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Resumo

Reabilitagdes protéticas sobre implantes ainda é um desafio para Odontologia. Existem situagdes em que os implantes sdo colocados em
locais ndo compativeis com o posicionamento dos dentes no arco, sendo necessario utilizar compensacdes protéticas capazes de corrigir
essa dificuldade. Este trabalho tem como objetivo, relatar um caso clinico que apresenta uma opgao protética para compensar o mau posi-
cionamento dos implantes, pelo uso de uma mesoestrutura metalica. O paciente apresentava uma deformacdo éssea na regido anterior de
maxila onde foram instalados quatro implantes, posicionados de tal forma que os acessos aos parafusos protéticos ocorriam em areas estética
e biomecanicamente desfavoraveis. Portanto, foi planejado a confecgdo de uma mesoestrutura metdlica, alterando a regido de acesso aos
parafusos protéticos, o que proporcionou 6timo resultado estético e satisfacdo do paciente.

Descritores: Implantes dentarios; Estética dentdria; Protese dentaria fixada por implante; Osseointegragao

Abstract

Prosthetic rehabilitation on implants is still a challenge for Dentistry. There are situations where the implants are placed in locations that are
not compatible with the positioning of the teeth in the arch, prosthetic compensation is necessary to be able to fix this problem. This study
aims, report a clinical case that presents a prosthetic option to compensate the poor positioning of implants, by using a metallic mesostructure.
The patient had a bone deformation in the anterior maxilla where four implants were installed, positioned so that access to prosthetic screws
occurred in areas aesthetics and biomechanically unfavorable. So it was planned the construction of a metallic mesostructure, changing the

area of access to prosthetic screws, which provided excellent aesthetic results and patient satisfaction.

Descriptors: Dental implants; Esthetics, dental, Dental prosthesis, implant-supported; Osseointegration

Introducao

Na pratica odontoldgica, talvez um dos maiores desafios do cirur-
gido-dentista seja repor a falta de um ou mais dentes da maneira mais
natural possivel, preenchendo conjuntamente os quesitos estéticos,
funcionais e bioldgicos'. A utilizacio de implantes osseointegrados
facilita a obtencao desses aspectos e que desde o surgimento e apli-
cagao dos principios da osseointegragao viabilizam novos horizontes
para reabilitacdo oral de pacientes edéntulos totais e parciais®.

O tratamento reabilitador por meio de implantes osseointegrados
objetiva preservar a integridade das estruturas nobres intrabucais,
recuperando a estética e a funcionalidade do sistema estomatog-
natico e fonético, possibilitando, assim, uma melhor qualidade de
vida aos pacientes®.

O sucesso das restauragdes implantossuportadas, ocorre devido
a alguns fatores como a inser¢ao do implante, o manejo dos tecidos
moles, consideracdes sseas e protéticas'*.

Quando os implantes estdo no local e inclinagoes corretas, faci-
lita os procedimentos protéticos, além de, promover a axialidade
das forcas mecanicas®®.

Para obter o correto posicionamento dos implantes, é necessdrio
realizar um minucioso exame clinico, observando regides de tecido
mole e de osso, a fim de fazer um correto diagnéstico da area onde
os implantes serdo instalados. O profissional deve solicitar exames
de imagens especificos, desde radiografias panoramicas, tomografias
computadorizadas’ a modelos de prototipagem®. O cirurgido-den-
tista e o protesista devem ter um bom relacionamento, para poder
realizar um planejamento reverso, bem como a confecgao de um
guia cirrgico confeccionado em acrilico sendo estavel e rigido®.

Quando alguns passos clinicos sdo negligenciados, ou mesmo de-
vido a limitagGes anatomicas, principalmente na regido anterior de
maxila, devido a traumas ou reabsor¢ao éssea por doenca periodontal
prévia, ocorre uma situagao que os implantes ndo podem ser instala-
dos de forma satisfatéria para realizar a restauragdo protética, pro-
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movendo estética desfavoravel do caso, pode comprometer a sadde
gengival e limitacdes para realizar a higiene no local™. Além disso,
proteses confeccionadas sobre implantes mal posicionados vao fazer
com que o paciente apresente problemas de fonética e funcio’.

