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PREFACIO

Essa obra é resultado de um trabalho em equipe, entre docentes e discentes da Pos-
graduacao do Instituto de Ciéncia e Tecnologia (ICT) da UNESP — Campus de Sao José
dos Campos. Este e-book foi construido durante a disciplina de Reabilitagdo com Implantes
Osseo-integrados do nosso programa de pos-graduagao, e tem o objetivo de introduzir os
leitores aos principais conceitos da fase protética da reabilitagdo com implantes.

Essa obra foi elaborada durante uma etapa importante da formacgéo de futuros
mestres e doutores, e esperamos que além do impacto positivo na formagao destes, que
esse e-book seja também um contribuicdo importante na constru¢do do conhecimento do
leitor que busca aprimorar seus estudos.

Convidamos vocé a ler esse livro para aprender e/ou reiterar sobre o planejamento
protético desde a fase do condicionamento do tecido periimplantar, o conhecimento dos
componentes envolvidos durante a reabilitacdo, os materiais e técnicas de moldagem de
transferéncia dos implantes, até os cuidados posteriores ao final do tratamento, considerando
sempre as relagdes maxilo-madibulares para garantir o sucesso a longo prazo.

Desejo uma 6tima leitura a todos!

Nathalia de Carvalho Ramos
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CAPITULO 1

INTRODUCAO A IMPLANTODONTIA

Data de aceite: 09/08/2021
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RESUMO: A reabilitagdo com proteses dentérias
€ relatada ha milhares de anos. Cientistas de
todos os tempos tentaram implantar no alvéolo
metais para restituir dentes perdidos utilizando
diversas técnicas, mas somente em 1952 o
professor Branemark e colaboradores iniciaram
os estudos do conceito de prétese tecido-
integradas. Os estudos revelaram a intima
conexdo entre 0sso, medula, e compartimentos
de tecido articular, enquanto que estudos
subsequentes de regeneragdo Osseo-medular
enfatizaram a proxima conexao funcional entre
medula e 0sso no reparo de defeitos dsseos.
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A partir destes achados, em 1960 os pesquisadores comegaram uma série de estudos in
vivo a longo prazo no intuito de estudar implantes de titdnio com o desenho de parafuso,
e logo no inicio os resultados sugeriram fortemente a possibilidade de osseointegracéao.
Assim, em 1965 foram reabilitados os primeiros pacientes com implantes de titanio. Para
a osseointegracdo ocorrer € necessaria uma estabilidade priméaria (resisténcia méaxima
ao movimento de um determinado implante no final da insercao) seguida da secundaria
que aumenta com a osseointegracdo pois a estabilidade total € a soma da primaria e da
secundaria. Os implantes s@o amplamente utilizados nas reabilitagdes de rebordos parcial ou
totalmente edéntulos, pois oferecem vantagens funcionais e biolégicas quando comparadas
as proteses fixas e removiveis convencionais; porém para que os implantes cumpram com
todas as fun¢des destinadas, sédo necessarios que alguns passos sejam realizados antes da
cirurgia propriamente dita, sendo o planejamento um fator muito importante e determinante
para o sucesso da osseointegracdo e estética da proétese.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia, Osseointegracao, Planejamento protético.

INTRODUCING IMPLANT DENTISTRY

ABSTRACT: Rehabilitation with dental prostheses has been reported for thousands of
years. Scientists of all times tried to implant metals in the alveolus to restore lost teeth using
various techniques, but it was not until 1952 that Professor Branemark and collaborators
began studying the concept of tissue-integrated prosthesis. The studies revealed the
close connection between bone, marrow, and joint tissue compartments, while subsequent
studies of bone marrow regeneration emphasized the close functional connection between
marrow and bone in the repair of bone imperfections. Based on these findings, in 1960 the
researchers began a series of long-term in vivo studies in order to study titanium implants with
screw design, consequently the results strongly suggested the possibility of osseointegration
and in 1965 first patients were rehabilitated with titanium implants. For osseointegration to
occur, primary stability (maximum resistance to movement of a given implant at the end of
insertion) is necessary, followed by secondary stability, which increases with osseointegration,
as total stability is the sum of primary and secondary ones. Implants are widely used in the
rehabilitation of partially or totally edentulous ridges, as they offer functional and biological
advantages when compared to conventional fixed and removable prostheses. However, for
the implants to fulfill all their intended functions, some steps need to be taken before the
surgery itself, with planning being a very important and determining factor for the success of
the osseointegration and aesthetics of the prosthesis.

KEYWORDS: Implantology, Osseointegration, Prosthetic Planning.

INTRODUCAO A IMPLANTODONTIA

Areabilitacdo com proteses dentarias é relatada a milhares de anos, dados histéricos
mostram a presenca destas estruturas desde os povos da antiguidade; civilizagbes como
as chinesas, que colocavam bambu e os egipcios utilizando metais preciosos no lugar dos

dentes, sdo os primeiros encontrados na literatura.
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A partir de 1809, Maggiolo comecga a utilizar ouro como substituto a raiz dentaria
(Maggiolo, 1809), e em 1887, Harris utiliza dentes de porcelana e pinos de platina revestidos
com chumbo (Harris, 1887). Trés anos ap6s, em 1900, Lambotti inicia o uso de implantes
de aluminio, prata, latdo, magnésio, cobre, a¢co banhado em ouro, ouro e niquel (Lambotte,
1909), mas somente em 1909, Greenfield projeta o primeiro implante no formato de raiz
dental, utilizando uma broca de trépano calibrada e um nucleo inserido dentro do implante
(Greenfield, 1913).

Em 1938, Strock inicia trabalhos com o0 uso de cromo cobalto para implantes de
corpo Unico, relatos indicam estruturas fixadas por até 15 anos (Strock, 1939). Algum tempo
depois, em 1940, Bothe et al. constatam o primeiro contato osso-implante, denominando
esse acontecimento de fusdo 6ssea (Bothe, 1940), mas somente em 1946, Strock descreve
o fendmeno como anquilose, esse estudo utilizou um dispositivo de duas peg¢as composto
de implante rosqueavel sem pino transmucoso, onde o pilar e a coroa eram adicionados
apds a cicatrizagdo completa do implante ao osso (Strock, 1949), essa relagdo implante
e 0sso perdurou por 40 anos. Em 1952, Branemark inicia seus estudos em torno da
vascularizagdo microscépica e cicatrizacdo na medula, apds diversos experimentos em
animais como coelho e cachorro, observando o contato intimo do osso com estruturas
desenhadas na forma de parafusos de titénio; desta forma em 1960 ele denomina esse
fendmeno de osseointegracdo, sendo a técnica preconizada por esse professor utilizada
até os dias de hoje na pratica odontoldgica (Branemark , 1983).

OSSEOINTEGRAGAO

A osseointegracdo se caracteriza pela conexao direta estrutural e funcional do osso
vivo com a superficie de um implante dentario apés a aplicagdo de cargas. Em 1952, o
professor Per Ingvar Branemark e colaboradores iniciaram os estudos do conceito de
protese tecido-integradas no Laboratério de Biologia Experimental da Universidade
de Goteborg na Suécia. Os estudos revelaram a intima conex&do entre osso, medula, e
compartimentos de tecido articular, enquanto que estudos subsequentes de regeneracao
6sseo-medular enfatizaram a proxima conexao funcional entre medula e 0sso no reparo de
defeitos 6sseos. Em 1956 realizaram outro estudo em mandibulas de cées a fim de observar
a cicatrizacéo e estabilidade dos parafusos de titanio ou fixa¢gdes de diversos tamanhos
e desenhos, e assim concluiram que conforme um implante era introduzido na cavidade
medular, acompanhado de um periodo de cicatrizagdo com adequada imobilizagdo, um
macico 6sseo era formado ao redor dos implantes sem nenhum tecido mole interposto
entre o 0sso e a superficie do implante. Sendo desta forma observada uma correlagéo
direta entre a microtopografia da superficie, a auséncia de contaminagdo, o manuseio
preparatério do 0sso e os padrdes histologicos no osso adjacente (Branemark, 1983). A
partir destes achados, em 1960, os pesquisadores comegaram uma série de estudos in
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vivo a longo prazo no intuito de estudar implantes de titanio com o desenho de parafuso, foi
observado que os parafusos de titdnio estavam inseparavelmente incorporados ao tecido
0sseo0 e que esse tecido havia crescido até mesmo em finos espagos do titanio. Assim, com
os resultados obtidos em animais, de ancoragem 6ssea de acordo com os principios de
osseointegracao, pareceu razoavel trabalhar em humanos. J4 em 1965 foram reabilitados
0s primeiros pacientes com implantes de titnio sendo Gosta Larsson (paciente de 34 anos,
com auséncia de todos os elementos do arco inferior) o primeiro humano submetido a
reabilitacdo com implantes (Branemark et al., 1999).

Para a osseointegracéo ocorrer, segundo Szmukler-Moncler et al., os micro-
movimentos maximos devem estar entre 50 e 150 ym (Szmukler-Moncler et al. , 2004). Sendo
a estabilidade primaria a resisténcia maxima ao movimento de um determinado implante
no final da insergao, pois ela evita que tais micromovimentos ocorram, aumentando a taxa
de sucesso e otimizacdo do tratamento. Clinicamente, a estabilidade priméaria deve ser
medida imediatamente apds a instalagéo, visto que a estabilidade decresce com o tempo
devido a remodelagéo 6ssea na interface implante/osso. Uma alta estabilidade inicial pode
trazer redugé@o no tempo de tratamento do paciente, uma vez que, para implantes menos
estaveis, os clinicos tendem a aguardar um maior tempo para que a osseointegracdo se
consolide antes de iniciar a reabilitacio protética do paciente enquanto que a estabilidade
secundaria é obtida com a osseointegragédo e depende do contato entre a superficie do
implante e 0 0osso sem interposi¢éao de tecido conjuntivo. Desta forma podemos dizer que a
estabilidade primaria diminui com o tempo e a secundaria aumenta com a osseointegragédo
sendo a estabilidade total a soma da primaria e da secundaria (Da Cunha, 2004).

PLANEJAMENTO

Os implantes sdo amplamente utilizados nas reabilita¢cdes de rebordos parcial ou
totalmente edéntulos, pois oferecem vantagens funcionais e biolégicas quando comparadas
as proéteses fixas e removiveis convencionais; porém para que os implantes cumpram
com todas as fungbes destinadas, sdo necessarios que alguns passos sejam realizados
antes da cirurgia propriamente dita, sendo o planejamento um fator muito importante e
determinante para o sucesso da osseointegracdo e estética da protese, desta forma o
planejamento pode ser dividido em algumas etapas, sendo elas:

11 ANAMNESE

Através de um questionario com perguntas relacionadas a saude geral e odontoldgica
do paciente & possivel identificar uma série de fatores que podem limitar, adiar ou até
mesmo suspender de maneira definitiva a execug¢éao dos procedimentos cirurgicos (Misch,

2011). Na anamnese devemos investigar a saude geral do paciente, bem como a histéria
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médica e historia odontologica, pois em alguns casos os implantes dentarios podem ser
contra indicados, podendo essas contra indica¢des ser divididas em absolutas, quando
0 paciente ndo pode realizar o procedimento de forma alguma (Albrektson, 2018 &
Mezzomo,2010) como: infarto recente do miocéardio, acidente vascular cerebral, cirurgia
de protese valvular recente, imunodepressado, desordens sanguineas, tratamento ativo
de cancer, uso de drogas, tabagismo crdnico, alcoolismo crénico, doenga psiquiatrica e
uso intravenoso de bifosfonatos (Fugazzoto, 2005); quanto as contra indicagbes relativas
séo situagcbes que podem ser alteradas caso seja realizada alguma intervengao prévia a
cirurgia de instalacdo dos implantes desta forma, podemos citar as doencas sistémicas
sob controle como diabetes mellitus, doenga periodontal, lUpus eritematoso sistémico,
osteoporose, patologias cardiacas controladas, pacientes que fazem uso de medicacéao
cronica como anticoagulantes, bloqueadores do canal de calcio, corticosterdides e alguns
antiepilépticos, radioterapia localizada sobre a regido edéntula, pacientes em crescimento,
gravidez , expectativas ndo realistas sobre o tratamento, bruxismo e baixa higiene oral
(Mezzomo, 2010).

2| EXAME CLIiNICO

No exame clinico diversos fatores sdo analisados, como: espessura, altura e
possiveis defeitos nos rebordos (que podem ou ndo prejudicar a estética final da protese),
altura do sorriso (fator importante a ser considerado em regides com alta exigéncia estética),

perfil facial, forma, tamanho e cor dos elementos dentarios remanescentes, se houver.

31 EXAMES LABORATORIAIS

O cirurgido solicita exames laboratoriais como: hemograma, glicemia em jejum,
coagulograma, creatinina, ureia entre outros para auxiliar no planejamento, pois 0os exames
laboratoriais sdo essenciais para que o cirurgido possa fazer uma analise do estado de
salde do paciente e determinar a melhor abordagem a ser seguida.

41 EXAME RADIOGRAFICO

Os exames radiogréficos fornecem informacdes das condicbes do osso alveolar
e estruturas adjacentes. Para a avaliacdo das estruturas anatémicas da cavidade oral
existem uma variedade de métodos para a obtencéo de imagens, estando listadas abaixo
as mais utilizadas no planejamento:

» Radiografia panoramica

+  Tomografia computadorizada
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51 MODELOS DE ESTUDO E ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

Os modelos de estudo sao essenciais para o planejamento dos implantes dentarios
pois sdo utilizados antes do procedimento cirdrgico para confecgdo dos guias, que
servem para orientar o cirurgido na correta selecdo e angulagdo do implante durante
a fase cirurgica, eles ainda permitem a correta escolha do tipo de prétese, o nimero
e a localizagdo dos pilares a serem utilizados; além de fornecer dados a avaliagdo de
diversos critérios na auséncia do paciente, que podem contribuir para o planejamento
com outros profissionais e técnicos de laboratério. Para a andlise do plano oclusal é de
extrema importancia a montagem dos modelos no articulador, sendo mais comum 0 uso
do articulador semi ajustavel (ASA), o que permite reproduzir 0s movimentos excursivos
com maior precisdo, andlise do espaco protético e extrusdo de dentes antagdnicos. Com
0s modelos de estudo montados corretamente no ASA, ¢ feito o enceramento diagnéstico
de acordo com o planejamento. O enceramento diagnéstico auxilia na determinagédo da
quantidade de elementos a ser instalada na regido, bem como a anatomia dos elementos
dentarios (forma e tamanho) compativeis com o espago protético, sendo muitas vezes
utilizados para confeccao das proteses temporarias, além de servir como uma ferramenta
para motivar a aceita¢do do tratamento pelo paciente.

