of the prosthesis in case there was a need to retighten the screws of the trunnions connected to the implants.
Descriptors: Dental Prosthesis; Dental Implants; Esthetics.
Resumen
El objetivo de este estudio fue reportar el caso de una rehabilitacion oral sobre implantes enfatizando el uso de elementos adicionales de retencion
tipo "tube screw" (micro-ucla) para corregir angulaciones no deseadas de los implantes. La paciente SBS, del sexo femenino, acudi6 a la clinica
de protesis dental de la FOA/UNESP con el principal motivo de queja por falta de estética y funcién del DPR y relato de haber sido intervenido
quirdrgicamente para la colocacion de implantes hace aproximadamente 6 afios. El examen clinico revel6 la ausencia de los elementos 12-22, y
el examen radiografico mostro la presencia de 3 implantes HE, instalados en la regién 12, 21 y 22. Se propuso rehabilitacion de la region con
protesis sobre implantes ferulizados debido a la pontico que se haria. Con el consentimiento de la paciente, se reabrieron los implantes y se
tomaron impresiones para realizar los provisionales, donde se constat6 una angulacion no ideal de los implantes 12 y 22, levemente bucales, lo
que indicaba el uso de una prétesis con pilares angulados, o con una ucla dinamica, o cementada para su correccion. Asi, para maximizar la
estética y darle un caracter reversible al tratamiento, se planted la creacion de un FPP cementado sobre implante con una asociacion de 2 micro-
uclas por lingual. El tratamiento se complet6é satisfactoriamente, y la paciente qued6 bastante satisfecha con el resultado. El sistema, a pesar de
encarecer un poco el tratamiento, funcioné satisfactoriamente y promovi6 la posibilidad de una futura remocién de la prétesis, en caso de que
hubiera necesidad de reajustar los tornillos de los mufiones conectados a los implantes.
Descriptores: Protesis Dental; Implantes Dentales; Estética.

INTRODUGAO ocasionadas por diversos motivos, como traumas,
As perdas dentarias, que podem ser caries, problemas periodontais, problemas
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endodonticos, traumas oclusais, entre outros?
necessitam de algum tipo de reabilitacao protética
para substituicdo dos elementos perdidos. Até
algum tempo atras, apenas proteses
convencionais, totais, removiveis ou fixas, eram
realizadas. Porém, com o advento da
implantodontia, surgiu a oportunidade de
substituicdo de dentes de uma forma tdo segura
quanto as demais e com maior funcdo
mastigatoria?.

Os implantes dentarios tém  sido
considerados como excelente opcao reabilitadora e
seu uso esta cada vez maior, apresentando altas
taxas de sucesso e baixo indice de perdas. (Verri
et al 2016) Assim, em situacdes em que antes so
eram indicadas proteses removiveis, por exemplo,
existe a possibilidade de se instalar implantes para
reabilitacdo fixa ou removivel, desde que haja
tecido 6sseo e mole suficientes para a instalagéo e
longevidade protética®. Porém, para que haja
maxima eficiéncia técnica, € necessario que 0s
implantes  sejam corretamente inseridos,
preferencialmente nos angulos ideais, o que a
odontologia moderna tem sugerido que é um dos
tripés para o sucesso da reabilitacdo com implantes
osseointegrados®.

A colocacao tridimensional correta permite
que haja um correto planejamento reverso em
odontologia, considerando fatores associados ao
tipo de prétese que se deseja confeccionard.
Basicamente, 2 tipos de conexdo da coroa protética
sdo possiveis em impalntodontia: préteses
parafusadas ou préteses cimentadas®. Assim, é
esperado, por exemplo, que uma pritese
parafusada planejada possua o0s orificios
passantes dos componentes protéticos finalizando
em localizac6es ideais coronarias, como a
plataforma oclusal dos dentes posteriores, ou a
plataforma do cingulo dos dentes anteriores, para
que permita que seja removida para profilaxia se
necessario®. Da mesma forma, quando se planeja
uma prétese cimentada, idealiza-se a posicdo do
implante de tal maneira que o componente final de
cimentacdo fique o mais centralizado possivel na
coroa protética e, além disso, possua espago
intermaxilar disponivel para o uso de um
intermediario para cimentacdo®. Além, disso,
existem diferencas biomecanicas em tipos
diferentes de implantes que podem auxiliar no
planejamento reverso.