Alguns componentes protéticos sdo capazes de reverter situagoes
em que implantes localizados desfavoravelmente ndo possibilita-
riam restauragoes protéticas com um bom resultado final. Um des-
ses componentes € o UCLA que pode ser totalmente plastico, que
posteriormente sera fundido na liga metélica de escolha, pode ser
pré-fabricado, totalmente metélico e pode ser encontrado na forma
hibrida, com uma cinta metdlica e o corpo plastico. Esses compo-
nentes podem ser preparados como dentes naturais, a fim de me-
lhorar o local de saida do parafuso protético’ "2,

Outros componentes sdo os pilares intermediarios angulados.
Apresentam-se, basicamente, em trés angulagdes: 0°, 17° e 30°.
Dependendo do fabricante também pode-se encontrar a angulagao
de 15°. Entretanto, por apresentarem angulagoes pré-definidas,
esses componentes, as vezes, ndo sao capazes de compensar to-
talmente o mal posicionamento dos implantes'*™"’.

Pensando nisso, a literatura descreve a utilizagdo de uma me-
sostrutura, ou seja, a combinacdo de uma infraestrutura e uma su-
praestrutura metalica combinada a componentes angulados, pro-
movendo desta forma o deslocamento do acesso do parafuso para
uma regido mais estética e sem comprometimento biomecanico
da restauracio protética'®.

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever um caso
clinico que apresenta uma solugdo protética para implantes mal
posicionados através da utilizacdo combinada de componentes
angulados com mesoestrutura.

Relato do caso

Paciente R.O.P, género masculino, 40 anos de idade, procurou
a clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba



— FOP/Unicamp para realizar o tratamento com protese parcial
fixa sobre implante. O paciente apresentava auséncia de elementos
dentdrios na regido anterior de maxila devido a um trauma prévio,
além disso, foi observado um defeito 6sseo em formato concavo
na regido edéntula. O paciente ndo foi submetido a procedimentos
cirdirgicos de colocagao de enxertos ésseos previamente a instala-
¢ao dos implantes. Desta forma, foram instalados, na regido anterior
de maxila, quatro implantes 4 x 11 mm Hexagono Externo (Cone-
xdo Sistemas de Proéteses, SP, Brasil).

Devido ao defeito ésseo apresentado pelo paciente, os implan-
tes ficaram em posigdo, tanto estética quanto biomecanicamente,
desfavoravel para realizagdo da restauragdo protética. Na tentativa
de melhorar essa situagdo, foram instalados dois intermedidrios
protéticos retos com cinta de 3 mm (Conexao Sistemas de Préte-
ses, SP, Brasil) e dois intermedidrios protéticos angulados de 30°
com cinta de 3 mm (Conexao Sistemas de Proteses, SP, Brasil)
(Figura 1).

Foi realizada a transferéncia da posicdo dos implantes por mol-
dagem funcional e obtengao do modelo de trabalho. Em seguida,
sobre o modelo de trabalho foi realizado o enceramento da infra-
estrutura metalica. O padrdo de cera foi fundido em liga de Cromo-
Cobalto (Figura 2). Na sessdo seguinte, foi realizada a prova da
infraestrutura metalica para avaliagdo da adaptacdo e assentamento
passivo sobre os intermedidrios. Durante a prova da infraestrutura
observou-se que o acesso ao parafuso protético estava localizado
por vestibular, o que esteticamente era desfavoravel e nos ele-
mentos posteriores esse acesso acontece em ponta de cuspide,
que pode acarretar em afrouxamento ou mesmo fratura desses
parafusos (Figura 3).

Sobre a infraestrutura metdlica é confeccionada uma supra es-
trutura pelo sistema de fixagdo ativa Set Screw (CNG Solucoes
Protéticas, SP, Brasil). A infraestrutura deve ser expulsiva, de tal
modo que permita a confec¢ao de uma supraestrutura perfeitamente
adaptada ao longo da juncéo. E feito um enceramento com resina
Duralay, em espessura suficiente para que possa ser removido sem
deformar. Sao confeccionados furos no enceramento no local de-
sejado para colocagao do cilindro na posicao a angulagao desejada.
O cilindro é colocado no orificio e posicionado com Duralay. Em
seguida o cilindro é removido e o enceramento levado para fundi-
¢ao em liga de Cromo-Cobalto. Dessa forma, o acesso aos parafusos
protéticos passou a ser em regides mais favoraveis para restauragao
protética (Figura 4). A supraestrutura é testada quanto a adaptagao,
passividade e sdo realizados os desgastes necessarios para obtengao
de espago interoclusal para aplicagao da ceramica (Figura 5).

Em seguida, material estético é aplicado. Nesse caso foi neces-
sario a colocagdo de gengiva artificial para cobertura da extensao
cervical metalica, devido ao defeito 6sseo que o paciente apresen-
tava na regiao (Figuras 6 e 7).

