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Introdugéo

A reabilitacdo protética sobre implantes representa uma abordagem eficaz para restaurar a funcéo e a estética
dentéria. As proteses podem ser fixadas aos implantes por meio de retencdo cimentada ou aparafusada, sendo
esta Ultima preferida por diversos profissionais devido a sua facilidade de manutencdo e recuperabilidade.
Contudo, o posicionamento ideal dos implantes nem sempre € viavel, especialmente quando ha angulacéo
vestibular excessiva, 0 que compromete os contornos dos tecidos moles. Nesses casos, pilares angulados sao
utilizados, exigindo posicionamento mais apical e ajustes especificos. A retencdo cimentada, embora
aparentemente simples, estd associada a complica¢ges biolégicas decorrentes do excesso de cimento. Como
alternativa, foram desenvolvidos componentes que permitem a correcdo do eixo de insercdo do parafuso, como o
Pilar Dindmico, que possibilita modificar a angulagdo em até 28 graus. Este sistema viabiliza restauracdes
aparafusadas mesmo em implantes mal posicionados, sem necessidade de componentes adicionais. Apesar de
suas vantagens funcionais e estéticas, sua ado¢do implica em maior complexidade terapéutica, aumento da carga
de manutencéo e elevacao dos custos envolvidos.

Obijetivo

Apresentar através do relato de um caso clinico uma resolugéo protética sobre implantes, quando este se
apresentar mais vestibularizado e mais superficial do que seria ideal, evitando que o paciente seja submetido a
procedimentos mais invasivos, como a remog¢ao cirdrgica do implante e seu retratamento

Material e Métodos

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresentou-se ao consultério com queixas estéticas referentes a coroa sobre
implante no elemento 12, insatisfeita com o acabamento vestibular e a posi¢cdo da coroa protética. Ao exame
clinico, observou-se rotacao da coroa fora do eixo mésio-distal ideal e saida do parafuso pela face vestibular. Apds
a remocdo da coroa protética, constatou-se que o implante encontrava-se posicionado coronalmente, com
auséncia de tecido mole suficiente para conformacéo adequada do perfil de emergéncia, dificultando o uso de
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intermediérios angulados devido a limitacdo de espago para mascaramento das cintas metdlicas. Tratava-se de
implante com conexdo hexagonal externa de 4,1 mm de didmetro. Realizou-se moldagem de transferéncia com
técnica de moldeira aberta, seguida por moldagem do arco antagonista com alginato e registro de oclusdo com.
Optou-se entdo pela confecgdo de prétese provisdria parafusada sobre implante com componente angulado
dindmico, visando manter a coroa com retencdo por parafuso. A coroa foi instalada com torque de 20 N, conforme
recomendacédo do fabricante. Devido a relatos de afrouxamento frequente nesse tipo de componente, decidiu-se
monitorar o torque por seis meses antes da confeccdo da coroa definitiva em porcelana. Até o controle de 30 dias,
ndo houve perda de torque.

Resultados e Discusséo

Discussdo: Em 2011 Cavallaro et al.1, por meio da andlise de diferentes metodologias — incluindo ensaios
fotoelasticos,1 modelagens por elementos finitos2 e estudos com medidor de tensdo2 — relataram que pilares
angulados estdo associados a maiores concentracdes de tensBes2 nas estruturas protéticas e no 0sso peri-
implantar quando comparados aos pilares retos.

Entretanto, investigagdes clinicas sobre taxa de sobrevivéncia ndo evidenciaram impacto significativo na
longevidade das proteses em funcao do uso de pilares angulados.16 Ademais, ndo foram observados niveis
adicionais de reabsorgdo 6ssea marginal ao redor dos implantes suportados por esses pilares,3 nem incremento
na incidéncia de afrouxamento dos parafusos protéticos.4,5

A angulacéo do pilar tem sido amplamente documentada. Sethi et al8 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.6
Swamidass 2021 et al, em um estudo in vitro compararam as diferencas de torque entre 0s 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 relacéo aos valores percentuais de torque apés carga ciclica. Coroas de canais de acesso
angulados com valores de torque mais baixos recomendados pelo fabricante apresentaram maiores diferencas
percentuais de torque.7

A mudanca 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.8 Se isso ocorrer, o parafuso pode néo
atingir o valor de pré-carga previsto atribuido a junta e pode ocorrer falha.9

Opler et al 2020, em um estudo in vitro, avaliaram o efeito da angulacdo maxima na conex&o 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, 0
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.10

Conclusao

: Com base na literatura, componentes dindmicos apresentam desempenho clinico compativel aos de fixagao reta,
desde que respeitadas limitacdes angulares para garantir torque adequado e evitar afrouxamento dos parafusos.
No presente caso, optou-se por monitorar a protese provisoria por seis meses antes da instalagdo da coroa
definitiva em porcelana. Apesar das limitacdes, tais componentes permanecem como alternativa viavel para
correcao de angulagdo e manutencgédo de coroas aparafusadas.
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