Figura 1: a e b.) Modelos de estudo e c.) enceramento diagndstico.

61 PLANEJAMENTO DIGITAL

O primeiro conceito de planejamento digital e cirurgia guiada 3D foi estabelecido pela
Nobelbiocare no ano de 2005, conhecido como Nobelguide. Para o planejamento digital é
utilizado a tecnologia CAD (Computer Aided Design), que é um sistema desenvolvido com
o auxilio da tecnologia integrada a informatica; no caso da Nobel todo o planejamento
digital é realizado utilizando o software DTX capaz de importar os arquivos em formato .stl
provenientes do escaneamento intraoral ou fazendo uso de imagens tomograficas, com o
auxilio dessa ferramenta é possivel fazer o planejamento prévio a cirurgia, determinando
a instalacéo ideal dos implantes com base na quantidade e qualidade 6ssea, visualizando
acidentes e estruturas anatémicas importantes, além de necessidades protéticas. Essa

tecnologia ja permite a produgdo de materiais como, coroas cerdmicas e metdlicas,
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infraestruturas metalicas (barras de protocolo) e personalizagcdo de pilares. O método
utiliza o que ha de mais moderno em tecnologia de imagens tomogréficas associadas a
avancados softwares em 3D, que reproduzem com exatidao e fidelidade as estruturas
anatébmicas do paciente, permitindo a avaliagdo do correto posicionamento e profundidade
do implante dentario, intermediario e a proteses antes da cirurgia, possibilitando desta
forma a produgéo de guias cirlrgicos em resina acrilica de alta preciséo que orienta o eixo
de introducao do implante sem a necessidade de incis&o, diminuindo o tempo operatorio e
custo do procedimento, além de aumentar o conforto p6s cirirgico, sendo assim a cirurgia

se torna mais rapida, menos traumatica e com minimo de desconforto.

Figura 2: a) Aspecto inicial da boca do paciente com auséncia dental do elemento 36; b) modelos
digitalizados, avaliagcdo do correto posicionamento e profundidade do implante dentario; c) desenho
do guia cirargico no software de planejamento 3D; d) guia cirargico instalado na boca do paciente para
cirurgia guiada; e) radiografia periapical com implante osseointegrado; f) resultado final com a prétese
instalada no elemento dentario 36.
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71 PLANEJAMENTO PROTETICO PROPRIAMENTE DITO

7.1 Estética

Os requisitos e exigéncia estética se tornam mais importantes a cada dia, e apesar de
variarem conforme fatores culturais, étnicos e preferéncias individuais é de fato considerado
0 sucesso quando as restauragdes se tornam harmdnicas com a sua natureza. Desta
forma é correto dizer que é necessario que exista um equilibrio e manutencéo da biologia
saudavel entre dente e gengiva, ou seja a estética branca e vermelha. Alguns aspectos
relativos a estética vermelha deve ser observada antes mesmo da realizagdo da cirurgia,
principalmente em se tratando da reabilitacdo com implantes nos dentes anteriores, como
volume tecidual e bi6tipo gengival (fino ou espesso), a partir desta analise é possivel avaliar
a necessidade ou ndo de técnicas de enxertia tecidual e éssea. Os tecidos circundantes
podem ser condicionados através das coroas provisorias, sendo possivel obter resultados
estéticos satisfatérios (Nunes, 2019).

A estética branca é obtida com sucesso quando conseguimos mimetizar as
caracteristicas protéticas as dentarias, levando em consideragédo a cor, forma, textura
e tamanho dos elementos dentarios, sem que a protese interfira na fonética e correta
mastigacao, permitindo selamento labial e harmonia dos dentes com a face.

7.2 Proteses unitarias

Para o planejamento de proteses unitarias € necessario a observacdo de alguns
fatores, principalmente tratando do setor anterior, sorriso gengival, defeitos no rebordo
vestibular que podem prejudicar a estética final, bem como a instalagédo do implante, sendo
necessaria a utilizagdo de enxertos 6sseos ou gengivais; enquanto no setor posterior a
espessura e espaco interoclusal sédo aspectos mais importantes a serem observados,

devido a fungdo que os dentes dessa regido desempenham.

Figura 3: Proteses unitaria em dente 21.
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7.3 Préteses Multiplas

O correto planejamento de préteses mdltiplas estd na selecdo do ndmero de
implantes que sustentara a estrutura que sera confeccionada sobre eles.

7.3.1 Setor Anterior

Para préteses multiplas utiliza-se a instalagdo de 2 implantes para estrutura fixa
de até 4 elementos, levando sempre em consideragéo neste caso a disponibilidade 6ssea
(altura e espessura do rebordo) e o tipo de implante a ser utilizado (cone morse, hexagono
externo ou hexagono interno).
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Figura 4: Caso clinico de paciente reabilitado com Prétese multipla anterior. a, e b.) Aspecto inicial
da boca do paciente com prétese removivel em lugar do 11, 21 e 22 e estética comprometida; c.)
instalagéo de 2 implantes para estrutura fixa; d, e e f.) preparagbes em modelos de estudo; g, h e i)
resultado final com a protese instalada nos elementos dentarios 11, 21 e 22.

7.3.2 Setor Posterior

O numero de implantes a serem utilizados nesta regido para confecgéo de proteses
multiplas difere do setor anterior devido a incidéncia de cargas mastigatorias, a altura,
espessura e tipo de osso disponivel, sendo necessario a instalagdo de 3 implantes para
préteses de até 5 elementos.

7.4 Reabilitacao de arcos totalmente edéntulos

Para a reabilitacdo de arcos totalmente edéntulos existem algumas opg¢des
protéticas, que devem ser cuidadosamente selecionadas de acordo com a disponibilidade
e qualidade éssea e exigéncia estética aliados ao planejamento. O niUmero de implantes
instalados € um fator importante a ser considerado durante o planejamento em relagéo a
biomecénica, anatomia e consideragdes financeiras (Elsayyad, AA et al.,2020). As op¢des
disponiveis para reabilitagdo de arco totalmente edéntulos sdo: Protocolo Branemark, All

on Four e Overdentures.

7.4.1 Protocolo Branemark

Para protocolos na regido de mandibula o nimero de implantes € de 4 a 6 elementos,
enquanto na maxila utiliza-se 6 a 8 implantes (Branemark, 1995), essa diferenca é devido a
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qualidade 6ssea entre os arcos, a ocluséo e estética. Nos casos de maxila atrofica podem
ser instalados implantes do tipo zigomético, porém a experiéncia protética ndo sustenta

uma opinido confirmativa.

Figura 5: Protocolo Branemark na regido de mandibula com 4 implantes.

Fonte: Dr. Vitor Higa.

7.4.2 All on Four

O conceito All on Four foi introduzido com o objetivo de reduzir o comprimento da
extremidade livre . Neste conceito os implantes mais posteriores sao instalados inclinados
distalmente para evitar estruturas importantes como o nervo alveolar inferior e seio maxilar
(Malo, P et al.,2011). Esse protocolo permite o carregamento imediato com préteses em
resina acrilica parafuso retidas. Nao somente simplifica a cirurgia como também reduz o
trauma, além de diminuir os custos do tratamento quando comparados a um protocolo
suportado por 6 ou 8 implantes (Bhering, CLB et al.,2016)

7.4.3 Overdentures

As overdentures séo préteses implantosuportadas amplamente utilizadas e
consideradas uma 6tima opgéo de tratamento por conta da facilidade, economia e alta
taxa de sucesso (Shah, K et al.,2017). Comparada as proéteses totais, as overdentures
melhoram a capacidade mastigatoria e a saude oral, além de contribuir com a satisfagdo
do paciente em relagéo a melhora na qualidade de vida (Bakke, M et al. 2002; Awad,MA
et al.2014). Diversos sistemas mecanicos sdo empregados para confec¢do deste tipo
de protese como: barra clipe, o’ring e coroas telescopicas (Zou, D et al. 2013). Essas
préteses se configuram por dois implantes na mandibula e quatro implantes para a maxila

que servem como suporte para a protese; esse sistema é composto de duas partes, uma
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conectada diretamente ao implante ou através de uma barra e a outra dentro da prétese.
Os sistemas mais utilizados na atualidade s&o: O’ring e Barra clipe.

Figura 6: Overdenture O’ring.

7.5 Préteses temporarias

As proteses temporarias séo utilizadas no p6s-cirargico e previamente a instalagéo
das coroas finais. Os provisorios imediatos devem ser corretamente aliviados para que ndo
haja sobrecarga nos implantes, os provisorios instalados ap6s o periodo de osseointegracao

servem para condicionar os tecidos peri implantares.

C D

Figura 7: a) Aspecto inicial da boca do paciente com préteses fixa no dente 21; b e c) instalacdo do
implante dentario no alvéolo; d) prétese proviséria no dente 21.
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RESUMO: Os componentes protéticos sao
elementos fundamentais para as reabilitagbes
comimplantes dentarios. Dentre os componentes,
destacam-se os pilares, analogos e transferentes.
Os pilares, por exemplo, sdo elementos chave
para a confeccdo da pega protética, além de
permitirem a corre¢do de angulagdo. Para um
correto planejamento das reabilitacbes sobre
implantes, € essencial a correta selecdo desses
componentes. Com o0 objetivo de auxiliar a
escolha dos pilares para protese sobre implante,
este capitulo visa descrever a respeito dos
principais tipos de pilares protéticos, assim
como as indicagdes, contra indicagdes e correta
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selecdo desses pilares.
PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentaria fixada por implante, Implantes dentérios,
Implantodontia.

PROSTHETICS COMPONENTS AND ITS INDICATIONS

ABSTRACT: Prosthetic components are fundamental elements for rehabilitation with dental
implants. Among the components, abutments, analogues and transfers stand out. Abutments,
for example, are key elements for making the prosthetic piece, besides allowing the correction
of angulation. For a correct planning of implant rehabilitations, the correct selection of these
components is essential. In order to assist in the choice of abutments for implant prostheses,
this chapter aims to describe the main types of prosthetic abutments, as well as the indications,
contraindications and correct selection of these abutments.

KEYWORDS: Implant fixed dental prosthesis, Dental implants, Implantology.

11 INTRODUGAO

Os componentes protéticos séo elementos fundamentais na etapa de constru¢do da
protese sobre o implante. Dentre eles, destacam-se os pilares protéticos, transferentes e
andlogos. Os transferentes sdo utilizados na etapa de moldagem para copiar a plataforma
dos implantes, enquanto os analogos sdo componentes similares aos implantes. Os
analogos se conectam aos transferentes para a confec¢do do modelo de trabalho, onde
posteriormente sera feita a protese. Os pilares protéticos, por sua vez, sdo componentes
capazes de unir o implante 6sseo-integrado a prétese dentaria, além de auxiliar na confecgcao
da prétese tanto no ambiente clinico como laboratorial. Seu desenvolvimento foi motivado
pelas diferentes condi¢cdes associadas a posicéo e inclinagdo dos parafusos de implantes.
Sendo assim, inimeras industrias tém produzido componentes protéticos a fim de atender
as diferentes necessidades clinicas. Dentro desta perspectiva, uma diversidade de pilares
pode se apresentar comercialmente com outros nomes, como: abutments, transmucoso,
intermediarios, conexao ou conectores (CARDOSO, 2012; MISCH, 2015). No decorrer
deste capitulo, sera utilizada a denominagéo “pilar “ para discorrer sobre esse componente.

Os pilares protéticos podem ser classificados segundo suas indicagdes, sendo
eles: parafusados, cimentados ou cimentados-parafusados (hibridos). Estes, podem ser
confeccionados em titanio ou ceramica e em diferentes circunstancias (inclinagao, altura,
forma de corte transversal) de modo que melhor atenda as necessidades individuais das
reabilitacdes (DAS NEVES, 2016).

Para se chegar a concluséo de qual tipo de pilar se deve utilizar, o cirurgido dentista
deve ter todo conhecimento necessario para alcangar o sucesso dessa etapa protética.
Desta forma, o mesmo deve: 1) Saber indicar e selecionar o melhor pilar para cada caso
clinico e 2) Saber utilizar cada componente para as respectivas etapas protéticas. Além de
tais aspectos, vale ressaltar que o planejamento deve ser tratado como etapa fundamental
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do processo. A partir dele pode-se eleger o pilar protético visualizando a plataforma
protética do implante, do espaco interoclusal, da altura da margem gengival e da estética
(VASCONCELLOS et al., 2019).

21 PILARES PROTETICOS

Neste capitulo serdo abordados os tipos de pilares sobre implante assim como suas
indicacbes e caracteristicas (geometria, distancia interoclusal, altura da cinta e largura).
Concomitantemente, sera destacado os pilares protéticos de diferentes marcas, porém que

se assemelham as caracteristicas anteriormente citadas.

2.1 Pilares para prétese parafusada

O fator reversibilidade pode ser extremamente importante para as reabilitagcdes
protéticas com implantes dentarios. Sendo assim, as proteses sobre implante do tipo
parafusadas se destacam por permitir esta conduta. Além de tal fato, este tipo de prétese
também se torna uma alternativa atraente para implantes com posicionamentos favoraveis.
A escolha de pilares parafusados pode ser aplicada tanto para préteses unitarias quanto
multiplas (CARDOSO, 2012).

2.1.1 Pilar esteticone

Na tentativa de alcancar resultados estéticos satisfatérios, foram desenvolvidos
pilares conicos. Sua insergdo ao mercado foi motivada pela reducéo da cinta metalica (a
partir de 1 mm) e melhora da estabilidade entre os parafusos devido a presenca de paredes
conicas. Este desenho de pilar é reconhecido através por diversos nomes, dependendo
do fabricante, entre eles: esteticone (NobelPharma, Conexao implantes) ou Pilar Cénico
(Neodent, Titaniumfix). Existem outras nomenclaturas para este tipo de conexao, assim é
importante conhecer bem o desenho deste tipo de componente e suas indicagdes. Outro
fato relevante a ser destacado é que, devido ao seu desenho, este pilar pode corrigir uma
angulacao entre implantes de até 30°.

Abaixo seguem as caracteristicas individuais deste pilar:

+ Cintas: 1 mm, 2 mm, 3 mm;

. Diametro: 4,8 mm;

+  Torque: 20 Ncm;

+  Chave manual: Hexagonal;

+  Transferente: Conico ou quadrado.