Na sessdo seguinte, a prétese foi instalada (Figura 8), realizados
os ajustes dos pontos de contato e o paciente foi orientado com re-
lagdo a higienizagado e retornos periddicos.

Figura 2. Infraestrutura metdlica, ap6s fundicdo, sobre o modelo de
trabalho

Figura 3. Prova da infraestrutura, observando os acessos aos parafusos
protéticos por vestibular

Figura 4. Supraestrutura, apés fundicao, sobre o modelo de trabalho,
observando o novo acesso aos parafusos protéticos

Figura 1. Pilares protéticos instalados
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Figura 5. Prova da supraestrutura

J Health Sci Inst. 2011;29(4):257-60



Figura 6. Protese finalizada

Figura 7. Vista interna da prétese. Material estético aplicado sobre a
supraestrutura

Figura 8. Sorriso final do paciente

Discusséao

A confeccao de proteses implantossuportadas é uma realidade e
tem alcancado niveis de sucesso que confirmam sua efetividade,
quando bem planejadas.

Todo o cuidado no planejamento é tido para buscar a melhor
posicao possivel do implante na arcada. Porém, mesmo que o ci-
rurgido-dentista busque ao maximo o correto posicionamento e
angulagao como a realizagao de enxertos ésseos e posteriormente
enxertos gengivais para melhorar a arquitetura tecidual e desta
forma permitir o adequado posicionamento dos implantes, favore-
cendo a reabilitagdo protética, estes procedimentos apresentam
algum tipo de morbidade e alguns pacientes nao se sujeitam aos
mesmos e acabam optando por instalar os implantes da maneira
possivel, necessitando do auxilio protético para a correta reabilita-
¢do dos mesmos'. Para tentar compensar a inclinacdo desfavoravel
dos implantes, o profissional pode fazer uso de pilares UCLA ou
mesmo de pilares angulados pré-fabricados'%13,
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No caso clinico descrito previamente, foi observado que o pa-
ciente apresentava uma deformagdo dssea na regido anterior de
maxila, o que fez com que os implantes fossem instalados em po-
sicao desfavoravel para confecgdo da restauragao protética. Estudo
relatou que limitagdes anatdmicas, algumas vezes, fazem com que
os implantes osseointegraveis sejam instalados com angulagdes
que ndo sdo favordveis para as restauracdes protéticas'>. Outros
autores corroboram com o achado clinico ao relatarem que regiao
anterior de maxila, que foi acometida por doenca periodontal ou
trauma local, levando a perda de volume tecidual, a instalagdo de
implantes nessa regido acaba deixando-os em posicao desfavoravel
para realizar os trabalhos protéticos convencionais'®.

No planejamento do caso clinico descrito, optou-se por confec-
cionar uma mesoestrutura combinada com pilares angulados, para
tentar compensar, a0 maximo, o mau posicionamento dos implantes
instalados. Estudo laboratorial utilizando anélise fotoelastica e ex-
tessiometria, observou que quanto maior a angulagdo dos pilares
protéticos maior é o estresse causado aos implantes'>. Em um
estudo clinico com acompanhamento de 14 anos, afirmou que
componentes angulados podem ser usados para corregao da posi-
¢do dos implantes sem comprometer a sobrevida dos mesmos'®.
Trabalho cientifico laboratorial acredita que ndo existe diferenca
entre componentes retos e angulados quando observados em rela-
cao a esforcos de deflexao e rotagio™.

A utilizagao da mesoestrutura, que é a combinagao de uma in-
fraestrutura com uma supraestrutura metélica, possibilitou um étimo
resultado estético, de acordo com a situagdo encontrada, bem
como resultou na satisfagao do paciente. A mesoestrutura € utilizada
como uma alternativa para solugdo nos casos de implantes mal
posicionados, que apenas a utilizacao de pilares angulados, ndo
era suficiente para compensar a angulacdo dos implantes'®.

No decorrer da discussao ficou evidente que mais estudos sdo
necessarios para melhor compreender o comportamento dos pilares
angulados, bem como o comportamento da mesoestrutura em si-
tuagdes clinicas como a relatada neste trabalho.

Conclusao

Fundamentado na literatura e na circunstancia clinica relatada,
pode-se concluir que: a utilizagdo de mesoestrutura combinada com
pilares angulados é capaz de compensar o mau posicionamento dos
implantes, proporcionando étima estética e satisfagao do paciente.
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