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Resumo

A reabilitacdo protética sobre implantes pode ser realizada por retencéo
cimentada ou aparafusada. Embora a retengao por parafuso seja preferida pela
possibilidade de manutengdo e menor risco de complicagdes bioldgicas, nem
sempre a posicao do implante permite execucao ideal. Nesse contexto, pilares
angulados e componentes dindmicos surgem como alternativas viaveis. Como
no caso de uma paciente de 50 anos, que apresentou insatisfacao estética com
a coroa sobre implante no elemento 12, devido ao posicionamento
desfavoravel e emergéncia vestibular do parafuso. O implante, de conexao
hexagonal externa 4.1, estava raso e dificultava o uso de intermediarios
convencionais. Optou-se pela confeccdo de coroa provisoria aparafusada
utilizando pilar dindmico, que permite até 28° de corre¢cao no eixo do parafuso.
A instalagdo e ajustes oclusais foram realizados e o torque de 20 newtons
aplicado. A literatura demonstra que pilares angulados concentram maiores
tensbes no conjunto protético e no osso peri-implantar. Entretanto, estudos
clinicos nao identificaram reducdo na taxa de sobrevivéncia ou aumento de
reabsor¢cdo Ossea marginal. Evidéncias sugerem que canais angulados
apresentam desempenho comparavel aos de acesso reto, desde que
respeitados limites de torque e angulos criticos. Embasados na literatura,
optamos por utilizar esse componente e controlar com a protese provisoéria por
6 meses, reavaliando periodicamente o parafuso, para acompanhar possivel
afrouxamento, antes da protese definitiva. Conclui-se que o componente
dindmico representa uma alternativa eficaz para manter a retencao
aparafusada em situagdes de posicionamento nao ideal do implante. Desde
que haja cautela, acompanhamento clinico e monitoramento do torque para
prevenir falhas.

Palavras-chave: Implantes dentarios. pilares de implantes dentarios.
afrouxamento de proéteses.
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Use of dynamic component for aesthetic resolution of angled implant in

anterior region: Case report
Abstract

Prosthetic implant rehabilitation can be performed with cemented or screw
retention. Although screw retention is preferred for its maintainability and lower
risk of biological complications, the implant position does not always allow for
ideal execution. In this context, angled abutments and dynamic components
emerge as viable alternatives. As in the case of a 50-year-old patient, who
presented aesthetic dissatisfaction with the implant-supported crown on tooth
number 12 due to the unfavorable positioning and buccal emergence of the
screw. The implant, with a 4.1 external hexagonal connection, was shallow and
hindered the use of conventional abutments. The decision was made to
fabricate a screw-retained provisional crown using a dynamic abutment, which
allows for up to 28° of screw axis correction. Installation and occlusal
adjustments were performed, and a torque of 20 newtons was applied. The
literature shows that angled abutments concentrate greater stresses on the
prosthetic assembly and peri-implant bone. However, clinical studies have not
identified a reduction in survival rate or increased marginal bone resorption.
Evidence suggests that angled canals perform comparable to straight access
canals, provided torque limits and critical angles are respected. Based on the
literature, we chose to use this component and monitor it with the provisional

prosthesis for 6 months, periodically reassessing the screw for possible
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loosening before the definitive prosthesis is installed. We conclude that the

Satde e Biolégicas

dynamic component represents an effective alternative for maintaining screw
retention in situations of suboptimal implant positioning. This requires caution,

clinical follow-up, and torque monitoring to prevent failure.

Keywords: Dental implants. dental implants abutments. prosthesis loosening.

Introdugao

A prétese sobre implantes constitui uma estratégia eficaz para restaurar
tanto a fungdo quanto a estética dentaria (MORASCHINI V et al, 2015, p.378).
Sendo que a fixagao das proteses definitivas ao implante pode ocorrer por dois
mecanismos de retencido classificadas como cimentada ou aparafusada
(DARIO LJ, 1996, p.101) Varios autores defendem a abordagem do
posicionamento ideal do implante a partir de uma perspectiva tridimensional
(GRUNDER U, et al, 2005, p.117; TARNOW DP, et al, 2000, p.548). Eles
descrevem o erro mais significativo no posicionamento do implante sendo a
angulacao excessiva do implante para vestibular, deslocando apicalmente os
contornos do tecido mole da restauracao.