Embora a introducéo do pilar esteticone tenha solucionado, parcialmente, a estética,
sua aplicacao exigia distancia interoclusal de 6,7 mm no caso de pilares retos. Existem
também pilares do tipo esteticone com angulagdo de 17° e 30° que permite corrigir,
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eventuais posicionamentos dos implantes dentarios, assim, possibilitando o posicionamento
do orificio de parafuso de fixacdo em uma localizagdo mais favoravel para a situagéo clinica
(CARDOSO, 2012).

Devido a esta angulacdo, as cintas metélicas terdo uma maior altura inicialmente
partido de 2mm para angulagéo de 17° e 3 mm para angulacdo de 30°. Esta angulagdo
também vai alterar a distancia interoclusal minima para a colocagéo do pilar para 8,7 mm.

Em casos de implantes de hexagono externo, este pilar apresenta 12 possibilidades
de posicionamento, ja para implantes de hexagono interno ou cone morse existem 6
posicdes possiveis. Este pilar também pode ser usado para prétese unitarias ou multiplas
(Figura 1).

Devido ao problema gerado pela distancia interoclusal minima para o uso do pilar
esteticone foi desenvolvido um novo desenho de pilar, também conhecido como Miruscone
(DINATO, 2014; FRANCISCHONE, 2008).

Figura 1 - Pilar esteticone cimentavel a esquerda e parafusado a direita.

Fonte: EFF Dental Componentes. Fonte: Sistema de Implantes.

2.1.2 Miruscone - Microunit

Com as limitagGes oferecidas pelos pilares conicos ou esteticone, em 1995 foi
introduzido ao mercado da odontologia um pilar que exigia apenas 4,5 mm de distancia
interoclusal para pilares retos e 5,5 mm para minipilares angulados, chamado Miruscone
(Nobel-Pharma), podendo ser usado em préteses unitarias ou mdltiplas. Atualmente, o
desenho desse pilar foi modificado para um sistema sem caracteristica anti-rotacional.
Levando o nome de Micro-Unit, Micropilar ou Minipilar (Figura 2). Sua indicagéo se restringe
para proteses parafusadas multiplas (CARDOSO, 2012).

Abaixo seguem as caracteristicas individuais deste pilar:

+ Cintas: 1 mm - 5,5 mm;

. Diametro: 4,8 mm;
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+  Torque: 20/10 Ncm;
+  Chave manual: De boca;

»  Transferente: Conico ou quadrado.

Figura 2 - Mini pilar reto parafusado a esquerda e Mini pilar angulado a 17° a direita.

Fonte: EFF Dental Componentes.

2.2 Pilares para prétese cimentada

As préteses cimentadas apresentam algumas vantagens. Dentre elas, ressalta-se o
menor tempo e custo laboratorial em relagéo as proteses parafusadas, além de menor risco
a fratura da coroa. Para esse tipo de prétese, foram desenvolvidos pilares UCLA, CeraOne,
pilares pré-fabricados, personalizados e pilares computadorizados através da tecnologia
CAD/CAM. Devido ao grande desenvolvimento de pilares pré-fabricados, o CeraOne tem
caido em desuso, sendo dificilmente utilizado nas reabilitacdes protéticas de implantes.

2.2.1 Pilar UCLA

Os pilares UCLA apresentam grande versatilidade de adaptagéo, sendo o pilar
personalizado mais antigo e um dos pilares mais utilizados (LEWIS,1992). E indicado para
préteses cimentadas e parafusadas. Pode ser aplicada em implantes com excessivas
inclinacdes e em casos onde a estética é altamente requerida, uma vez que este elemento
promove a delimitagdo precisa do perfil de emergéncia (CARDOSO, 2012). Quando se
torna necessario maior espago para a confecgdo da protese, este tipo de pilar pode se
tornar uma boa escolha. Nesses casos, é possivel confeccionar as pecas protéticas com
espacos mésio-distal e interoclusal reduzidos. Este pilar permite que os procedimentos
sejam realizados diretamente sobre o implante, eliminando o uso de um pilar intermediario.
Os pilares UCLA podem ser totalmente calcinaveis ou apresentar uma cinta metalica que
se conectam sobre o implante promovendo melhor adaptagéo, além de evitar possiveis
distorcGes provenientes do processo de fundigéo. Inicialmente, o pilar UCLA se apresentava
disponivel em duas bases: plastico (pilar calcinavel) e ouro. A primeira proporciona grande
distorcdo na adaptacdo ao implante, enquanto a segunda aumenta o custo clinico/
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laboratorial. Atualmente, este pilar se encontra disponivel com cintas pré-fabricadas em
Co-Cr, reduzindo o desajuste na interface entre pilar e implante.

Assim como ressaltado anteriormente, este pilar oferece grande versatilidade
permitindo a execuc¢ado de personalizagbes através de acréscimos ou desgastes, uma vez
que sua base plastica permite ser esculpida e encerada. A principal vantagem desse tipo
de personalizagéo é o baixo custo laboratorial.

Porém em casos em que o contorno gengival do paciente € menos espesso, pode
transparecer um aspecto acinzentado, prejudicando a estética do perfil de emergéncia
desses elementos.

Apesar de inumeros beneficios, este tipo de pilar apresenta algumas desvantagens.
Dentre elas, o assentamento deficiente sobre o implante. Este fato & proveniente das
etapas laboratoriais que podem induzir desajustes na interface. Sendo assim, ressalta-se
que uma inadequada adaptagdo é capaz de resultar em afrouxamento ou até fratura dos
parafusos do pilar, colocando em risco a integridade dos implantes. Por essas razdes, uma
perfeita adaptacao passiva é necessaria (BARBOSA, 2016) (Figura 3).

Figura 3 - UCLA cimentavel & esquerda, UCLA plastico ao meio e UCLA com cinta metélica a direita.

Fonte: EFF Dental Componentes.

2.2.2 Pilares personalizaveis

Assim como os pilares pré-fabricados, os personalizaveis também podem
ser metalicos ou de ceramica, para proteses unitarias ou multiplas. Como a propria
denominacéo retrata, sdo pilares que sofrem desgastes pelo profissional de forma que
atenda as melhores condig¢des clinicas de cada caso.

Os pilares personalizaveis metélicos ou ceramicos asseguram que sua conexao
ao parafuso do implante seja totalmente adaptada, pois esta regido ndo é modificada.
Em contrapartida, a personalizagdo desses pilares pode ser realizada apenas através de
desgastes, sem sofrer qualquer acréscimo.

Diferentemente dos pilares metalicos, os pilares personalizados ceramicos apresentam
como vantagem adicional, a estética. Todavia, os desgastes realizados nestas estruturas
podem comprometer a longevidade da reabilitacdo protética, exigindo que o profissional
tenha extremo cuidado. Como exemplo destes pilares, destaca-se o pilar estético da Nobel e
Munh&o de zirconia da EFF (CARDOSO, 2012; VASCONCELLOS et al., 2019).
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2.2.3 Pilares personalizaveis pela tecnologia CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturing),
€ utilizada em diversas areas com a finalidade de desenvolver desenhos e manufaturas
de moldes de fundigdo. Essa tecnologia utiliza de um software CAD o qual executa o
delineamento da peca, enquanto o software CAM confecciona as mesmas. A Nobel Biocare
foi pioneira na confecgédo de pilares protéticos a partir da tecnologia CAD/CAM. A partir
desta inovacédo, a empresa desenvolveu o sistema Procera que escaneia e reproduz 0s
materiais. Neste sistema, um pilar de resina é escaneado a partir de um tubo provisorio
e, entdo, as imagens deste escaneamento reproduzem um pilar em titanio, zirconia ou
alumina. (MARCHACK, 2001).

De acordo com Joda e colaboradores (2016), o fluxo digital pode ser até trés vezes
mais eficiente do que o fluxo convencional. Tal afirmagéo se reflete desde o momento do
diagnostico até o planejamento digital.

Por se tratar de pilares desenhados e desenvolvidos individualmente, os pilares
personalizados pela tecnologia CAD/CAM possuem varias indicagbes. Dentre elas, quando
necessita-se corrigir a angulacao e inclinacdo dos implantes ou situa¢gdes em que o perfil
de emergéncia deve ser bem delineado, respeitando o seu espacgo bioldgico. Apesar das
inUmeras vantagens, esses tipos de pilares requerem maior custo financeiro, além de maior
tempo laboratorial (PRIEST, 2005).

2.2.4 Pilares Tl-Base

Os pilares Ti-Base sao utilizados para registrar o posicionamento do implante e
posterior reabilitagdo protética. Estes pilares sdo formados pela unido de dois tipos de
elementos: a base de titanio e o parafuso do pilar. A base de titanio fixa-se a mesoestrutura
previamente personalizada. Para a transferéncia do posicionamento do parafuso de
implante, é necessério a utilizagdo de um scan body (corpo de escaneamento). Este
elemento pode ser detectado opticamente na cavidade bucal. Para isso, fixa-se a base de
titAnio (Ti-Base) ao implante com um parafuso de pilar, e, posteriormente, é inserido o scan
body. Assim como a base de titanio, o parafuso de pilar também se fixa ao parafuso do
implante. Diferentemente dos pilares personalizaveis, esses pilares nao permitem reducéo
de seu diametro.

Com relagédo as suas vantagens, este tipo de pilar é capaz de diminuir os riscos
aos danos da plataforma do implante, além de apresentar maior estabilidade e resisténcia
mecanica quando comparados aos pilares confeccionados somente por zircénia. Podem
ser utilizados para proteses cimentadas e parafusadas.

Como contraindicacdes, esses pilares ndo devem ser utilizados em pacientes que
apresentam higiene deficiente, bruxismo, falta de espaco, reabilitagdes que necessitam
de correcéo angular acima de 20°, reabilitagbes isoladas com sela na extremidade livre e
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reabilitacdes cuja comprimento supera a relagdo de 1:1 em relacdo ao implante (SIRONA,
2016) (Figura 4).

Figura 4 - Pilar Ti-Base.

Fonte: EFF Dental Componentes.

2.2.5 Pilares On1 universal

Os pilares On1 desenvolvidos pela Nobel Biocare sdo indicados para proteses
unitarias e multiplas, cimentadas ou parafusadas e indicados nos casos em que as
divergéncias da inclinagdo dos implantes séo inferiores a 20°. No mercado nacional &
encontrado com o nome de PerioOne Base (Conexao sistemas de Prétese).

Os pilares On1 universal podem ser adquiridos juntamente com um manipulador
pré-montado para facilitar sua insercdo. Pode ser utilizado na maioria das conexdes
protéticas proporcionando uma padronizagdo na conexao pilar/protese facilitando a fase de
reabilitagcdo e menor investimento com analogos e transferentes.

Dentre suas vantagens, destaca-se que sua base permanece em posi¢ao durante
todo o fluxo de trabalho, tornando possivel otimizar os resultados estéticos em casos de
reabilitacdes com espacos interoclusais menores. Outra vantagem refere-se na adaptacao
ao cicatrizador, uma vez que sua base coloca a conexao ao nivel do tecido. Desta forma,
a reabilitacdo protética se restringe a regido supra 6ssea garantindo a manutencéo
e estabilidade 6ssea cervical ao redor do implante. Esse pilar promete um menor
comprometimento ao tecido, inclusive durante a moldagem e insercdo dos componentes,
permitindo uma melhor cicatrizagao dos tecidos peri-implantares.
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Figura 5 - Pilar EsthetiOne (link para Perio Onde Base e On1).

Fonte: EFF Dental Componentes.

2.3 Pilares para prétese cimentada-parafusada

Os pilares cimentados e parafusados s@o os mesmos pilares com indicagcéo para
cimentacéo, podendo ser eles metélicos ou de cerdmica. Apos a adequada selecao do pilar,
o técnico laboratorial farda o enceramento e posteriormente ira fundir um coping onde sera
aplicada a ceramica. O que diferencia esta técnica da confec¢éo de uma protese cimentada
sera a realizagcdo de um orificio na regido do cingulo a fim de acessar o parafuso do pilar
protético (CARDOSO, 2012; PEREIRA 2012).

31 SELECAO DOS PILARES PROTETICOS

Nas reabilitagbes protéticas em implantodontia, um dos grandes desafios clinicos
se direcionam ao momento da escolha do pilar protético. Sendo assim, esta etapa se torna
extremamente importante para que o profissional alcance o sucesso da reabilitagao.

Previamente a selecdo dos pilares, alguns aspectos clinicos devem ser
minuciosamente analisados. Dentre eles, é necessario considerar como sera a fixagao
do pilar ao parafuso de implante, seja ela por rosqueamento ou cimentagdo. Condigbes
como espago protético, inclinacdo do parafuso de implante, espessura e profundidade
gengival, tipo de prétese (unitaria ou multipla) e a avaliagdo da necessidade de sistema
anti-rotacional também devem ser consideradas.

Afim de facilitar a selegéo dos pilares, muitas empresas disponibilizam kits protéticos
plasticos e metalicos que s&o coloridos. Esta selecdo pode ser feita diretamente em boca
ou a partir de modelos de trabalho que séo previamente montados em articulador (FUMIO,
2018).

Abaixo segue destacado a ordem clinica para correta selegédo dos pilares.

1. Identificar o tipo de conex&o protética (Hexadgono externo, interno ou cone
morse);
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Identificar o didametro da plataforma do implante;
Verificar a angulagéo do implante;

Verificar o espaco interoclusal;

o » 0D

Observar a altura do perfil de emergéncia (para escolha da altura da cinta
metalica);

6. Tipo de protese - unitaria ou multipla (para avaliar a necessidade de sistema
anti-rotacional).

Na Figura 6 apresentada abaixo, pode-se observar uma técnica que auxilia a escolha
dos pilares. Para esta alternativa, e necessario a confecgdo de um modelo de estudo, isto
€, com os analogos dos implantes transferidos. Deve-se articular o modelo de estudo com
0 arco antagonista e realizar um enceramento de diagnéstico. Posteriormente, podemos
manipular um silicone de condensacéo para laboratério copiando a face vestibular e oclusal
do enceramento formando um index ou muralho. Ap6s o tempo de polimerizagéo, é realizado
um corte na muralha no sentido vestibulo-lingual para observamos a area de interesse,
com relacéo a altura disponivel e direcionamento da saida do parafuso de fixagcao da futura
prétese. Podemos, ainda, langar m&o de kits de sele¢do de pilar, como auxiliar de escolha
de um componente mais adequado.
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Figura 6 — Passo a passo da técnica da muralha para escolha do pilar protético.

