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“Mesmo quando tudo parece desabar,
Cabe a mim, decidir entre ri ou chorar,
Ir ou ficar, desistir ou lutar;

Porgque descobri, no caminho incerto da vida,
Que o mais importante & o decidir.”

( Cora Coralina)



Resumo

O sistema tubo-parafuso, ou parafuso transversal ou de parafusamento lateral
consiste numa solugdo protética utilizada pelos profissionais que desejam a
reversibilidade da protese sobre implante, sem perder a estética. Esta técnica possui
uma importante indicacdo na reabilitacdo de pacientes com implantes mal
posicionados, na qual a solugéo seria o uso de préteses cimentadas. Deste modo, o
objetivo deste trabalho €& apresentar uma técnica simples, auxiliando os dentistas e
protéticos a conhecer mais uma opgao protética disponivel.

Descritores. protese dentaria, protese parafusada versus cimentada, reversibilidade
Protética



Abstract

The screw - tube system or transverse or lateral tightening screw is a prosthetic
solution used by professionals wishing reversibility of the prosthesis on implants |,
without losing static. This technique has an important indication in the rehabilitation of
patients with poorly positioned implants, in which the solution is the use of cemented
prosthesis . Thus, the aim of this paper is to present a simple technique, assisting
dentists and prosthetic to know another prosthetic option available.

Descriptors. dental prosthesis, screwed prosthesis versus cemented, prosthetic
reversibility
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1.INTRODUGCAO

O alto percentual de sucesso dos implantes osseointegrados, juntamente com a
longevidade deste tratamento, promoveu um grande impulso na implantodontia.
Porem com a crescente utilizacédo destes implantes comegaram a surgir problemas
relacionados a estética € a mecanica dos componentes protéticos.s

Segundo DAVARPANAH(2007), muitas complicacdes e fracassos sdo causados
pelo desconhecimento da anatomia éssea bucal, portanto é imprescindivel conhecer
perfeitamente a anatomia da regido.s

A necessidade da colocacao do implante em uma posicao ideal, varia de acordo
com cada caso. Para FORTIM, a posicao ideal do implante, pode ser analizada,
considerando 3 planos, o mesio-distal, vestibibulo-lingual e apico-coronario.s

Devido a variagbes anatémicas e a complexa remodelacao o0ssea alveolar que
ocorre apés exodontias, a relagdo entre arcos podem apresentar-se favoravel ou
ndo no momento do planejamento para instalagdo dos implantes. Isso faz com que
dificiimente podem ser instalados implantes na mesma posicoes onde se
encontravam os dentes naturais, levando a posicionamentos as vezes nao ideais
para a protese. 5

A reabilitacao oral, utilizando proteses implanto suportadas constitui uma rotina de
tratamento em pacientes que necessitam repor dentes que foram perdidos. O
sucesso deste tipo de reabilitacdo depende de um planejamento cuidadoso, visto
que fatores cirdrgicos e protéticos influenciam na longevidade deste tipo de
reabilitacéo. Para a confecc¢ao deste tipo de protese, diferentes tipos de parafusos e
componentes protéticos sao utilizados, sendo que sua estabilidade é fundamental
para a longevidade da protese. 21,23



2.COMPONENTES PROTETICOS

Os componentes protéticos sdo pecas fundamentais para a adaptacao da coroa
ao implante. Vérios sé&o os estudos a respeito dos principais tipos e indicacées nas
reabilitacées orais. Componentes protéticos podem ser definidos como os elementos
ou as partes intermediarias localizadas entre a prétese e a plataforma do implante. 1s

Em relagdo a selecdo dos componentes protéticos, um perfil de emergéncia
adaptado a futura coroa protética e uma distribuicdo adequada das forcas devem ser
obtidas. 3

A adaptacgdo passiva do pilar ao implante ou do cilindro protético ao pilar,
pode influenciar também a estabilidade do parafuso. Quando superficies usinadas
nao se adaptam passivamente e o parafuso € apertado na tentativa de aumento do
assentamento, isto provoca danos nas roscas internas, afrouxamento do parafuso,
possivel fratura e potencial perda do implante. Da mesma forma, os procedimentos
de fundicdo acabamento e polimento de pilares ou cilindros calcinaveis tém um
efeito deletério na producéo da pré-carga no parafuso de fixagéo; pelo que o uso de
componentes pré-fabricados torna-se recomendavel para obter-se uma maxima pré-
carga. 17