Atualmente, os dois tipos de implantes mais
comuns de reabilitacdo sdo os de hexagono
externo e os de cone morse. A literatura relata
algumas diferengcas biomecanicas entre eles,
inclusive tentando solucionar problemas de
instabilidade de reabilitacdo que os implantes de
hexagono externo possuiam, como a soltura dos
parafusos de fixacdo protética’. Assim, alguns

estudos relatam que, se a intensdo é utilizar
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préteses parafusadas, deve-se avaliar o risco de
soltura destes parafusos de fixacdo do componente
protético, pois normalmente, solta-se o parafuso,
mas ndo se quebra a linha de cimentacao
protética®. Sendo assim, infelizmente, nesta
situacao so resta uma solucao para o reaperto dos
parafusos protéticos, que é a destruicao da protese
cimentada e substituicdo por uma protese nova, o
que é um dos grandes problemas das proteses
cimentadas, que é a ndo reversibilidade protética,
caracteristica excelente das préteses
parafusadas®. Dai o fato de prétese do tipo
cimentada serem mais indicadas sobre implantes
de cone morse®.

Portanto, espera-se que, desde que um
planejamento reverso seja realizado com sucesso,
problemas como os descritos ndo ocorram. Mas,
infelizmente, devido a problemas na angulagéo dos
implantes durante a instalacdo, como rebordos
0sseos insuficientes para localizagdo ideal, erro do
profissional que instalou o] implante,
desconhecimento técnico-cientifico de fatores
associados a indicacdes de fixacdo protética, ou
até mesmo falta de critério para a instalacdo dos
implantes, pode ocorrer que este ndo seja instalado
na posicao ideal para a reabilitacdo protética. Isto
pode exigir, por exemplo, que uma prétese
cimentada seja necesséaria numa situacao tipica de
reabilitacdo com prétese parafusada'®, como uma
protese fixa multipla, o que poderia prejudicar muito
a reversibilidade protética e eventualmente diminuir
o tempo de vida util da reabilitacdo, visto que
sempre ha a possibilidade de soltura dos
componentes protéticos de parafusamento ao
invés da quebra da linha de cimentac&o®®.

Neste sentido, procurando a possibilidade
de uma reversdo protética ou maior proservacgao
em proteses do tipo cimentadas, a literatura cita
algumas solucdes, sendo uma delas a utilizacéo de
tubo lateral (“tube-screw”)>!1. O tubo lateral nada
mais € do que a instalagdo de um parafuso de
fixacdo lateral & pega cimentada, utilizando sempre
gue possivel a superficie lingual por motivos
estéticos, 0 que tornaria em tese uma pec¢a nao
reversivel em uma reversivel®. Normalmente, este
parafuso € muito menor que o convencional para
gue ndo ocupe muito espaco e ndo gere um
desconforto no aumento da superficie lingual da
restauracao protética.

Assim, o0 propésito deste relato de caso é
mostrar um caso clinico tipico de indicacdo de
protese parafusada, cujo paciente procurou por
atendimento protético com os implantes ja
instalados, onde nao foi possivel a confec¢éo pelo
planejamento ideal, necessitando de uma prétese
cimentada, mas procurando associar uma
reversibilidade de tratamento para que o tempo de
vida (til da peca protética pudesse ser prolongado
por meio do uso de tubo lateral.
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CASO CLINICO

Paciente S.B., procurou por tratamento
protético de préteses sobre implante, na regido dos
dentes 12-22, estando inicialmente com
cicatrizadores de implantes de hexagono externo
(Figura 1).

‘aculdade de Odontoll

By F 4
UNESP % campus do Aragatubis

Figura 1: Radiografia Inicial do caso.

Apés discussao sobre as possibilidades de
tratamento com a paciente, foi sugerido a
confeccdo de uma protese mdltipla sobre implante
fixa, com fixacdo por parafuso, o que foi aprovado
pela paciente. Porém, apés a transferéncia inicial
dos implantes e confeccdo de provisério para
modelagem tecidual observou-se que alguns
implantes poderiam comprometer a indicacdo de
parafusamento, pois estavam com angulo
levemente vestibularizado, principalmente o
elemento 22 (Figuras 2 e 3).