Figura 6: (A-B) enceramento de diagnéstico sobre o modelo de estudo; (C) modelo de estudo
com analogos e gengiva artificial; (D) confeccdo da muralha sobre o enceramento de diagnéstico;
(E) corte da muralha de silicone na area de interesse para observagédo do espaco disponivel.; (F)

posicionamento de pilar sobre os analogos para visualizagdo da altura entre o pilar e a incisal da coroa
protética; (G-H) posicionamento de pilar angulado sobre os analogos para visualizagao da altura entre
o pilar e a incisal da coroa protética.
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RESUMO: Na reabilitagcdo oral com proétese
sobre implantes, a reabertura protética, também
chamada de segunda etapa cirlrgica, consiste em
expor a regiao de topo do implante para instalagéo
de componentes protéticos. Essa etapa permite
avaliacao direta dos tecidos periimplantares e tem
como obijetivo proporcionar um adequado perfil
de emergéncia. Em implantodontia, o conceito
de perfil de emergéncia pode ser definido como
0 angulo entre o pilar de cicatrizagdo e a sua
projecao a partir da superficie do implante.
O perfil ira compor o contorno da mucosa peri
implantar e esta diretamente relacionado a
estética dental. Existem algumas maneiras de
se conseguir o correto perfil de emergéncia
previamente a confecgdo da restauragdo final,


https://orcid.org/0000-0002-5412-3546

por meio dos componentes cicatrizadores, manipulagéo das préteses provisorias e cirurgias
periodontais. No presente capitulo iremos abordar as etapas desta reabertura protética, bem
como as formas de obtengéo do perfil de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia, Reabertura protética, Perfil de Emergéncia, Estética
Dental.

PROSTHETIC REOPENING AND EMERGENCE PROFILE

ABSTRACT: In oral rehabilitation with prosthesis over implants, prosthetic reopening, also
called the second surgical stage, consists of exposing the top region of the implant for
installation of prosthetic components. This step allows direct assessment of peri-implant
tissues and aims to provide an adequate emergence profile. In implant dentistry, the concept
of emergence profile can be defined as the angle between the healing abutment and its
projection from the implant surface. The profile will compose the contour of the peri-implant
mucosa and is directly related to dental esthetics. There are some ways to achieve the
correct emergence profile prior to making the final restoration, through healing components,
manipulation of temporary prostheses and periodontal surgeries. In this chapter, we approach
the stages of this prosthetic reopening, as well as the forms of emergence of the emergence
profile.

KEYWORDS: Implantology, Prosthetic Reopening, Emergency Profile, Dental Aesthetics.

11 INTRODUGAO

O planejamento estético € um dos fatores imprescindiveis no tratamento reabilitador
com protese sobre implante e tem sido amplamente discutido na literatura cientifica. Um
dos desafios relacionados a reabilitagdo com implantes é restabelecer a transi¢éo entre
estética rosa e branca com naturalidade (Seyssens L, 2021). Esse fator esta diretamente
relacionado ao perfil de emergéncia. O conceito de perfil de emergéncia pode ser definido
como o angulo entre o pilar de cicatrizagéo e a sua projecéo a partir da superficie do implante
(Chee W et al. 2006). A etapa de reabertura protética permite avaliagédo direta dos tecidos
periimplantares e tem como objetivo proporcionar um adequado perfil de emergéncia.

Um contorno harménico da mucosa peri implantar envolve um perfil de emergéncia
que se assemelha a um dente natural, bem como a forma das papilas interdentais e o limite
cervical. Para alcancar tal semelhanga, € importante que o cirurgido dentista tenha dominio
de técnicas de manipulacdo dos tecidos gengivais antes, durante e ap6s o procedimento
reabilitador (Alshiddi IF, 2015).

Diante da importancia de um perfil de emergéncia adequado para o sucesso do
tratamento em implantodontia, o objetivo deste capitulo € introduzir o cirurgidao dentista
a técnicas de reabertura protética e de manipulagdo dos tecidos gengivais que serdo
necessarias para atingir esse fim.
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21 22 ETAPA CIRURGICA

Objetivos: A segunda etapa cirdrgica, chamada de reabertura, é a etapa que permite
avaliacdo direta dos tecidos periimplantares, ou seja, tecidos adjacentes ao implante. Nessa
etapa sédo feitas correcoes, se necessario, para estabelecer as bases para o sucesso do
tratamento a longo prazo.(CARDOSO, A. C.et al, 2005).

Na reabertura do implante, os principais objetivos sdo o0 acesso visual ao parafuso
de cobertura da fixagdo, acesso permanente a plataforma do implante para a confecgéo da
prétese, individualizagdo do contorno e perfil de emergéncia na area cervical da prétese e
avaliacdo da osseointegracdo. (CARDOSO, A. C. et al, 2005)

Critérios para avaliacao do implante na segunda etapa cirargica: O sucesso do
tratamento da prétese sobre implantes esta relacionado ao processo de osseointegragéao.
E importante avaliar se ha condicdo de salde dos tecidos periimplantares na segunda
etapa cirtrgica. Clinicamente, os critérios para essa avaliagdo sdo: fixagdo rigida do
implante, auséncia de perda de crista 6ssea, auséncia de dor, zona adequada de gengiva
queratinizada, auséncia de inflamagao, contorno apropriado dos tecidos duro e mole, o
pilar da prétese deve permitir a carga do implante sob condi¢des fisiol6gicas(MISCH, C.E
et al. 2008).

Fatores que podem levar ao insucesso da protese sobre implantes: A perda
da crista 6ssea pode levar ao insucesso do tratamento. Quando detectada no processo
de avaliagcdo do implante na segunda etapa cirurgica, € preciso entender a causa para
prosseguir com as etapas protéticas(MISCH, C.E et al. 2008).

2.1 Tipos de incisao

Para iniciar a segunda etapa cirurgica, é necessario fazer a sele¢ao dos componentes
protéticos ou dos parafusos de cicatrizagdo que seréo utilizados. Entdo, é necessario ter
conhecimento do tipo de plataforma do implante que foi instalado na primeira etapa cirargica
antes de iniciar a reabertura.(MISCH, C.E et al. 2008).

ApOs providenciar os componentes protéticos ou cicatrizadores, o cirurgidao dentista
ird prosseguir com a etapa de reabertura, para tal, & preciso realizar uma inciséo no tecido
gengival com o objetivo de exposicéo da superficie do parafuso de cobertura do implante.
A seguir, abordamos os diferentes tipos de incisdo mais utilizados nessa fase:

+ Incisao circular: A indicacdo dessa técnica é para casos em que a mucosa
queratinizada ao redor do implante apresenta quantidade e qualidade adequa-
das, bem como correto posicionamento do implante.(CARDOSO, A. C.et al,
2005) Pode ser feita de duas maneiras:

« Utilizando bisturi com lamina convencional: Com uma sonda exploradora,
localizar a cavidade central do tapa implante, ou esta esta ligeiramente ex-
posta. Em seguida, posicionar a chave hexagonal menor na cavidade da
tampa. Afrouxar a tampa do implante até formar uma area de isquemia no
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tecido. Com a lamina convencional montada em bisturi, incisar circundando
a tampa do implante. Por fim, remover o tecido incisado em torno da tampa
do implante.(CARDOSO, A. C.et al, 2005). (FIGURA 1).

A B

FIGURA 1: Localizagcdo do tapa implante (A). Exposi¢ao do tapa implante na cavidade oral. (B).

« Utilizando bisturi circular: Geralmente, essa técnica elimina mucosa quera-
tinizada na regido vestibular, por isso sua indicagéo é limitada. Os passos
sdo: localizar o orificio central da tampa do implante com uma sonda explo-
radora, posicionar o bisturi circular no orificio do parafuso do tapa implante
e, com movimentos circulares, pressionar o tecido periimplantar em direcao
ao implante. Com uma pinga clinica, remover o tecido gengival incisado,
expondo a tampa do implante.(CARDOSO, A. C.et al, 2005).

+ Incisao palatal com retalho deslocado para vestibular: Técnica utilizada
em casos em que a intengdo € ganhar aumento de volume e faixa de gengiva
queratinizada por vestibular. Os passos séo: fazer uma incisdo horizontal por
palatina adjacente a posicdo do tapa implante, podendo estender esse limite
em alguns milimetros, respeitando as papilas interdentais; fazer duas incisbes
verticais, descolar e rebater o retalho por vestibular.(CARDOSO, A. C.et al,
2005),(Equipe Implant Team Brazil, 2019). (FIGURA 3).
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FIGURA 2: Vista incisal (A). Inciséo horizontal e incisbes verticais (B). Retalho rebatido por vestibular

e exposigéo do tapa implante (C). Instalagcdo do cicatrizador(ta certo?) (D). Visualizagé@o da sutura por

incisal (E). Visualizacao da sutura por vestibular (F). Cimentacdo da coroa provisoéria (G). Aspecto final
pela vista incisal (H).

+ Incisdao em H: Técnica indicada para implantes unitarios e permite manter as
papilas adjacentes intactas. Os passos sa@o: fazer uma incisao linear sobre o
centro do tapa implante e duas incisOes verticais a inciséo linear, formando um
“H”, descolar e rebater os retalhos por vestibular e por palatina.
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A préxima etapa, apds a incisdo e exposicdo do implante, € a remogéo do tapa
implante e instalagéo do cicatrizador ou componente protético, que é feita com uma chave
do kit protético. Se o implante for de plataforma regular, é utilizada a chave hexagonal
menor para remover o tapa implante e a chave hexagonal maior para instalar o cicatrizador
ou componente protético(CARDOSO, A. C.et al, 2005),(Equipe Implant Team Brazil, 2019).

31 CICATRIZADORES OU PARAFUSOS DE CICATRIZAGAO

Sado dispositivos confeccionados normalmente em titdnio e rosqueados aos
implantes. Sua funcdo é proporcionar aos tecidos moles uma cicatrizagdo adequada para
facilitar e viabilizar o acesso a plataforma do implante para a confec¢éo da prétese(Equipe
Implant Team Brazil, 2019). Caracteristicas:

» Altura: A altura do cicatrizador pode variar de acordo com a altura da mucosa

adjacente. Em geral, estéo disponiveis em alturas de 3mm a 7,5mm. (catélogo
da Conexao).

FIGURA 3: Esquema demonstrando variagcdo de altura dos cicatrizadores, com alturas de 3mm, 4mm,
5mm, 5.5mm, 7mm e 7.5mm, respectivamente.

+  Diametro: O diametro do cicatrizador apresenta variacdo de 4mm a 5mm (ca-
talogo da Conexao).

FIGURA 4: Esquema demonstrando variacéo de didmetro dos cicatrizadores em 4mm, 4.5mm e 5mm,
respectivamente.
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* Modo de colocacgdo: O parafuso de cicatrizagdo normalmente é instalado no
momento da reabertura protética, ou seja, na segunda etapa cirtrgica. Em al-
gumas situagdes clinicas, onde se conseguiu bastante seguranga na primeira
etapa cirurgica, ou seja, bom travamento inicial no implante, tipo 6sseo favora-
vel, boa altura e espessura de implante, podemos posicionar o cicatrizador ja
neste momento, evitando assim a necessidade de uma segunda intervengéao
cirtrgica, ganhando tempo no tratamento. Casos especificos, em casos de
instalacdo de implantes com carga imediata, principalmente na regido ante-
rior, a segunda etapa cirargica também néo se faz necessaria, uma vez que o
provisério € quem ira promover a cicatrizagdo do tecido periimplantar dando o
perfil de emergéncia necessério para a etapa protética.(CARDOSO, A. C.et al,
2005),(Equipe Implant Team Brazil, 2019).

Os cicatrizadores apresentam limitacbes, pois s&o pecas pré fabricadas e
apresentam um padrdo de didmetro e altura limitados. Essa limitagcdo € mais evidente em
casos anteriores, necessitando entdo de um provisério ou um cicatrizador personalizado
(tampé&o) para o condicionamento deste tecido gengival a fim de se obter o correto perfil de
emergéncia (Seyssens L et al., 2021).

41 PERFIL DE EMERGENCIA

O éxito em restauragdes implanto-suportadas de regides com alto valor estético
€ altamente desafiador e complexo. Isto se deve ndo somente devido ao sucesso na
osseointegracdo do implante, mas também na obtencéo de resultados estéticos periodontais
favoraveis, com tecidos moles saudaveis entregando um resultado néo apenas funcional,
mas também estéticamente agradavel (CHOW, Y. C et al.,, 2010). Desse modo, este
sucesso é baseado na obtengéo de resultados estéticos semelhantes a dentes naturais e
com tecidos moles sadios. Dentro destes critérios estéticos, estd a manutencéo da papila
incisiva, que vai permitir a construcdo de préteses dentro dos padrdes estéticos ideais. A
presenca da papila e um correto perfil de emergéncia é de extrema importancia para se
conseguir elementos dentarios com forma adequada, elimina riscos da presenca de black
space, diminui riscos de impaccao alimentar, facilita a higienizagéo e a fonética (CHOW, Y.
C et al., 2010).

Varios sao os fatores comumente considerados como tendo alguma influéncia
sobre a obtengéo de papila quando se reabilita a regido anterior da maxila. Biétipo tecidual,
quantidade, angulagéo e posicionamento de implantes, situagéo biolégica no momento da
instalagdo do implante, tipo de material restaurador, tipo de conexao protética, posicao
das margens da restauracdo em relacdo ao nivel gengival, sdo exemplo de fatores que
influenciam o resultado estético final (CHUNG, S. et al. 2011).

Um biotipo periodontal fino € mais suscetivel ao trauma e aumenta o risco de
recessdo vestibular e perda de tecido interproximal apds procedimentos cirdrgicos; trata-
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se de um dos fatores mais significativos na determinagé@o do nivel marginal vestibular da
mucosa. Por outro lado, um biotipo espesso, é mais resistente ao dano fisico e a invaséo
bacteriana. Assim ele ndo apenas resiste melhor a traumas, mas também permite melhor
manipulagéo do tecido, melhora o preenchimento papila, reduz inflamagéo clinica e gera
resultados cirargicos mais previsiveis (CHOW, Y. C et al., 2010),(CHUNG, S. et al. 2011)
(CHEN, S. T. et al. 2009).