A pré-carga mantem as partes do pilar e implante conectados pela produgéo de uma
forca de aperto que deve ser suficiente para prevenir o afrouxamento, quando as
proteses estao em fungao. 2

Uma interagdo de fatores clinicos sao relatados como possiveis causas do
afrouxamento dos parafusos e decorrente disto, ha a perda da condicdo de pré-
carga, a qual se traduz como a tensao gerada no parafuso quando é aplicado o
torque durante o aperto. 11

Explicando as caracteristicas de aperto dos parafusos em implantes, BINON et al
(1994), afirmaram que a importancia no aperto é a aplicacdo de uma étima pré-
carga, sendo que o mecanismo envolve a aplicacao do torque. 1

A escolha do pilar constitui uma resposta satisfatoria entre trabalhos cirtirgicos e
protéticos . Para realizar a escolha € preciso conhecer sua diversividade. 3

LEWIS(1988) explica que o pilar ucla , € um cilindro calcinavel, que durante o
enceramento, a rosca do parafuso do sistema de tubo parafuso é adaptada na parte
lingual, deixando a parte vestibular com facilidade do parafusamento desta ucla



sobre o implante, pois depois de fundido é conectado diretamente sobre a
plataforma do implante, escolhendo o melhor local de saida do parafuso protético, ja
0 nincho do sistema € fundido junto ao enceramento da infrainstrutura da coroa,
oferecendo assim, uma excelente opgéo para personalizar a prétese em implantes
com conexéo hexagono externo localizados desfavoravelmente, possibilitando uma
restauracdo com um bom resultado final. 14

Como & uma técnica pouco difundida, o dentista tem que esta bem informado e
o protético capacitado, uma vez que o resultado estético € de grande relevancia, a
transicao pilar/implante adquire atencao especial.13

Para que o profissional possa escolher um pilar protético adequado para cada
caso, € necessario que as escolhas estejam direcionadas dentro dos dois grandes
grupos de opcao protética: cimentada ou parafusada.2o



3.PROTESE PARAFUSADA VERSUS CIMENTADA

A selegédo de um sistema de protese cimentada ou parafusada é outro aspecto
bastante discutido, onde a sele¢cdo do sistema baseia-se muitas vezes, em
preferéncias pessoais, porém vantagens sdo mencionadas em cada um dos
sistemas; assim a principal vantagem das préteses parafusadas esta relacionada a
reutilizagdo da protese, enquanto que na protese cimentada a estética e a oclusao
sao mencionadas com as principais vantagens, além de uma menor geragéo de
tensao. 19

Muitos Profissionais ligados a implantodontia recomendam a confecgcdo de
proteses fixas parafusadas sobre implantes como regra geral, surgerindo que
apenas a restauracao parafusada pode ser removida. Essa caracteristica de

reversibilidade € descrita como a principal vantagem das restauragées parafusadas.
20

A introducdo das proteses parafusadas trouxe para o clinico, uma maior
tranquilidade, decorrente da possibilidade de remové-las a qualquer momento. s

Para MISCH (2008) o procedimento de fixacdo da coroa ao pilar do implante
seria aquele que possibilitasse a obten¢do de um assentamento mais passivo com a
otimizacdo da direcdo das cargas, um aperfeicoamento da estética, um acesso
melhorado com facilidade de provas, uma perda reduzida da crista Ossea, e
complicagdes, custos e tempo reduzidos. 1s .

Defensores dos projetos cimentados advogam a estética, oclusédo, perfil de
emergéncia e a possibilidade de cortigir implantes desalinhados, porem admitem
como desvantagem o fato de sua reversibilidade estar na dependéncia do uso de um
cimento temporario, que podera sofrer dissolucdo e desprender-se, tornar sua
remogao complicada ou ate mesmo totalmente impossibilitada do ponto de vista de
uso de cimentos definitivos, tornando-se procedimentos desconfortaveis para o
paciente e clinico (GUICHET et al.; HELBEL e GAJJAR, 1997). As coroas
parafusadas oclusalmente podem apresentar deficiéncias estéticas e funcionais
principalmente quando a perfuracdo acomete areas funcionais (TAKESHITA et al.,
1997) entretanto, recentemente MARTINS FILHO (2002), concluiu que apesar do
orificio ocupar parte da superficie oclusal protética dos pré-molares e molares, a
area resultante podera ser usada com efetividade na mastigacdo ou em qualquer
outra fungcdo maxilomandibular. 10,12,22,16