Dessa forma o uso de pilares angulados aparafusados ou cimentados
sdo uma opgao protética. No entanto, esses componentes exigem que 0s
implantes sejam colocados mais apicalmente para acomodar as dimensodes
vestibulares dos pilares angulados, sejam eles para restauragdes aparafusadas
ou cimentadas. Além disso, o ajuste desses pilares deve ser feito com base na
caracteristica nao rotacional do pilar. Considerando a opg¢ado de utilizar

componentes para retencido por cimento nesses casos, € importante ter ciéncia
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que mesmo o processo de cimentacdo pareca ser simples, evidéncias clinicas

Satde e Biolégicas

indicam que o excesso de cimento esta relacionado ao surgimento de
complicagdes biolégicas (SAILER |, et al, 2012, p. 197; ALBREKTSSON T et al,
2016, p.846)

Além disso, as limitagdes inerentes a manutencao e a recuperabilidade
das restauragdes tornam o mecanismo de retencao por parafuso a alternativa
mais indicada e preferida por varios profissionais (SAILER I, et al, 2012, p. 195;
MICHALAKIS KX, et al, 2003, p. 726; Millen C, et al, 2015, p.120). Entretanto, a
posicao dos implantes nem sempre permite a execugao ideal de restauragoes
aparafusadas.

Por isso foram desenvolvidos componentes alternativos para favorecer a
corregcdo do angulo de aparafusamento como intermediarios angulados ou
também componentes com canais angulados e parafusos laterais. Um exemplo
desse tipo de componente é o abutment dindmico (Dynamic Abutment;
Talladium International Implantology) desenvolvido em 2004, basicamente ele
permite que o acesso ao parafuso seja diferente da angulagdo do implante.
Este pilar possibilita a modificagdo da angulacdo em até 28 graus, viabilizando
a execugao de uma restauragcao aparafusada sem a necessidade de
componentes adicionais, diferentemente de situagcbes em que o implante é
posicionado com angulagao ideal para retencéo do parafuso.

O Pilar dindmico consiste em uma base com uma semiesfera sobre a
qual fica uma coifa calcinavel e que pode ser movida livremente para se
desviar do eixo de aparafusamento em até 28 graus. O parafuso de fixagéo é
unico e permite apertar fora do eixo com uma chave que possui uma esfera
hexagonal facetada de 1,30 mm em sua ponta. A corre¢do do angulo é
realizada previamente a fundigdo da estrutura restauradora (BERROETA et al,
2015, p. 517). Todavia, a utilizagdo desses sistemas implica em um aumento da
complexidade terapéutica, elevacdo da carga de manutengdo e acréscimo nos
custos envolvidos (CAVALLARO J Jr, et al, 2011, p. 155; SETHI A, et al, 2000,
p. 40).
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 50 anos, chegou ao consultério com queixas
estéticas relacionadas a uma coroa sobre implante no elemento 12, paciente
estava insatisfeita com o acabamento vestibular e com a posicao da coroa
protética. Ao avaliar clinicamente percebemos que a coroa estava fora da
posicao mesio-distal ideal, configurando estar girada, além de ter a saida do
parafuso na face vestibular (Figura 1). Ao remover a coroa percebemos que o
implante estava posicionado coronalmente, ou seja, estava raso e sem tecido
mole suficiente para moldar um perfil de emergéncia adequado, dificultando
também a utilizacdo de intermediarios angulados, devido a falta de espacgo

para esconder cintas metalicas. (Figura 2)

O implante em questado se trata de uma conexao hexagonal externa de

Figura 2: Coroa sobre implante removida, nota-se
auséncia de profundidade do implante, sendo
desfavoravel para instalagdo de intermediarios.

didmetro 4.1. Dessa forma foi realizada

Figura 1: Coroa sobre implante girada mesio-
distalmente e com parafuso protético saindo na face

a moldagem de transferéncia a nivel do implante, com a técnica da moldeira

aberta, foi utilizado silicone de condensagao

Zetaplus (Zermack SpA — Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO),
Italy). (Figura 3)
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ApoOs a transferéncia realizamos o molde do arco antagonista com
alginato jeltrate plus (Dentsply Sirona Brasil, Rua Henri Dunant, 873, conjunto
101, Chacara Santo Anténio, Sao Paulo) e os registros de oclusdo com silicone
zetalabor (Zermack SpA — Via Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine
(RO), ltaly) . (Figuras 4 e 5)

O trabalho foi enviado ao laboratorio para realizacdo de proétese

proviséria parafusada sobre implante utilizando um componente angulado
dindmico chamado de ucla dindmica com cinta de Co-CR, HE, 4.1, sendo
antirotacional, (Souza Fix, Santo Antonio da Platina-Pr), optamos pela
utilizacdo do componente dinamico para deixarmos como método de retencao
uma coroa aparafusada em vez de cimentada, este angula em até 20 graus a

saida do parafuso (figura 7 e 8).
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Figura 8: Mostra o componente dindmico ja
posicionado corrigindo a angulagéo da saida do
parafuso, antes da fundicao.
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A coroa sobre implante retornou
do laboratério para ser instalada (Figura 9 vista vestibular, figura 10 vista

oclusal).