Para otimizar os niveis de tecidos moles em torno de implantes unitarios, os
procedimentos de abertura de papila devem ser limitados e uma maior atencao deve ser
dada quanto ao posicionamento correto do implante, bem como a distancia adequada ao
ponto de contato. Quando existe uma perda 6ssea grande, maior sera essa distancia até o
ponto de contato, sendo assim menor a chance de se obter completa formacgéo de papila.

Quando ndo ha largura minima de tecido ésseo, a colocacdo de implantes
osseointegrados torna-se um desafio e muitas vezes resultam no aparecimento de
deiscéncia ao redor do implante e consequentemente em recessao gengival. Em relagdo aos
prognosticos na formacgéo da papila peri-implantar, ha relatos que estes estéo relacionados
com a altura da crista 6ssea e uma correta manutencéo do ponto de contato. Ainda fatores
potenciais como posicéo relativa do dente, tipo de retalho gengival e quantidade de gengiva
queratinizada e inserida podem determinar o nivel de papila em torno de um implante.

Condi¢gbes como: auséncia de mucosa ceratinizada, deformidades no rebordo
alveolar, deficiéncia na papila entre implantes e presenca de sinais de recesséao gengival
periimplantar, influenciam diretamente no sucesso do tratamento reabilitador final na
implantodontia, e por esta razédo, € fundamental uma avaliagdo criteriosa da presenca e
predisposicao destes fatores ainda em fase pré cirdrgica. Previamente a qualquer passo,
€ necessario identificar a etiologia do defeito de tecido mole e, entdo, remové-la. Por tratar
a causa do defeito, o clinico pode prevenir a recorréncia do problema e, assim, alcancgar
melhor estabilidade dos resultados do tratamento em longo prazo.

Havendo a necessidade de um tratamento complementar as técnicas de
manutencgao periodontal ja comumente executadas, determina-se o objetivo do tratamento
dos procedimentos de enxerto de tecido mole, ja que abordagens de tratamento diferentes
podem ser recomendadas para resultados de tratamento distintos. Por exemplo, no caso
de um defeito significativo no osso alveolar subjacente, o tecido mole por si s6 pode nédo
ser capaz de corrigir o problema.

Diferentemente da jung¢édo do epitélio ao dente, onde ha presenca de cemento e
ligamento periodontal na superficie junto a vascularizagéo, estas condi¢des ndao ocorrem
quando falamos em epitélio-implante, sendo estas diferencas a serem consideradas ao
planejar o provavel prognéstico da regido a ser implantada.

Um ponto essencial para que um selamento periimplantar satisfatério seja alcancado,
€ a presenca de uma faixa de mucosa ceratinizada. Através de suas fibras colagenas
(paralelas ao implante) a mesma ird promover a juncédo epitélio-implante adequada,
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tornando, o controle de placa pelo paciente mais eficaz, evitando traumas ao tecido mole
e, prevenindo uma migrag¢do apical da margem gengival, evitando assim, recessbes e/ou
retracOes, através da manutencdo da homeostasia ao redor dos implantes. A auséncia de
tecido queratinizado e inserido em implantes dentéarios é associada ao maior acumulo de
placa e inflamagéo gengival, o que pode influenciar a aparéncia da papila periimplantar,
principalmente em situagdes de tecidos inflamados.

Percebe-se entdo que muitas sdo as variaveis quando se trata da questdo dos
tecidos periimplantares e da exigéncia estética em uma reabilitagdo anterior, sendo as
etapas de diagnéstico, planejamento e execucdo cruciais para a correta abordagem e
consequente sucesso estético/restaurador. Pensando apenas na segunda etapa cirargica,
de reabertura e colocacdo do cicatrizador, estes apresentam limitagbes ja citadas
anteriormente neste capitulo, o que nos limita muito na obteng¢édo deste correto perfil de
emergéncia, principalmente em situacdes mais criticas como citadas acima. Diante disto,
podemos utilizar de algumas técnicas cirurgicas e protéticas para chegar a um contorno do
tecido mole e perfil de emergéncia satisfatorios esteticamente, principalmente em préteses
unitarias anteriores. Em casos que o biétipo periodontal do paciente é favoravel, ou seja,
espesso, podemos utilizar técnicas protéticas apenas, por exemplo, ja casos de biotipo
desfavoravel, como em casos de bi6tipo fino, podemos utilizar técnicas cirirgicas para

melhoréa-lo.

4.1 Técnicas protéticas

A manutencéo do tecido periodontal apés a instalagdo dos implantes, pode ser
obtida através de coroas provisérias como nos casos de carga imediata ou cicatrizadores
personalizados, colocados apds o periodo inicial de cicatrizagdo ou imediatamente ap6s a
instalacdo do implante. Ambos irdo configurar um contorno gengival adequado para futura
instalacdo da restauracgao final.

4.1.1  Pilar anatémico ou cicatrizador personalizado

Os cicatrizadores personalizados apresentam facilidade na técnica de confecgéo,
nao envolvendo etapas laboratoriais anteriores, baixo custo e boa aceitacao por parte dos
pacientes. Eles auxiliam na reducdo da perda em altura da margem gengival. Quando
colocados no momento da instalagdo do implante imediato, estabilizam mecanicamente o
coagulo, mantendo o contorno e arquitetura do perfil de emergéncia de formaindividualizada,
além de evitar um segundo estagio cirdrgico e possibilitar previsibilidade do resultado final
do contorno dos tecidos moles.(MISCH, C.E et al. 2008) (CARDOSO, A. C. et al., 2005).
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FIGURA 5: Vista oclusal de cicatrizador personalizado em posigéo.

4.1.2 Proteses provisorias

Estudos realizados concluiram que o método mais adequado para conformar tecidos
moles e atingir um perfil de emergéncia adequado é através da utilizacdo de proteses
provisérias. Através delas, obtém-se um contorno gengival e um perfil de emergéncia ideais,
ainda mais rapidos quando comparados aos abutments de cicatrizagdo. Este processo
pode ser gradual, sendo o provisério reembasado semanalmente para modelar o tecido
gengival de acordo com a necessidade clinica..(MISCH, C.E et al. 2008) (CARDOSO, A.
C. et al., 2005).

Ha ainda como alternativa estética para restauracéo da regido de maxila anterior,
a utilizagdo de proteses fixas implanto-suportadas. A utilizagdo de um numero menor de
implantes quando comparado ao numero de dentes a serem restituidos em local especifico,
tem a preservagéo da papila interdental e contornos gengivais como principal beneficio,
compensando a reabsor¢éo da crista 6ssea alveolar. Ainda sobre os beneficios de proteses
provisérias devidamente adaptadas, podemos obter um adequado contorno do perfil de
emergéncia em ponticos, através do manuseio deste tecido.

As préteses provisorias tém como principais objetivos a devolugdo da funcéo
mastigatoria do elemento perdido, proporcionar uma estética favoravel, atuar na manutencao
dos tecidos moles para criar um perfil de emergéncia adequado e estético, e servir como
molde para personalizagéo dos transferentes.(CARDOSO, A. C.et al, 2005),(Equipe Implant
Team Brazil, 2019)(FIGURA 6).
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FIGURA 6: (A) Vista oclusal de periodonto ainda sem condicionamento gengival adequado. (B) Vista
vestibular de protese provisoria em posicéo. (C) Prétese proviséria. (D) Contorno gengival e perfil de
emergéncia obtidos apés uso de prétese provisoria.

4.2 Técnicas cirargicas

Diante de algumas situagdes mais criticas nos deparamos com a necessidade de
uma intervengdo mais abrangente para a obtencéo do correto perfil de emergéncia, que
séo as abordagens cirurgicas de manipulag¢do dos tecidos moles. Diversas séo as técnicas
e momentos de atuacdo desta abordagem.

a. Cirurgia anterior a cirurgia para instalacdo de implante: enxerto de tecido mole
antes do aumento ésseo ou enxerto de tecido mole concomitantemente ao enxerto
0sseo antes da cirurgia para instalagdo de implante.

b. No momento da cirurgia para instalacdo de implante: aumento de tecido mole e/
ou enxerto 6sseo para preenchimento de gap ou defeito.

c.Apos cirurgia parainstalacéo de implante: enxerto de tecido conjuntivo (subepitelial)
ou gengivoplastia.

4.2.1 Enxerto Gengival Livre

O enxerto gengival livre pode ser utilizado como recurso para recobrimento de
raizes expostas e aumento da largura de gengiva ceratinizada em regides periimplantares,
promovendo uma adequada morfologia do periodonto. Esta técnica pode ser realizada
previamente a instalacdo dos implantes ou se verificada a necessidade, ap6s sua
osseointegracdo. A proposta do enxerto gengival livre € melhorar a espessura e a largura
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do tecido, melhorando assim a estabilidade dele, mas diferencas na cor e na textura podem
ser um problema estético que acompanha esta técnica (FIGURA 7). Como principais

caracteristicas deste tipo de enxerto, temos:
+ aumento da faixa de mucosa ceratinizada
»  técnica de execugdo mais simplificada quando comparada a outras

+ indicada tanto em recessées gengivais multiplas, quanto isoladas

FIGURA 7: (A) Vista vestibular de elemento a ser extraido, apresentando recessao gengival. (B) Regiao
cicatrizada ap6s enxerto gengival livre. (C) Vista oclusal demonstrando condicionamento gengival
obtido através de prétese proviséria instalada imediatamente ap6s colocagéo do implante no local. (D)
Perfil de emergéncia obtido ap6s 4 meses da instalagdo do implante e enxerto.

4.2.2 Enxerto de Tecido Conjuntivo

Para o paciente com gengiva adequada (pelo menos 2 mm de largura), mas com
retracéo e estética indesejada, o profissional deve considerar o enxerto de tecido conjuntivo
com retalho avancado coronariamente ou retalho avangado coronariamente cobrindo um
enxerto de tecido conjuntivo, para reduzir ou eliminar o defeito. Este tipo de enxerto fornece
uma camada maior de tecido e reduz a migracdo potencial da gengiva em direcéo apical
apos o tratamento, entretanto, € uma técnica que demanda uma maior habilidade em sua
execugao, principalmente quando comparada ao enxerto gengival livre. Como aspectos
importantes deste tipo de enxerto, temos:

+ & comumente indicado para aumento de espessura do rebordo (gengiva
ceratinizada)
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+ alto indice de sucesso no preenchimento da papila interdental
» ganho de volume vestibular periimplantar com melhoria da estética
+  técnica com maior prevengéo de recesséao do tecido periodontal
Pacientes que possuem gengiva inserida inadequada, sem espessura de gengiva
inserida adjacente (pelo menos 1,5 mm), indica-se o tratamento com enxerto de tecido

conjuntivo, enxerto gengival livre ou enxerto gengival livre seguido de um retalho avancado

coronariamente para cobrir este defeito.

4.2.3 Matriz Dérmica Acelular

A técnica em que se utiliza a matriz dérmica acelular pode substituir a necessidade
de uma é&rea doadora para cobertura radicular ou aumento de rebordo. Trata-se de um
biomaterial removido da derme humana com excluséo celular prevenindo, dessa maneira,
a transmisséo viral e possibilitando a antigenicidade. Constituida por dois lados: um o
tecido conjuntivo e outro a membrana basal, a matriz dérmica acelular possui também a
vantagem de manutenc¢éo da coloragao compativel com a dos tecidos adjacentes. Entre as

vantagens que este método apresenta, podemos citar:
+  procedimento cirdrgico mais simples e rapido
* menor desconforto para o paciente
+ diminui¢éo do risco de acidente transoperatério
+  obtencéo de tecido em larga escala

Além de que, pacientes com bibtipo gengival fino, com impossibilidade de remog¢éo de
enxerto de conjuntivo devido a insuficiéncia de espessura na area doadora, podem utilizar
desta técnica para aumento de mucosa ceratinizada e volume periimplantar tornando-se

uma alternativa previsivel, inesgotavel e com resultados favoraveis. (FIGURA 8).
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FIGURA 8: Organograma demonstrando etapas do fluxo de decisdes para obtengéo de perfil de
emergéncia adequado.
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RESUMO: Na implantodontia, a moldagem
de transferéncia & o ato em que o profissional
transfere aposicao doimplante oudo pilar protético
ao modelo de trabalho, com componentes pré-
fabricados de forma precisa. Para realizar essa
transferéncia, existem diferentes técnicas,
onde o profissional deve realizar um adequado
planejamento para o caso, escolhendo a técnica
mais indicada e o tipo de material de moldagem
que sejam mais apropriados para seu fluxo
de trabalho. Tanto a técnica, quanto o tipo de
material podem influenciar na precisdo desta
etapa, porém dominando todas as etapas, pode-
se controlar as limitagcdes e obter um molde ideal.
O presente capitulo apresentara as principais
caracteristicas que um profissional deve se ater
na consulta odontolégica de transferéncia de
implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia, Moldagem
de transferéncia, Precisao.
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IMPRESSIONS IN IMPLANT DENTISTRY

ABSTRACT: In implant dentistry, transfer impression is the act that the professional transfers
the position of implant platform or prosthetic abutment to the working model with prefabricated
components connected precisely. To carry out this transference, there are different techniques,
which the professional will carry out, and adequate planning for the case and the type of molding
material that are most appropriate for the workflow. Both, technique and type of material can
influence the precision of this step, but mastering all the steps, it is possible to control the
limitations and obtain an ideal mold. This chapter will present the main characteristics that a
professional must adhere to in the dental implant transfer at dental consult.

KEYWORDS: Implantology, Dental Impression, Accuracy.

11 INTRODUGAO

O conceito de moldagem na odontologia pode ser definido como um conjunto de
procedimentos clinicos usando diferentes materiais de moldagem e técnicas adequadas
para a reprodugédo dos detalhes dos dentes como também das estruturas adjacentes e
anatémicas. (Cardoso 2012; Pegoraro 2013).

Na implantodontia, o termo geralmente utilizado para se referir a uma moldagem
de prétese implanto-suportada € a ‘moldagem de transferéncia’, ja que por meio dessa
moldagem a posigéo do implante ou pilar protético sera transferida para o modelo. Para
tanto, devem ser utilizados elementos pré-fabricados que se conectam de forma exata
a plataforma ou aos pilares, transferindo o posicionamento dos implantes a um modelo
de gesso de uma forma precisa, e reproduzindo seu relacionamento com estruturas
adjacentes. (Cardoso 2012).