R
oy SR,

b

Figura 3: Prétese parcial fixa provisoria 12-22 em vista oclusal.

Diante deste problema, foi planejado
moldagem de transferéncia convencional por
técnica de modeira fechada e indicado ao
laboratério para verificar no planejamento virtual se
realmente ndo havia possibilidade de se manter a
prétese parafusada mesmo com um leve
sobrecontorno vestibular na prétese definitiva, o
gue foi respondido negativamente, sugerindo que o
melhor tratamento seria uma prétese mdultipla
cimentada. (Figuras 4 a 7) Observe na Figura 4 que
a saida do parafuso de fixacédo do transferente de
moldeira aberta do dente nimero 22 ja mostrava
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sinais claros de que no minimo iria sair na incisal
da futura peca protética. As demais figuras
mostram que as incisais dos dentes 12 e 22
estariam comprometidas pela saida do parafuso.

Figura 5: Imagens do projeto inicial sugerindo protese mdltipla
cimentada em vista frontal

Figura 6: Imagens do projeto inicial sugerindo prétese mdltipla
cimentada em vista lateral.

Figura 7: Imagens do projeto inicial sugerindo prétese mdltipla
cimentada em vista incisal.

Diante disso, nova discussao com a
paciente foi realizada, no intuito de sugerir
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modificacdo no tratamento inicial para que pudesse
ser incluido um ou mais tubos laterais a fim de que
a peca nao ficasse apenas sob cimentacéo
convencional. Apds exposicdo dos motivos,
principalmente a possibilidade da reversibilidade, a
paciente concordou com a alteracéo e o laboratério
passou entdo para a modificacdo do tratamento
que seria de uma peca mdultipla parafusada com
base “link” e zircbnia para uma peca
metaloceramica convencional sob enceramento em
CAD-CAM e insercdo posterior de sistema de tubo
lateral para fixacdo e possibilidade de manutencéo
protética futura. (Figuras 8 e 9). E interessante
observar na figura 4b que a superficie lingual de
todos os elementos pilares possibilitava a utilizacdo
do tubo lateral visto que a inclinacdo da superficie
palatina €& referéncia simples para este
posicionamento e posterior insercdo de chave
protética.

Figura 8: Projeto CAD-CAM da infraestrutura da PPF tipo
cimentada em vista frontal.

Figura 9: ProjetoACAD-CAM da infraestrutura da PPF tipo
cimentada em vista ocluso-palatina.

O laboratério entdo seguiu com a confeccao
do enceramento dos pilares  protéticos
intermediarios e posicionamento do tubo lateral em
duas posic¢des (dos incisivos laterais 12 e 22) antes
da fundicéo. (Figuras 10 a 12). O sistema escolhido
foi o micro-UCLA metédlica CoCr (Ref. 25.040,
Signovinces, Parang, Brasil) (Figura 13) que
apresenta 3 partes constituintes: uma rosca para
fixacdo no intermediario protético (Figura 14); um
batente de assentamento de parafuso (Figura 15);
e um parafuso passante de torque indicado de
15N/cm (Figura 16).
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Figura 10. Enceramento dos pilares sobre implante para técnica
CAD-CAM em vista frontal

Figura 11. Enceramento dos pilares sobre implante para técnica
CAD-CAM em vista palatina; detalhe da instalagdo da rosca de
fixacdo do parafuso do micro ucla em posigao no elemento 22 antes
da fundicao.

Figura 12. Enceramento dos pilares sobre implante para técnica
CAD-CAM em vista palatina; detalhe da instalagcdo da rosca de
fixagcdo do parafuso do micro ucla em posigao no elemento 12 antes
da fundicéo.

Figura 13: Conjunto completo do sistema micro UCLA utilizado.
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Figura 14: Sistema micro UCLA utilizado: batente de assentamento
de parafuso.

Py,

Figura 15: Sistema micro UCLA utilizado: parafuso passante.

Figura 16: Sistema micro UCLA utilizado: rosca para fixagdo no
intermediario protético.

