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1. INTRODUCAO

Os implantes dentérios séo o tratamento padrao ouro quando se considera a
reabilitacdo de um unico dente, apresentando altos niveis de satisfacao e taxas
de sobrevivéncia (DE LIMA et al., 2012; JUNG et al., 2012). A colocacédo de
implantes dentarios estd associada a presenca de altura e largura Ossea
adequadas, no entanto, a auséncia desses elementos nédo inviabiliza a sua
indicacdo. E possivel melhorar o local cirGrgico com a elevagdo do assoalho do
seio maxilar e enxertos 6sseos (CHAVDA e LEVIN, 2018), lateralizacdo e
transposicao do nervo alveolar inferior (NAVES et al., 2019). Como alternativa, na
literatura ha a sugestdo de colocacdo de implantes em posi¢cdes desfavoraveis
com posterior utilizacdo de abutments angulados, pois esses reduzem a
morbidade relacionada a tais procedimentos adicionais, além de reduzir cantilever
em reabilitacbes de arco total e melhorar a estabilidade primaria de acordo com a
disponibilidade 6ssea (NKENKE e NEUKAM, 2014; POLETTO-NETO et al.,
2019). Em relacdo aos implantes unitarios, principalmente em regido posterior de
maxila, € comum a abordagem palatina ao perfurar o local do implante, pois
poderia evitar a necessidade de uma cirurgia adicional, e pode ajudar os
profissionais a alcancar a estabilidade primaria. Embora essa conduta seja usual
na pratica clinica, a posicdo final dos implantes pode ndo ser ideal para a
reabilitacdo protética.

Complicacdes biomecéanicas devido a inclinacdo desfavoravel do implante
podem resultar em forcas prejudiciais aos implantes sendo as falhas mais
relatadas: afrouxamento do parafuso, fratura do abutment e fratura de coroa
(SCHWARZ, 2000; HOTINSKI e DUDLEY, 2019; ZARB e SCHMITT, 1990). Para
reduzir essas complicacbes, varias empresas de implantes dentarios
comercializam abutments pré-angulados e também implantes para corrigir
posicionamento desfavoravel dos orificios de acesso dos parafusos. Alguns
estudos relataram que pré-angular os pilares apresenta algumas vantagens, como
estética adequada e a transformacao de forcas de carregamento transversais em
forcas axiais para o implante (CAVALLARO e GREENSTEIN, 2011; SHETI et al.,
2000; EL-SHEIKH et al., 2018).

Um novo sistema de implante (Arcsys, Joinville, Brasil) propés um pilar
personalizavel que pode ser angulado de acordo com as especificidades de cada
caso clinico. Esses abutments flexiveis sédo feitos de ago inoxidavel e sugere-se
gue possam ser angulados até 20° graus. O presente relato de caso clinico visa
descrever o uso deste abutment dobravel como uma solugdo para corrigir
inclinagdes desfavoraveis do implante.
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2. METODOLOGIA

Este relato de caso clinico foi escrito com o consentimento do paciente,
reconhecendo o uso das fotografias a serem utilizadas no estudo. Paciente do
sexo feminino, 67 anos, procurou tratamento queixando-se de uma restauracao
metaloceramica frouxa no segundo pré-molar superior direito. Durante a obtencéo
do histérico médico, a paciente relatou nao ter o habito de fumar, mas relatou ter
hipertensdo controlada e ter episddios de bruxismo. Ao exame clinico, o dente
apresentava uma fratura radicular visivel, estendendo-se da superficie vestibular
até a palatina, sem sintomatologia dolorosa. Uma tomografia computadorizada de
feixe cénico (CBCT) foi solicitada e nas imagens foi confirmado o diagnéstico de
fratura radicular com leséo periapical, bem como a presenca de altura e largura
Ossea adequadas para a colocacao de implante. O plano de tratamento proposto
incluiu a extracdo da raiz e colocacdo de um implante no alvéolo fresco.

A extracdo dentéria foi realizada por meio de técnica minimamente invasiva
e um implante foi colocado no alvéolo de extracdo fresco. Considerando o volume
da extracdo e o alvéolo fresco, além da altura e largura 0ssea disponiveis, uma
abordagem palatina foi feita para evitar a necessidade de procedimentos de
enxerto 6sseo ou levantamento de assoalho do seio maxilar para alcancar a
estabilidade do implante. Apos a colocacao do implante, uma coroa temporaria de
carga imediata foi feita usando um pilar de cicatrizacdo multifuncional PEEK
instalado diretamente na plataforma do implante.