Para entender com maior facilidade essa etapa de trabalho, é importante saber a
definicao e diferenciar os seguintes termos:

+  Moldagem: é o ato clinico para a obten¢édo da copia negativa dos dentes, ou
seja, é aquele ato para obteng¢éo do modelo. (Todescan, et al., 1988).

+ Molde: é o resultado do ato da moldagem, representada pela copia negativa
dos arcos dentais e tecidos circunjacentes. (Todescan, et al., 1988)

+  Modelo: é a reproducéo positiva dos elementos, normalmente em gesso, sen-
do a cédpia ou reproducao idéntica das estruturas desejadas. (Todescan, et al.,
1988)

Atualmente, os tratamentos através de implantes dentarios sdo aplicados em um
numero crescente de individuos (Tabesh et al., 2018). Sendo de vital importancia entender
como é feita a moldagem de transferéncia. E fundamental que a posi¢do dos implantes
seja transferida tanto para modelo de gesso ou para modelos virtuais de forma efetiva,
buscando evitar erros durante o procedimento que poderiam alterar a posicéo do implante e

consequentemente a futura protese. Essa afirmacao ressalta a necessidade da realizacéo
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de planejamentos precisos, baseados nas relagbes entre os dentes ou implantes vizinhos,
reduzindo as complicagdes biolégicas e mecénicas, visando uma prétese com: adaptacao
passiva de assentamento (Fliigge et al., 2018; Menini et al., 2018), estabilidade na interface
entre implante/pilar e a transferéncia correta das cargas mastigatérias aos tecidos peri-
implantares (Gomes et al., 2006).

Diante da necessidade de sucesso em moldagens de transferéncias em
implantodontia, este capitulo tem como finalidade introduzir o dentista neste procedimento,
evidenciando os fatores que influenciam a precisdo da moldagem, descrevendo as técnicas
mais utilizadas, materiais e componentes protéticos, etapas de confeccdo de modelo e
moldagem digital.

21 PRECISAO

A realizagdo de uma prétese sobre implante com ma adaptacéo esta associada a
complicagbes bioldgicas, tais como acumulo de placa na interface protética, inflamacéo
peri-implantar e consequente reabsor¢cdo Ossea, apresentando riscos futuros para a
longevidade do tratamento. Além disso, problemas mecanicos podem ser apresentados,
como afrouxamentos e fraturas dos parafusos de fixagdo, desenvolvimento de trincas nas
ceramicas de revestimento da coroa protética e falha precoce no material restaurador (Lee
et al., 2008; Liu et al., 2019; Moreira et al., 2015)..

Os principais pontos que devem ser levados em consideragdo na precisdo da
prétese sao: material de moldagem, desenho dos componentes utilizados, quantidade de
implantes, bem como suas angulagdes, unido ou ndo de transferentes e o tipo de moldagem
realizada (moldeira aberta ou fechada).

Em relagédo ao material utilizado para a moldagem de implantes, é sugerido o uso de
poliéter, pois apresenta resultados superiores aos materiais a base de silicone (VPS - vinil
polisiloxano), com uma maior rigidez que evita a movimentagéo dos componentes durante
a moldagem. Entretanto, ambos os materiais apresentam bons resultados e séo indicados
para esse procedimento, desde que a técnica empregada seja correta (Lee et al., 2008;
Moreira et al., 2015)..

A moldagem simultanea de varios transferentes unidos por resina acrilica apresenta
resultados mais favoraveis, quando comparados a moldagem sem unido com resina.
Além disso, implantes multiplos em diferentes angulos apresentam significativamente
menor precisdo em relacdo aos paralelos, o que pode ser explicado pela possibilidade
de distorcdo do material de moldagem no ato de remocé&o da moldeira. Apesar de que
na literatura existem estudos que indicam que mesmo em casos de implantes inclinados,
uma adequada precisdo pode ser alcancada quando o procedimento de moldagem é bem
realizado (Flugge et al., 2018).; Liu et al. (2019).

Em préteses multiplas, deve-se considerar a possibilidade de transferéncia da
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infraestrutura metalica no momento da colocagédo da protese (processo que sera abordado
e descrito no capitulo 6), uma vez que em alguns casos é necessaria para se conseguir
um assentamento passivo da proétese finalizada, reduzindo os erros e desadaptacoes

verificadas no momento da prova funcional e estética.

31 MATERIAIS PARA MOLDAGEM EM IMPLANTODONTIA

Os materiais usados na moldagem em implantodontia, s&o os mesmos materiais
indicados nas proteses fixas convencionais (Cardoso et al., 2012), apresentando algumas
particularidades. Eles estdo classificados, segundo suas propriedades elasticas apds
a presa, no grupo de materiais elasticos, classificados como elastdmeros, que séo
materiais que se apresentam inicialmente fluidos e formam polimeros (Anusavice e Shen,
2012). Dentro dessa classificacdo se encontram os seguintes materiais: Silicones de
condensacéo; silicones de adicdo; poliéter; e polissulfetos (mercaptanas). Os materiais
ideais para moldagem em implantodontia sdo os silicones de adigéo e poliéter, por cumprir
critérios ideais para a obtencdo de um molde fiel, tais como:

+  Precisdo: O material de moldagem deve ter capacidade de reproduzir detalhes
finos de 25 um ou menos para a fabricacdo de pecas de precisdo. A diferente
viscosidade tem um papel importante na precisdo da reprodugéo dos detalhes
sendo que, quanto menor a viscosidade, melhor o registro dos detalhes finos,
porém maior a distor¢ao possivel (Donovan e Chee, 2004)..

. Resisténcia ao rasgamento: O material deve ser resistente, para evitar o ras-
gamento no momento de remocdo do molde da boca, por causa das areas
retentivas (Bhakta et al., 2011).

*  Recuperacéo elastica: O material de moldagem deve voltar as suas dimensdes
originais sem distorc¢ao significativa, apdés a remogéo da boca, levando em con-
sideragdo que quanto maior a quantidade de material, maior é a sua distor¢do
permanente (Donovan e Chee 2004). Ainda que nenhum material de moldagem
possua 100% de recuperagéo elastica, o polivinil siloxano (PVS) tém a melhor
taxa com mais de 99% de recuperacéo elastica (Klooster et al., 1991).

+ Estabilidade dimensional: Reflete a habilidade do material em manter a preci-
s&o da moldagem ao longo do tempo, permitindo que o modelo de gesso seja
confeccionado no tempo mais conveniente.

+  Propriedades hidrofilicas: E importante controlar a umidade do ambiente oral
durante a moldagem, ja que os materiais elastoméricos requerem um campo
seco para realizar uma boa impresséo e obtengdo de um modelo de trabalho
sem distor¢des ou bolhas. Um material hidrofilico apresentara menor distor¢do
e uma cépia mais fiel dos tecidos moles.

De modo geral, as caracteristicas e informagdes de manipulagdo dos silicones

de condensagédo, adicdo, e poliéter, com alguns exemplos de marcas comerciais, sdo
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apresentados abaixo:

» Silicones de condensacgao: Apresenta uma baixa resisténcia ao rasgamento;
maior deformagéo que outros elastdmeros; o preenchimento com gesso deve
ser feito ap6s 30 minutos devido a formagédo de subproduto (alcool etilico).
Exemplo: Optosil- Heraeus Kulzer, Speedex Catalisador COLTENE.

+  Silicones de adicdo: Apresenta uma alta resisténcia ao rasgamento; alta esta-
bilidade dimensional; permite duplo vazamento (obtencéo de dois modelos de
gesso), que pode ser feito apds 1 hora, até 7 dias; ndo forma subproduto, mas
libera hidrogénio na primeira hora o que pode gerar bolhas no modelo. Nao
deve ser manipulado com luva de latex pois tem suas propriedades alteradas.
Exemplo: Express XT (3M), Aquasil (Denstsplay), Futura (DFL).

. Poliéter: Apresenta uma Alta resisténcia ao rasgamento; alta estabilidade di-
mensional; o vazamento do gesso ndo pode ser imediato, sendo necessario
aguardar 30 minutos para sua completa recuperagéo elastica, podendo aguar-
dar até um maximo de 14 dias para o vazamento (se armazenado corretamen-
te); permite duplo vazamento; € necessaria uma moldeira individual com adesi-
Vo proprio para sua fixagdo na moldeira. Exemplo: Impregum (3D ESPE).

Vale salientar, que independente das caracteristicas e propriedades de cada material,
todos podem ser utilizados para uma moldagem adequada, desde que corretamente
manipulados, com tempo de trabalho seguido para controlar as limitagdes e desvantagens.

41 TIPOS DE MOLDAGENS

Para realizacdo de moldagem de transferéncia sé@o utilizados componentes
especificos: os transferentes, podendo ser cénicos ou retentivos. Estes se acoplam aos
pilares ou diretamente a cabeca dos implantes dos implantes, através de parafusos
passantes, parafusos integrados ou por justaposicdo. Depois de obter o molde, tanto os
transferentes conicos como os retentivos s&o acoplados a um analogo que séo a réplica

exata da plataforma do implante ou pilar protético (Figura 1) (Gomes et al., 2006).
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Figura 1- (A) Transferente retentivo para a técnica de moldeira aberta, (B) Transferente conico para a
técnica de moldeira fechada; (C) Anéalogo.

Fonte: EFF Dental Componentes.

Os transferentes cOnicos sao utilizados na técnica indireta, ou seja, com moldeiras
fechadas que podem ser metalicas (estoque) ou plasticas (Cardoso, 2012). Estes
transferentes apresentam entalhes ou biséis em sua superficie e sdo adaptados ao implante
ou ao pilar.

Os transferentes retentivos séo utilizados na técnica de moldagem de transferéncia
direta, com moldeiras abertas, as quais podem ser confeccionadas a partir de resina
acrilica quimicamente ativada, acetato ou moldeira pré-fabricada em plastico, desde que
apresentem a passagem para o acesso ao parafuso de fixacdo do transferente na regido
do implante. Esses componentes apresentam superficies retentivas e paredes paralelas.

E valido destacar a necessidade da instalacdo de um cicatrizador de tamanho
adequado em boca durante a moldagem, para que o tecido mole ndo sofra alteragdo ou
migre para o espago do provisorio, evitando dor no ato de recolocagéo do provisorio.

A seguir serdo descritas ambas as técnicas de moldagem de transferéncia utilizadas
na implantodontia:

4.1 Técnica de moldagem indireta (moldeira fechada)

4.1.1  Selecdo da moldeira de estoque:

As moldeiras de estoque, segundo seu tipo de material, podem ser metalicas,
plasticas, de aluminio ou resina; segundo sua apresentagao podem ser lisas ou perfuradas.
Elas devem ser selecionadas com o arco do paciente, e normalmente precisam de
adaptacoes, pelo ato da “individualizacdo da moldeira de estoque”, para assim cobrir toda
a area a ser moldada, cumprindo os objetivos de uniformidade do material de moldagem,
condi¢gdes de confinamento ao material de moldagem, maior abrangéncia possivel do
molde, e servir de referéncia para o posicionamento final da moldagem (Marotti et al.,
2012).
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Essa técnica é geralmente indicada em casos de pequena quantidade de implantes
como em implantes unitarios, e no maximo até 3 implantes, ndo adjacentes entre si, para
pacientes parcialmente dentados, ja que 0 acesso ao transferente ndo & necessario.
(Marotti et al., 2012).

Como foi mencionado anteriormente, os tipos de moldeiras para essa técnica sao as
metalicas (Tipo Werners) e as plésticas.

4.1.2 Descricdo da Técnica Indireta

Os materiais que deverdo ser previamente separados para essa técnica sdo:
Silicone de adicao, transferente, chaves protéticas, moldeira de estoque, gengiva artificial
€ gesso tipo IV.

Na sequéncia, realiza-se:

1. Retirada de cicatrizadores ou provisorios (Figura 2.A);

2. Colocacgao do transferente conico no pilar protético ou plataforma do implante
que vai ser transferido (Figura 2.B e 2.C);

Figura 2- (A) Plataforma do implante pds remogéo do cicatrizador ou provisorio; (B e C) Colocacéo do
transferente conico no pilar protético ou plataforma do implante.

3. \Verificagdo do assentamento apds o torque manual, com radiografia periapical.

4. Preparacdo do material de moldagem denso e fluido para ser colocado na
moldeira e ao redor do transferente em posicéo (Figura 3.A);

5. Aguardar o tempo de polimerizacdo do material determinado pelo fabricante
(Figura 3.B);

6. Ao remover o molde da boca (Figura 3.C), deve-se remover o transferente do
implante dabocado paciente, pararealizaradaptagao do analogo correspondente
do transferente removido manualmente, e encaixar o conjunto transferente/
analogo no molde exatamente na mesma posi¢cdo que se encontrava na boca.
Esse posicionamento do transferente e analogo é guiado por sulcos ou biséis
existentes no transferente (Figura 3.D);
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7. Realizar a desinfec¢do do molde;

8. Aplicar a gengiva artificial ao redor do anélogo (Figura 3.E-H);

9. Vazar o gesso, idealmente gesso tipo IV e aguardar a presa do modelo;
10. Remover modelo do molde;

11. Remover o transferente do modelo de gesso;

Figura 3 - Moldagem Técnica Indireta (A) Carregamento da moldeira com Silicone de adicdo (massa
densa associada a fluida); (B) Moldagem; (C) Molde; (D) Encaixe do conjunto transferente/analogo
na exata posicdo em que se encontrava em boca; (E) Colocagao das laminas de estilete na regido a
ser confeccionada a gengiva artificial; (F) Aplicagcdo de vaselina; (G) Aplicagcdo da gengiva artificial em
movimentos circulares desde o fundo do molde até atingir o terco mais profundo do transferente; (H)
Retirada das laminas para posterior obtencdo do modelo.

Além da técnica descrita, a transferéncia pela técnica indireta também pode ser
realizada com a proétese proviséria ao invés de transferentes cbnicos. Nesses casos, a
sequéncia da técnica &€ a mesma, a diferenca é que se realiza a moldagem com o provisoério
em boca, para depois introduzir o conjunto coroa provisoria/analogo no molde exatamente
na mesma posicdo que se encontrava na boca, confeccionar o modelo, e depois de
cristalizado o gesso remover a coroa provisOria para colocar novamente na boca do

paciente.

4.2 Técnica de moldagem direta (moldeira aberta)

4.2.1 Confecgdo da moldeira individual:

Para confec¢do da moldeira individual, devemos separar previamente os seguintes
materiais: Resina acrilica quimicamente ativada (monémero e polimero), cera 7, vaselina,
2 potes dappen, pote paladon, espatula 31, isolante para acrilico, pincel, brocas maxicut e
minicut, borrachas para polimento de resina acrilica para pe¢ca de méo, peca de mao.