O sistema entdo foi fundido e um
enceramento da infraestrutura da PPF sobre
implante tipo cimentada foi confeccionada em cera
também por tecnologia CAD-CAM. (Figura 17) Na
fundicdo é possivel observar as roscas ja sobre-
fundidas em posicéo (Figuras 18 a 20) e a posi¢édo
final que os parafusos e batentes irdo assumir na
infraestrutura da PPF (Figuras 21 e 22). Para que
ndo haja distor¢cbes os batentes foram fixados a
infraestrutura encerada da PPF com estes
parafusos assumindo esta posicao final (Figura 23)
e ja mostrando o angulo de parafusamento que iria
possuir apés a confeccdo final da peca (Figura 24).
A peca entdo teve sua infraestrutura encerada
finalizada (Figuras 23 e 24) para posterior fundicao.

Figura 17: Fundigdo dos pilares sobre implante em vista frontal.
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Figura 19: Fundic&o dos pilares sobre implante em vista oclusal.
palatina aproximada do elemento 22 com a rosca de fixagdo do
parafuso lateral fundidas no conjunto.

-

Figura 20: Fundicéo dos pilares sobre implante em vista oclusal.
palatina aproximada do elemento 12 com a rosca de fixacdo do
parafuso lateral fundidas no conjunto.

Figura 21: Vistas oclusais dos parafusos com o batente fixados nos
intermediéarios.
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-~ NG 7
Figura 22: Vistas oclusais dos parafusos com o batente fixados nos

intermediarios mostrando o angulo conseguido para parafusamento
do tubo lateral.

B e i iz 2, i
Figura 23: Enceramento por técnica CAD-CAM ja fixando os
elementos parafuso + batente na infraestrutura da PPF cimentada
em vista palatina

% i A
Figura 24: Escultura final pré-fundicéo da infraestrutura.

Em seguida da fundic&o, foi realizada uma
prova da estrutura metalica a fim de se verificar a
adaptacdo da peca protética em posicao
(Figura 25). Nesta figura € possivel verificar a
infraestrutura da PPF cimentada em posi¢cdo no
modelo de trabalho (Figuras 25 a 28), inclusive sem
contorno vestibular insatisfatério visto que a
corre¢do da inclinagdo continua sendo feita por
prétese cimentada (Figuras 27 e 28).
Procedimentos convencionais de prova de
infraestrutura de préteses sobre implantes foram
realizados, como radiografias e ajustes oclusais
guando necessarios, para verificacdo destas
adaptacbes e adequacbes necesséarias por
desgaste foram realizadas. A vista clinica pode ser
observada nas figuras 29 a 32.
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Figura 25: Infraestrutura d
em vista oclusal.

Figura 26: Infraestrutura da PPF finalizada e em posi¢do no modelo
em vista palatina.

_“I
Figura 27: Infraestrutura da PPF finalizada e em posigao no modelo
em vista lateral direita.

Figura 28: Infraestrutura da PPF finalizada e em posicao no modelo
em vista lateral esquerda.
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Figura 33: Aplicagc&o da cerdmica de recobrimento em vista frontral
0 i inserindo a PPF sobre os pilares.
Figura 29: Prova da fase metal em boca com pilares em posicao

em vista frontal.

LS

Figura 34: Aplicacdo da ceramica de recobrimento em vista
palatina inserindo a PPF sobre os pilares.

Figura 30: Prova da fase metal em boca com pilares em posi¢cdo
em vista oclusal

Figura 35: Aplicagédo da ceramica de recobrimento mostrando o
angulo de parafusamento do tubo lateral pela face palatina.

Figura 32: Infraestrutura da PPF em vista oclusal

Finalmente, apés selecdo de cor por
fotografia com escala cerédmica, o modelo foi
enviado ao laboratério para aplicagdo da ceramica.
(Figuras 33 a 35) A ceramica aplicada foi do tipo
estratificada feldspética com leve caracterizagdo de
acordo com os demais elementos do paciente. As
pecas entéo finalizadas, os pilares dos elementos
22,21 e12,aPPF 12-22, e os parafusos de fixacao

lateral do tubo (Figura 36) foram entdo enviados , O _resultado clinico esta ilustrado nas
para instalacéo final da prétese. Figuras 37 a 40, sendo possivel observar os pilares

Figura 36: Todas as pegas separadas.
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ja em posicdo com os devidos torques dos UCLAS
personalizados sendo recoberto pela PPF (Figura
37) e em posicado final (Figuras 38 e 39). A
cimentag&o da peca foi realizada simultaneamente
ao parafusamento dos parafusos de fixa¢édo do tubo
lateral com cimento provisério (RelyX Temp NE,
3M, S&o Paulo, Brasil), sendo os parafusos
vedados com resina composta apds o torque.
(Figura 40). O caso clinico tratado mostrou boa
aceitacdo do paciente, muito embora nem mesmo
este tenha real nocdo do problema que teria caso
esta reversibilidade ndo fosse introduzida em sua
PPF.