A ¥

Y % &

A coroa foi instalada com parafuso e chave apropriada, com torque de

20 newtons recomendada pelo fabricante. (Figura 11, 12, 13 e 14)
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Figura 13: Chave e parafuso proprios para Figura 14: Chave com esfera hexagonal
componente dinamico. facetada.

Optamos por inicialmente acompanhar o torque do parafuso dessa coroa
por 6 meses antes de concluir o caso com a coroa final em porcelana, devido a
relatos de afrouxamento frequente de parafusos desse sistema. No primeiro

controle com 30 dias apds a instalagao, nao foi percebido perda de torque.

Discussao:

Cavallaro et al (2011, p.157), por meio da analise de diferentes metodologias
— incluindo ensaios fotoelasticos (WELLS GSB, et al, 2020) modelagens por
elementos finitos (MILLEN C, et al, 2015, p. 112; WANG C, et al, 2021, p. 249)
e estudos com medidor de tensdo (MILLEN C, et al, 2015, p. 111) — relataram
que pilares angulados estdo associados a maiores concentragdes de tensdes
nas estruturas protéticas e no osso peri-implantar quando comparados aos
pilares retos (BERROETA et al, 2015, p. 517; MILLEN C, et al, 2015, p. 112;
WANG C, et al, 2021, p. 249).

Entretanto, investiga¢cdes clinicas sobre taxa de sobrevivéncia nao
evidenciaram impacto significativo na longevidade das préteses em funcao do
uso de pilares angulados WANG C, et al, 2021, p. 249; ROSA WL, et al, 2015,
p. 775).

Ademais, nao foram observados niveis adicionais de reabsor¢ao 6ssea

marginal ao redor dos implantes suportados por esses pilares (GARCIA-
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HAMMAKER S, et al, 2021, p. 330) nem incremento na incidéncia de
afrouxamento dos parafusos protéticos ( EDMONDSON EK, et al, WELLS
GSB, et al, 2020; ROSA WL, et al, 2015, p. 775).

A angulagdo do pilar tem sido amplamente documentada. Sethi et al

(2020, p. 41) relataram mais de 2000 pilares angulares com uma taxa de
sobrevivéncia de 98,6% em um periodo de 5 anos e 98,2% em um periodo de
14 anos (HA CY, et al, 2011, p. 52).

Swamidass et al (2021, p. 680), em um estudo in vitro compararam as
diferencas de torque entre os acessos convencionais por parafuso reto e os
acessos angulados antes e depois da carga funcional simulada, concluiram
que coroas com canais de acesso angulados apresentaram desempenho
comparavel aos de acesso por parafuso em linha reta convencionais, em
relacdo aos valores percentuais de torque apds carga ciclica. Coroas de canais
de acesso angulados com valores de torque mais baixos recomendados pelo
fabricante apresentaram maiores diferengas percentuais de torque.

A mudanga direcional no movimento entre a chave em esfera hexagonal
e a cabeca do parafuso pode resultar na perda de torque transmitido ao
parafuso devido ao deslizamento ou atrito (BICKFORD JH, 1995. p.178). Se
isso ocorrer, o parafuso pode nao atingir o valor de pré-carga previsto atribuido
a junta e pode ocorrer falha (BURGUETE RL, 1994, et al, 596; BUTKEVICA A,
2018, et al, p. 159).

Opler et al (2020), em um estudo in vitro, avaliaram o efeito da
angulacdo maxima na conexao do parafuso pilar-implante e os valores de
torque para um sistema de parafuso hexagonal esférico para determinar como
a entrada versus a saida de torque varia com o angulo da chave. Eles
concluiram que a partir de 25 graus e acima disso, o torque de saida foi
significativamente reduzido. Um torque reduzido do eixo do parafuso resultou
em menor valor de pré-carga e pode ser clinicamente relevante em areas com

alta carga oclusal.
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Conclusao:

Com base na literatura percebemos que o desempenho clinico de casos
em que se faz necessario o uso de componentes dinamicos, podem ser
considerados compativeis e aceitaveis se comparados com os de fixagao reta,
porém cuidados a partir de determinadas angulagbes devem ser tomadas,
garantindo o torque, e limitando o afrouxamento dos parafusos a longo prazo,
baseado nisso no presente caso foi decidido acompanhar o provisério por 6
meses antes de finalizar com a protese final em porcelana, afim de controlar se
ira ou nao ocorrer afrouxamento desse parafuso.

Mesmo com limitagdes, os componentes dindmicos ndo deixam de ser
uma alternativa para corre¢gdes de angulacdo e manutengdo de coroas

aparafusadas em vez de cimentadas, em casos limites como o apresentado.
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