A desvantagem de uma prétese cimentada é o excesso de cimento no interior
do sulco peri-implantar, pois pode comprometer a satide dos tecidos nesta regigo. 7

Segundo Freitas, uma boa alternativa para implantes posicionados
inadequadamente, principalmente quando estéo vestibularizados e que congciliam as
vantagens estéticas e mecénicas das proteses cimentadas com a reversibilidade e



manutengdo das proteses parafusadas, e isso o sistema tubo parafuso consegue
fazer.7



4.PROTOCOLO DE MANUTENCAO

Segundo DAVARPANAH(2013) o protocolo de manutencao s&o executados
procedimentos como reaperto de parafusos, remoc&o da protese para limpeza e até
mesmo trocas de componentes intermediarios e parafusos. Reduzindo problemas

originados pela fadiga natural dos componentes, proporcionando longevidade aos
implantes. 3

Essa técnica mantem a estética, pois elimina a saida do parafuso na vestibular e

traz uma das caracteristicas mais importante da préotese sobre o implante, a
reversibilidade. 7

Lima et al (2011) relatam que com o intuito de minimizar problemas de
implantes mal posicionados, evitando a falta de reversibilidade das proteses
cimentadas e a posicdo da cinta metalica dos componentes angulados, pode-se
utilizar este sistema como método alternativo. 15



5.RELATO DE CASO

Paciente U.F.G, género masculino, compareceu a clinica, com a finalidade de
substituir a prétese parcial removivel por implantes.

Devido as variagdes anatdmicas pela remodelacdo oOssea pods-exodontia, a
dificuldade de instalagédo dos implantes na posicao adequada nao foi a ideal para
confeccionar uma prétese parafusada sem que houvesse o comprometimento
estético.

Apés a Osseo-integracdo dos implantes, foi realizado a transferéncia dos
mesmos e observado, como mostra a figura 1, a vestibularizagéo do elemento 21.
Desta forma, o sistema tubo-parafuso foi a técnica de eleicao em substituicdo a
protese cimentada, por questéo da reversibilidade.

Fig.1 implantes mal posicionados



Feita a transferéncia dos implantes, foi enviada ao protético, para a confecgéo do
munh&o personalizado com a micro-ucla metalica do sistema tubo-parafuso da
Signo Vinces. Figura 2,3 e 4.

Fig. 3 Munhé&o personalizado com micro-ucla (vista palatina)



Fig. 4 Coroas unidas personalizadas para os munhdes personalizados com micro-
ucla

Instalada na boca, na posicéo correta, com um torque de 32N figura5

Fig. 5 munhd&es personalizados parafusados nos implantes

¥



Na figura 6, observa que a supra-estrutura revestida com ceramica, possui um
micro-parafuso, que sera parafusado na ucla personalizada.

Fig.6 Coroas personalizadas com o sistema tubo-parafuso , parafusada por palatina
nos munhdes instalados

De facil acesso, os micros-parafusos recebem torque de 10 a 15 N. figura 7.,
devolvendo a estética, forma e fungdo através de um sistema seguro e
reversivel.figura 8.

Fig. 7 Coroas instaladas garantindo estética e reversibilidade



Fig.8 Estética e reversibilidade das coroas implanto-suportadas



6.DISCUSSAO

De acordo com o exposto, para conseguir resultado estético satisfatorio, a
instalagao do implante na zona estetica exige diagnostico pré-operatério minucioso e
plano de tratamento combinado a excelentes habilidades clinicas e laboratoriais.

Neste caso clinico, a posicao do implante ficou desfavoravel esteticamente por
existir um defeito désseo no local. Portanto, o implante foi posicionado
vestibularmente.

Dentro das limitacbes deste caso, foi proposto o sistema tubo-parafuso para
solucionar a estetica sem que necessite de uma protese cimentada, tando a
possibilidade de reversao na manutenc&o da mesma, sem prejuizo financeiro.



7.CONCLUSAO

De acordo com o resultado estético obtido com o sistema tubo-parafuso para
este caso clinico, € com base na literatura consultada, pode-se afirmar que este
sistema € uma alternativa protética de escolha em caso de implantes mal
posicionados.

Através do sistema tubo-parafuso com a micro-ucla metalica SignoVinces, obtém-
se uma peca protética parafusada e reversivel, preservando aspectos funcionais e
estéticos.
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