Figura 37: Vista final do caso clinico em vista frontal posicionando
a PPF sobre os pilares

Figura 38: Vista final do caso clinico em vista frontal com a PPF
sobre os pilares em posicéo final.

Figura 40: Vista dos parafusos apds torque e recobertos com
resina.
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DISCUSSAO

Pelo caso clinico apresentado é possivel se
verificar que posicionamentos mesmo que
levemente fora do ideal podem gerar um problema
potencial para a resolucdo protética. Como os
implantes ja chegaram instalados é impossivel
verificar se foi utilizado guia cirdrgico para a
instalagdo dos mesmos, 0 que pode diminuir
sensivelmente a chance de posicionamento
incorreto??. Assim, aceitando-se que a posicao final
ndo poderia ser alterada, a discussdo sobre a
melhor forma de se reabilitar considerando-se que
havia 3 implantes de hexagono externo plataforma
4,1mm foi realizada. Estes implantes, apesar de
literatura que respalde a reabilitacdo de forma
cimentada, normalmente podem sofrer
desparafusamento dos parafusos de fixagdo dos
pilares e, portanto, gerar a perda da PPF em curto
espaco de tempo®. Assim, diante desta situacéo, a
preocupacao de procurar formas de se realizar uma
PPF reversivel foi meta da reabilitacdo ora
proposta, sendo que a técnica de tubo lateral,
personalizando a peca, € uma das formas de se
gerar a reversibilidade protética.

Cabe ressaltar que a reversibilidade é
apenas garantida nesta técnica se a utilizacdo do
cimento para fixacao protética for do tipo provisorio,
0 que pode também gerar critica pois este tipo de
cimento geralmente é solluvel’®. Porém, uma
escolha clinica deve ser realizada: ou utiliza-se este
cimento para garantir a reversibilidade com
utilizagdo conjunta com os tubos laterais, ou
simplesmente executa-se a técnica de PPF
cimentada sobre implante de forma tradicional,
correndo-se o risco de haver perda desta pegca em
caso de soltura do parafuso de fixacdo do pilar
protético. Uma terceira opgdo seria a cimentacao
com cimento provisorio e caso houvesse fratura
tentar realizar a remog¢do da peca para nova
cimentacdo. Porém, é obvio que sem parafusos
laterais o tempo clinico para soltura diminuira
sensivelmente.

Existem alguns sistemas no mercado com
a finalidade de serem utilizados como tubo lateral.
Como exemplo além do utilizado neste caso clinico
temos o Screw Bloc 1,7mm (CNG Solugdes
Protéticas, S&o Paulo, Brasil). Porém, a vantagem
do sistema utilizado € o seu tamanho, ligeiramente
menor e que gera uma melhor acomodacdo na
infraestrutura, além de ser confeccionado em liga
de Co-Cr, que possibilita uma sobrefundi¢éo
convencional. Ressalta-se que,
independentemente do tubo utilizado, desde que
figue em posic&o de bom acesso, ndo compromete
o resultado clinico final.

Finalmente, por ser localizado por lingual,
ndo possui qualquer prejuizo estético, pois na face
vestibular o aspecto final da restauracdo é o
mesmo de uma PPF convencional. Além disso, o
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recobrimento do parafuso foi realizado diretamente
com resina composta visto que seu acesso €
extremamente simples e, na eventualidade de se
retirar a peca protética, pode-se simplesmente
remover a resina composta com facilidade pelo uso
de uma ponta diamantada de diametro reduzido.
CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que
0 uso do tubo lateral associado a uma PPF
cimentada sobre implante n&o prejudicou o
resultado do tratamento, sendo aconselhavel seu
uso pela caracteristica de reversibilidade proposta
e facilidade de execucdo pelo técnico de
laboratdrio, influenciando muito pouco no custo
final do tratamento.
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