Para moldeiras individuais, os materiais propostos séo: silicone de adi¢cdo de tempo
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Unico material de consisténcia média (silicones de adicdo ou condensagéo), Poliéter (o
mais indicado) ou mercaptanas.

Através de um modelo de estudo (Figura 4.A), confecciona-se a moldeira individual,
processo que sera descrito a seguir (Figura 4.A-F):

1. Com auxilio de cera 7 ou silicone laboratorial preenchemos o espago desdentado
na altura dos dentes adjacentes e cerca de 0.2mm sobre os demais dentes.
Esse passo visa criar 0 espaco necessario para o material de moldagem (Figura
4.B).

2. ApOs isso, isola-se o modelo com isolante para acrilico (Figura 4.B);

3. Realiza-se a propor¢gdo monémero/polimero de resina acrilica quimicamente
ativada, de acordo com as recomendagdes do fabricante e faz-se a mistura em
pote de vidro com tampa e aguarda-se a resina atingir a fase plastica;

4. Sobre um plastico interposto na placa de vidro ou sobre uma placa de vidro
vaselinada (Figura 4.C) devemos colocar a resina, na fase plastica, de modo
que a evite a aderéncia desta;

5.  Uma outra placa de vidro interposta com 2.0 mm de cera 7 em suas laterais &
posicionada sobre esse conjunto e realiza-se pressao até atingir uma espessura
uniforme (Figura 4.D);

6. Retira-se a resina do plastico filme ou da placa de vidro vaselinada e realiza-
se a aplicagcao sobre o modelo isolado para acrilico e realiza-se adaptagéo da
resina sobre o mesmo (Figura 4.E);

7. Recorta-se 0s excessos que transcendem os limites do rebordo a ser moldado
e realiza-se o cabo da moldeira individual em 45° na regido anterior;

8. Na regido de espago edéntulo, deve-se criar um acesso minimo, mas
suficientemente amplo para o parafuso do transferente, além de perfuracdes
devem ser confeccionadas em toda a moldeira individual utilizando uma ponta
esférica de no maximo 2.0 mm de didmetro. Essa etapa objetiva criar reten¢des
mecéanicas para o material de moldagem (Figura 4.F).

9. Apos isso, faz-se o acabamento e polimento com pontas abrasivas para resina
acrilica;
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Figura 4- Confeccao de moldeira individual para moldagem de transferéncia. (A) Modelo em posi¢ao;
(B) Preenchimento do espago desdentado na altura dos dentes adjacentes, alivio na regido dentada
através de Silicone Laboratorial e aplicagéo de isolante de acrilico em todo o modelo; (C) Aplicagao
de vaselina na placa de vidro; (D) Prensagem da resina acrilica criando espessura uniforme com
laminas de cera; (E) Adaptacédo da resina acrilica sobre o modelo; (F) Moldeira individual finalizada,
apos retirada de excessos de resina acrilica, criacao de retengdes esféricas e recorte na regido a ser
realizada a moldagem de transferéncia.

Outra opgéo é a utilizagdo de moldeiras descartaveis de plastico. Para estas, os
materiais mais adequados s&o 0s que apresentam mais de uma consisténcia (densa e

outra leve), como silicones polimerizados por condensacao ou adi¢éo.

4.2.2 Descricdo da Técnica Direta

1. Retirar os cicatrizadores ou provisérios dos pilares protéticos;

2. Instalacdo dos transferentes retentivos nos pilares protéticos indicados (Figura
5.A);

3. Realizar testes da moldeira em boca, verificando regides de sobre-extensado
e se 0s acessos aos transferentes estdo de acordo com sua posi¢cao em boca
(Figura 5.B);

4. Aplicar o adesivo do material de moldagem na moldeira (Figura 5.C);

Figura 5- (A) Transferente quadrado (retentivo) instalado no pilar protético; (B) Teste verificando acesso
ao transferente através do recorte realizado na moldeira; (C) Aplicagdo do adesivo do material de
moldagem na moldeira individual.
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5. Colocar o material de moldagem de consisténcia fluida com a pistola e ponta
misturadora e aplicar em torno dos transferentes (Figura 6.A);

6. Carregar a moldeira com material denso associado ao fluido (Figura 6.B) e
levar a boca efetuando pressao (a extremidade dos parafusos dos transferentes
devem ficar expostas) (Figura 6.C-D);

7. Apo6s o tempo de polimerizagdo do material, afrouxar os parafusos dos
transferentes e remover o conjunto da boca. Nesta etapa, os transferentes
serdo removidos simultaneamente com o molde (Figura 6.E);

8. Recolocar cicatrizadores ou provisorios nos pilares protéticos;

9. Posicionar os anélogos nos transferentes, fixando-os através dos parafusos
passantes j& presentes (Figura 6.F);

Figura 6- Moldagem Técnica Indireta. (A) Aplicacdo do Silicone de Adicao de Consisténcia fluida; (B)
Carregamento da moldeira individual com material denso associado ao fluido; (C) Conjunto levado
em boca efetuando presséao, tomando os devidos cuidados para expor a extremidade do parafuso do
transferente — nessa etapa, pode-se utilizar lamina de cera na regido de interesse no ato da moldagem,
para facilitar o acesso ao parafuso posteriormente; (D) Extremidade do parafuso do transferente
exposta; (E) Apds o tempo de polimerizagdo do material, afrouxar os parafusos dos transferentes para
remover o conjunto da boca; (F) Posicionamento do analogo no transferente, fixando-o através do
parafuso passante ja presente na moldagem.

10. Realizar as etapas 7-9 descritas previamente no topico 4.1.2;

11. Apds o tempo de cristalizagdo do gesso, afrouxar os parafusos dos transferentes
e remover o modelo do molde;

Em casos de moldagem com silicone polimerizado por condensacgéo, a moldagem
deve ser feita em duas etapas uma vez que o material denso e o fluido ndo tém indicacéo

para serem usados simultaneamente.
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Atencdo: Com a finalidade de evitar movimentacbes nos transferentes e
consequentes imprecisdes na obten¢do do molde em caso de multiplos implantes, deve-se
realizar a unido dos mesmos utilizando uma infraestrutura (fio dental, fios metalicos, dentre
outros). Na sequéncia, devemos proceder com a posterior aplicacdo de resina acrilica
autopolimerizavel sobre essa estrutura, com auxilio de um pincel fino. Para melhorar a
precisdo dessa unido, a fim de evitar distor¢ées por contragéo de polimerizacdo da resina,
deve-se realizar uma sec¢éo da resina e posteriormente, uni-la novamente (Figura 7).

Figura 7 - Unido de transferentes. (A) Transferentes adjacentes em posicao; (B) Unido dos
transferentes realizada através de fio dental; (C) Aplicagdo de Resina Acrilica Duralay; (D) Unido
realizada; (E) Rompimento da unido com Disco de Carborundum para efetuar uma nova unido, com
a finalidade de evitar deslocamento dos transferentes devido a contragéo de polimerizagdo da resina
acrilica; (F) Nova unido realizada e verificagdo da moldeira em posi¢édo, de modo que esteja recobrindo
a porcao retentiva dos transferentes.

Além desta técnica, pode-se realizar a técnica direta utilizando protese provisoéria, em
que se baseia em manter o dente provisério em boca, realizar a manipulagcao dos materiais
de moldagem leve e denso simultaneamente, de modo que apds essa manipulacéo, seja
aplicado o material leve sobre o dente a ser transferido e a moldeira ser carregada com
o material e inserida na boca, tendo a atencdo de permitir acesso ao parafuso do dente
provisorio, para que ap6s a polimerizagéo do silicone, seja realizado o afrouxamento do
parafuso para remogéo do dente juntamente com a moldagem. Apés isso, o analogo deve
ser instalado no parafuso de trabalho para que ap6s a desinfec¢gdo da moldagem, a regido
do dente provisério seja isolada para confecgéo da gengiva artificial e posteriormente, seja
obtido o modelo em gesso, para que entdo, seja realizado o afrouxamento e remogao
do parafuso, para remover o modelo da moldagem e o provisorio desta Ultima, a fim de
higienizé-lo e instala-lo novamente na boca do paciente.
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51 CONFECGCAO DO MODELO DE GESSO E GENGIVA ARTIFICIAL

Essa etapa normalmente é delegada ao laboratorio, embora o ideal € que seja
realizada pelo profissional. Depois de obtida a moldagem e antes do vazamento do gesso,
€ realizada a confecc¢do da gengiva artificial. Ela é necessaria em casos cujos pilares estéao
subgengivais, evitando o problema de que a prétese ndo tenha contato com a base do
anéalogo durante sua confecgdo no laborat6rio.

Além disso, a gengiva artificial permite um assentamento facilitado durante a
etapa laboratorial, visualizagdo do perfil de emergéncia e confeccao de uma prétese mais
adequada pelo técnico. A gengiva artificial pode ser feita com um material de moldagem de
consisténcia leve ou média ou silicones especificos para essa finalidade (Cardoso, 2012).
Para confecg¢do da gengiva artificial, devemos selecionar os seguintes materiais: isolante
liquido, gengiva artificial, pincel e lamina de estilete. Na sequéncia, aplica-se o material até
recobrimento do tergo mais profundo do analogo (distal ao transferente). A gengiva artificial
€ limitada ao tecido peri-implantar dos implantes, ndo mais do que 2.0 mm de extensao.
Para limitar a extenséo da gengiva artificial, podemos langar méao de uma barreira metalica
fina (como uma lamina de estilete) posicionadas nas papilas adjacentes. No entanto, deve-
se remover tais barreiras antes da confec¢do do modelo de gesso.

Durante a confec¢do do modelo em protese sobre implante, devemos evitar as
vibragdes em excesso, movimentos bruscos e trepidaces que podem afrouxar ou descolar
os analogos posicionados nos transferentes, afetando a precisdo final do modelo de
trabalho (Figura 8).

Figura 8 - Obtenc@o do modelo de trabalho com gengiva artificial.

61 MOLDAGEM DIGITAL

Desde que a moldagem digital foi introduzida na odontologia, esta tem se tornado
cada vez mais uma realidade para o uso de laboratérios e cirurgides dentistas (Alikhasi
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et al., 2017). Essa modalidade oferece vantagens em relagdo a moldagem convencional,
eliminando a necessidade de materiais de moldagem, manipulacéo de gesso, desinfeccéo
apoés o procedimento, armazenamento, possibilidade de incorporagédo de bolhas e perdas
de informagdes importantes para a resolugéo do caso (Menini et al., 2018).

O processo de aquisicdo de dados através da moldagem digital permite uma
pré-visualizacdo do espacgo protético a ser reabilitado por implante, o que favorece a
comunicacao tanto entre profissionais, quanto entre profissionais e pacientes.

Além disso, ha relatos de obtenc&o de maior precis@o na moldagem de transferéncia
realizada de forma digital, quando comparado com a forma convencional, uma vez que sao
minimizadas as falhas. Entretanto, vale salientar que a obtenc¢éo correta do modelo virtual
€ vinculada a uma curva de aprendizado para manuseio do equipamento digital (Menini et
al., 2018). Deste modo, apesar da moldagem digital ser uma realidade clinica, os autores
deste capitulo recomendam que o embasamento presente no procedimento de moldagem
convencional esteja sedimentado nos conceitos do profissional dentista.

71 CONCLUSAO

Diante do decorrer do capitulo, foi evidenciada a importancia de uma moldagem
de transferéncia para uma correta reabilitagcdo por implantes. Portanto, devemos optar
pela realizacdo desta moldagem com o poliéter, seguido pelos silicones de adicao e
condensacéo; apesar de que quando a técnica é empregada de forma correta, todos
0s materiais podem ser satisfatérios. Além disso, a técnica de moldeira fechada é mais
indicada para casos simples e unitarios, devido a sua maior possibilidade de impreciséo,
enquanto que em casos multiplos, a indicagcdo € maior para a técnica de moldeira aberta,
principalmente por possibilitar a unido dos transferentes para evitar imprecisbes. A
personalizacdo do transferente pode ser realizada principalmente em regides estéticas,
necessitando restabelecer a arquitetura do tecido gengival, permitindo a transferéncia do
perfil de emergéncia.
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RESUMO: O sucesso de reabilitagbes sejam
elas sobre dentes ou implantes, devem seguir
uma criteriosa avaliagdo dos padrdes oclusais
levando-se em consideragéo as particularidades
de cada caso. Atomada das relagbes de ocluséo
se torna imprescindivel para avaliar os contatos
dentérios a fim de realizar a reabilitagéo partindo
de uma oclusdo ideal, sem interferéncias ou
contatos prematuros, que ocasionam problemas
tanto a prétese quanto as estruturas adjacentes.
A reabilitacdo sobre implante segue os critérios
de uma oclusao ideal, entretanto por apresentar
caracteristicas especificas, como a auséncia
de ligamento periodontal, seu registro oclusal &
diferente daqueles observados em outros tipos
de proéteses e de dentes naturais.
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whether on teeth or implants, must follow a precise evaluation of the occlusion, considering
the particularities of each case. Measuring the occlusion is essential to evaluate the dentals
contacts, to make the rehabilitation starting from an ideal occlusion, with no interferences
or premature contacts that cause problems to the prosthesis and adjacent structures. The
rehabilitation over implants follow the criteria of an ideal occlusion, although, because it has
some particularities, such as the absence of periodontal ligament, its occlusion is different
from others observed with a different type of prosthesis and in natural teeth.

KEYWORDS: Implantology, Dental Implants, Maxillomandibular relations, Occlusion.

11 INTRODUGAO

As rela¢cdes maxilo-mandibulares bem como o equilibrio dos contatos oclusais
devem ser considerados como fator importantissimo para o sucesso e longevidade dos
tratamentos protéticos reabilitadores, tanto nas Préteses Fixas, Totais ou Removiveis
quanto para as suportadas por implantes osseointegrados. Desta maneira é importante
lembrarmos que na denticdo natural, a presenga do ligamento periodontal atua como um
auxiliar na absor¢éo de tensdes oclusais as direcionando ao longo eixo do dente diminuindo
e minimizando cargas que diminuem a sobrevida do conjunto. No entanto, em reabilitacbes
com implantes, ndo ha uma estrutura semelhante ao ligamento periodontal na interface
implante-osso, ou seja, ndo ha absorcao das tensdes geradas por cargas oclusais. Assim,
0 estresse de origem oclusal é transmitido pelas estruturas sélidas da protese e do implante
direto ao osso adjacente. Caso as forcas oclusais excedam a capacidade do sistema
implante/protese, a reabilitagdo tende a falhar, devido a sobrecarga (Rocha, Grangeiro e
Figueiredo, 2018).