Seis meses depois, a paciente voltou a consulta para trocar sua coroa
temporaria para uma definitiva. Neste atendimento, a coroa temporaria foi
removida e a selecdo do pilar foi realizada de acordo com a altura do tecido peri-
implantar. O implante apresentou pronunciada inclinacdo para vestibular, o que
prejudicaria a confeccdo de uma coroa aparafusada, considerando que o orificio
de acesso do parafuso seria posicionado na face palatina da coroa.

Para o caso foi selecionado um pilar angulavel de 3,5mm (Arcsys, FGM
Grupo Odontoldgico, Joinville, Brasil) para restauracdes aparafusadas. Para a
customizacao, € utilizado um guia de referéncia do sistema de implante. Esse
guia se encaixa ha conexao interna do implante e o dentista pode personalizar
sua angulacéo, utilizando as préprias maos ou com o auxilio de pincas dentais,
até que a angulacédo desejada para o pilar final seja alcancada. Em seguida, o
guia de referéncia foi colocado em um dispositivo de dobra, ajustado por rotacao
no seu disco central, até que a parede do disco entre em contato com o guia de
referéncia; o dispositivo é entdo fechado e pressionado a méo e a inclinacdo do
guia de referéncia é replicada para o pilar.

Apés a personalizacdo, o pilar foi instalado no implante seguindo as
recomendacdes do fabricante. Uma nova coroa proviséria foi feita em um
abutment provisoério aparafusado.

Depois de obter o condicionamento adequado do tecido peri-implantar, a
moldagem foi feita usando polivinilsiioxano em bandeja aberta, em uma Unica
etapa. O molde foi entdo derramado com gesso dentario Tipo IV e um restauracao
de metaloceramica foi fabricada usando um coping de plastico fundivel para
coroas, na cor A3 (Vita Classic), através da técnica de burn-out.

ApoOs instalada a coroa definitiva, foi possivel observar que o orificio de
acesso ao parafuso ficou em uma posi¢cdo mais favoravel devido ao uso do pilar
angulavel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao planejar restauracfes aparafusadas, é sabido que os implantes devem
ser colocado em uma posicao proteticamente ideal considerando o futuro orificio
de acesso. No entanto, durante a colocacao do implante, algumas intercorréncias
podem comprometer o posicionamento ideal do implante, como: qualidade éssea
insuficiente, faixa de abertura da boca limitada, habilidades do operador, etc.

Independentemente do motivo da inclinagéo do implante, os dentistas devem
estar cientes das diferentes alternativas que permitiriam uma adequada resolucao
dos casos. O presente estudo relata sobre a possibilidade de utilizacdo de um
abutment que pode ser (angulado) de acordo com a especificidade de caso. A
vantagem mais importante deste tipo de abutment € que o clinico ndo ficara
limitado a abutments pré-angulados (ou seja, 17° ou 30° graus) e avaliard a
inclinacdo que se adapta a cada um dos seus casos. Outra vantagem é a
possibilidade de uséa-los sem personalizacao; assim, os dentistas podem ter um
estoque dele, e quando necessério, a personalizacdo é feita em seu proprio
consultério em poucos minutos, poupando tempo e a necessidade de solicitar
abutments pré-angulados ou de té-los em estoque. O processo de personalizacao
do abutment é relativamente facil, pois o dispositivo de dobra foi projetado para
transformar a pressdo da mao em forca para dobrar os pilares, através de uma
alavanca e suas angulacdes; assim, nenhuma forca excessiva € necessario.

Pode-se supor que dobrar um pilar sélido pode prejudicar a resisténcia e que
este componente protético podera estar mais sujeito a fraturas; no entanto, a
teoria de formacdo de folha usada na engenharia, e que suporta este tipo de
abutment, sugere que a dobra de metal cria uma forma geométrica desejada e
isso confer forca e dureza, promovendo uma modificacdo cristalina na estrutura
metéalica (EMMENS et al., 2010). No entanto, as instru¢cdes do fabricante limitam a
personalizacdo a 20° e sugerem que tais abutments ndo podem ser redobrados, o
gue poderia reduzir sua resisténcia.

Ressalta-se que, até onde sabemos, ndo existe um estudo especifico sobre
a possiveis complicagdes e falhas relacionadas a este tipo de abutment. Portanto,
mais estudos deve ser feito sobre este assunto para avaliar suas taxas de
sucesso e complicacdes para criar mais evidéncias, a fim de ajudar os dentistas
no processo de tomada de decisdo quando se deparam com implantes com
inclinacGes desfavoraveis.

4. CONCLUSOES

O presente estudo relata uma técnica que pode ser utilizada como solucao
para corrigir inclinagdes do implante. Este abutment pode ser personalizado na
mesma consulta e de acordo com a inclinacdo especifica de cada caso, ao invés
de utilizar abutments pré-angulados.
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