21 MOVIMENTOS MANDIBULARES

Os movimentos mandibulares ocorrem devido a biomecénica da Articulagdo
temporomandibular, ou seja, devido a seus componentes (0ossos, musculos, disco e
ligamentos articulares), que permitem que a mandibula realize os movimentos de elevagao
e depresséao; protruséo e retrusdo; e lateralidades, através da combinagédo dos movimentos
condilares de rotagao, translagcéo e transrotagcéo (Spazzin, 2019).

O movimento de abertura ocorre em etapas, sendo que na primeira etapa
ocorre a rotagdo dos condilo, estando restrita a apenas um eixo; na segunda inicia-se o
deslizamento da cabega dos céndilos, sendo caracterizada como uma translagéo; e na
terceira etapa ocorre uma mudanca de eixo através de uma combinagdo de movimentos
de rotacao e translagdo das cabecgas dos condilos, sendo esse movimento caracterizado
como transrotagdo, em que ocorre a mudancga de eixo e isso permite essa ampliacdo de
movimentos (Spazzin, 2019).

Conceitos de protese sobre implante Capitulo 5 “



31 RELAGOES MAXILOMANDIBULARES

A relagéo maxilomandibular é a forma como a maxila se relaciona com a mandibula
sendo estabelecida por meio de dois planos. O plano horizontal é definido pela relagéo
céntrica (RC), que constitui a posi¢cdo béasica de referéncia horizontal para o correto
posicionamento entre mandibula e maxila, onde os cdéndilos estdo em uma posicédo
ortopedicamente estavel e os musculos estdo mais relaxados (Souza, 2019) e dessa forma
conseguem uma maior eficiéncia neuromuscular durante a fungéo (Sada, 2018). O plano
vertical é definido pela dimensao vertical (DV) que € a distancia entre dois pontos, um na
maxila e outro na mandibula, no sentido vertical (Okeson, 2013; Bataglion, 2020).

Para estabelecer uma nova relagao maxilomandibular compativel com uma dinédmica
funcional harménica, fatores béasicos devem ser considerados, tais como, o correto
posicionamento do plano oclusal e o adequado restabelecimento da dimenséo vertical
de ocluséo, assim permitindo uma maior estabilidade e durabilidade da protese (Okeson,
2013; Bataglion, 2020).

Para isso, devemos considerar alguns conceitos de relagdo de ocluséo, tais como:
relagéo céntrica, curvas de compensacao e guias de desocluséo:

3.1 Relacao céntrica

A relagé@o céntrica esta relacionada a posicdo condilar mais confortavel possivel,
em que os musculos encontram-se relaxados possivel (Souza, 2019) e o condilo e disco
articular encontram-se posicionados na parte antero-superior da cavidade glendide,
independente de contatos dentarios (Okeson, 2013).

3.2 Curvas de compensacao

Correspondem a curva de Spee e Curva de Wilson.

3.2.1 Curva de Spee

E a curvatura anatémica antero-posterior, em um plano oclusal que passa pela ponta
das cuspides vestibulares dos caninos até o dente mais posterior daquele hemi-arco em
direcéo a borda anterior do ramo ascendente da mandibula. Essa curva é importante, uma
vez que auxilia na correta distribuicao de forcas mastigatorias, além de levar a uma melhor
estabilidade das préteses. E importante considerar esse conceito, uma vez que disttrbios
oclusais na curva de Spee podem levar a interferéncias nos movimentos mandibulares
de lateralidade e protrusao e influenciar negativamente no sucesso das reabilitacbes com
implante, uma vez que uma curva de Spee mais profunda resulta em uma maior forga de
mordida, o que pode levar a uma concentracdo de tensdo mais intensa sobre os implantes,
além de dores orofaciais (Okeson, 2013; Amaral et al., 2014; Figueiredo et al., 2017;
Bataglion, 2020).
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3.2.2 Curva de Wilson

Essa curvatura é observada em uma vista no plano frontal e esta relacionada com
os dentes no sentido vestibulo-lingual (de um lado a outro da arcada dentéria), passando
pelas cuspides vestibulares e linguais dos dentes pré-molares posteriores de ambos os
hemi arcos, sendo céncava no arco inferior e convexa no arco superior (Okeson, 2013;
Muifio et al., 2017; Bataglion, 2020).

3.3 Desoclusao

Ocorre devido a movimentos resultantes da movimentacdo da mandibula, seja em
protruséo ou lateralidade, levando a desoclusdo do lado de balanceio ou ndo trabalho. A
desocluséo pode ocorrer através da guia canina, guia de fungdo em grupo e guia anterior.

3.3.1 Lado de trabalho

Constitui o lado para qual a mandibula estad se movimentando. Essa movimentagéo
ocorre através da rotacdo e translagao da cabeca dos condilos dentro da fossa articular, o
que leva a uma desoclusdo dos molares e pré-molares do lado de balanceio e a formacgéo
da guia canina ou no lado de trabalho, através do contato da face vestibular do canino
inferior com a face palatina do canino superior. Pode ocorrer também a formacao da guia de
funcdo em grupo, quando durante o deslizamento no lado de trabalho ocorre o contato em
uma mesma intensidade entre os caninos, pré-molares e molares inferiores e superiores
(Kadri, 2017; Furtado et al., 2018).

3.3.2 Lado de balanceio

Se refere ao lado oposto ao lado de trabalho, ou seja, o lado contrario a qual a
mandibula se desloca, sendo que durante essa movimentagcdo ndo devem existir contatos
dentarios no lado de trabalho para n&o interferir na oclusédo e nem causar dor muscular ou
disfungéo (Okeson, 2013; Junior, 2018).

3.3.3 QGuia canina

Neste tipo de movimento excursivo, verificado em lateralidade da mandibula, ocorre
a desoclusao dos dentes posteriores em ambos os lados, sendo que no lado de trabalho
somente o canino inferior desliza na face palatina do canino superior, desocluindo a
mandibula em relagdo a maxila e ndo havendo contatos entre os demais dentes (Denardin,
2020). Esse tipo de guia é considerada padrao e leva a uma oclusdo mutuamente protegida,
uma vez que 0s caninos possuem suporte periodontal e raizes mais robustas, por estarem
envolvidos por uma quantidade maior de osso compacto (Furtado et al., 2018).
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3.3.4 Funcdo em grupo

Neste tipo de fungéo, também verificada no movimento de lateralidade da mandibula,
no lado de trabalho, as cuspides de contencdo céntrica dos dentes inferiores (cuspides
vestibulares) deslizam contra as cuspides de protecao dos dentes superiores. Assim, nesse
tipo de desoclusdo os contatos dentarios, no lado de trabalho, ocorrem em pelo menos
um dente posterior, além dos caninos ou todos os dentes posteriores (Denardin, 2020),
ocorrendo um equilibrio na distribuicao das forgas mastigatérias entre esses dentes (Kadri,
2017).

3.3.5 QGuia anterior

Esse tipo de guia ocorre através do movimento de protrusdo da mandibula, ou seja,
no sentido postero-anterior. Durante esse movimento ocorre o deslizamento dos dentes
anteriores, em que a face palatina dos anteriores superiores desliza sobre a face vestibular
dos anteriores inferiores até que ocorra o encontro das incisais dos dentes e assim haja
desoclusdo dos dentes posteriores, formando o espago de Christensen (Camacho e
Waldemarin, 2015). A guia anterior correta € essencial para o equilibrio da denti¢cdo natural
(Provenzi, 2017), uma vez que evita que cargas laterais incidam nos dentes posteriores,
favorecendo dessa forma a oclusdo mutuamente protegida (Camacho e Waldemarin, 2015).

41 OCLUSAO IDEAL

A ocluséo ¢ o ato de fechamento/contato entre os dentes de arcos opostos. Sendo
considerada ideal aquela que atua harmonicamente e ndo apresenta manifestacéo
patolégica sobre os dentes ou estrutura de suporte ao redor, tais como 0sso e periodonto
(Furtado et al., 2018; Denardin, 2020).

A ocluséo ideal apresenta os seguintes critérios: contatos bilaterais simultaneos e
estaveis entre todos os dentes, que caracteriza ocluséo bilateral balanceada; alinhamento
correto dos dentes nas arcadas; trespasse vertical e horizontal harmdnicos; relagéo dente/
periodonto normal, auséncia de trauma oclusal; espaco funcional livre fisiologico; curvas
de compensacao (Spee e Wilson); movimentos mandibulares livres, sem interferéncias
oclusais ou contatos prematuros, ocorrendo preferencialmente guia canina; forgcas oclusais
distribuidas nas areas de trabalho e no sentido axial (longo eixo) dos dentes; estabilidade
entre a oclusdo dentéria e a articulagdo temporomandibular (Furtado et al., 2018; Denardin,
2020).

4.1 Oclusao ideal em implantodontia

Os dentes naturais apresentam ligamento periodontal ao seu redor, que através
da propriocepcdo auxilia na dissipagdo de forgas oclusais excessivas. Entretanto, os
implantes quando osteointegrados apresentam uma ligagdo direta com o tecido 6sseo,
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ficando desprovido de ligagdes desmossémicas,uma vez que ha auséncia de ligamento
periodontal. Dessa forma ao invés de ocorrer propriocep¢éo, ocorre osteocepcdo, o que
leva a um comportamento diferente do que o dos dentes naturais quando submetido a
forgas (Pita et al., 2008), o que influencia negativamente na sensibilidade tatil da interface
osso-implante. Uma vez que a sobrecarga oclusal pode causar falhas na reabilitacdo com
implantes, como afrouxamento ou fratura do parafuso e até mesmo fratura do implante
(Souza et al., 2019). Assim, para que o conjunto sofra menos tensbes e tenha maior
durabilidade e menor perda 6ssea ao seu redor é importante que a reabilitacdo seja
realizada de uma forma que as cargas incididas sejam direcionadas ao longo eixo do dente,
oferecendo o minimo de estresse ao conjunto (Gomes, 2012).
A ocluséo ideal em implantes deve se atentar a principios basicos como:
1. Estabilidade bilateral em méaxima intercuspidacdo com contatos oclusais

igualmente distribuidos, para que assim, ndo ocorram forgcas prejudiciais aos
implantes.

2. Partindo da méaxima intercuspidagéo, ndo devem existir interferéncias nas guias
laterais e anteriores.

A arcada antagonista influencia também no tipo de oclusdo que seréa realizada.
Em uma arcada completamente desdentada é realizada uma oclusao do tipo balanceada
lingualizada em que ocorre apenas o contato das cuspides palatina superiores contra a
fossa inferior, ficando as cUspides vestibulares inferiores em desocluséo, levando a uma
diminuicdo das forcas laterais (Gomes, 2012). Isso permite uma melhor estabilidade
e equilibrio oclusal além de preservagéo do rebordo alveolar uma vez que centraliza os
contatos oclusais e as forgas verticais nas cristas alveolares, aumentando a retencéo das
proteses (Ferrer, 2019). Em uma arcada antagonista completamente dentada a oclusédo
deve ser mutuamente protegida ou fungdo em grupo, para minimizar as perdas ésseas no
rebordo alveolar (Fernandes, 2018) . Nos casos de arcada parcialmente dentada deve-se
levar em consideracgéo o tipo de classe de Kennedy. Para desdentados bilaterais (Classe
I de Kennedy) é recomendado reabilitagdo em oclusdo mutuamente protegida, para
desdentados posteriores unilaterais (Classe Il de Kennedy) a oclusédo deve ser balanceada
(Gomes, 2012). Nos casos de desdentados intercalares e desdentados anteriores (Classe
Il e IV, respectivamente) a reabilitacdo é com oclusdo em grupo. No caso da arcada
antagonista possuir uma prétese implanto-suportada deve-se reabilitar com uma ocluséo
mutuamente protegida (Gomes, 2012).

Durante a reabilitagdo com implantes é importante realizar o ajuste oclusal,
atentando-se ao fato explicado anteriormente, de que o implante n&o possui ligamento
periodontal. Entdo o ajuste deve ser realizado para compensar as diferencas biolégicas e
mecanicas existentes entre os implantes e os dentes naturais (Pita et al., 2008), levando a
uma oclusdo implanto-protegida, onde existe uma ocluséo bilateral balanceada, auséncia
de interferéncias no lado de balanceio e guia anterior, quando possivel. Além disso, os
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contatos devem ser distribuidos de uma forma que os implantes recebam menos cargas
que os dentes naturais (Rodrigues, 2015; Silva, 2019). Uma vez que submetido a um
contato suave os dentes intruem mais que os implantes e a coroa sobre o implante acabaria
sofrendo maior carga. Por esse motivo o ajuste oclusal em reabilitacdo em protese sobre
implante deve ser realizado em dois momentos para que seja avaliado o contato com oclusdo
suave e com oclusédo mais forte. No momento deve haver contato apenas entre os dentes
naturais, ficando as coroas sobre implantes livres de contato. Ja no segundo momento, os
contatos devem estar distribuidos igualmente entre dentes e coroas sobre implantes, para
que assim ocorra um contato mais suave nos implantes e consequentemente ocorra uma
oclusédo implantoprotegida. Sendo de extrema importancia o acompanhamento constante
para que o ajuste oclusal permita sempre uma correta distribuicdo dos contatos, uma vez
que os dentes, diferentemente dos implantes, podem sofrer movimentagbes, o que poderia
levar a uma concentracdo de forcas sobre os implantes (Gomes, 2012).

4.2 Anatomia das coroas sobre implante

Contatos prematuros aumentam o risco de fratura da cer&mica de cobertura
das coroas sobre implante, assim como em implantes ndo saudaveis potencializam o
processo de reabsorcéo 6ssea ja existente em sitios de periimplantite instalada. As coroas
sobre implantes devem ser minuciosamente planejadas, desde o desenho estrutural da
infraestrutura até o tipo de ceramica utilizada na confeccéo da coroa protética (Sheridan et
al. 2016; Bertolini et al. 2019).

As proporgdes entre coroa e implante, devem ser levadas em consideragdo numa
reabilitagdo. Quanto maior a altura da coroa, maior o efeito de “bragco de alavanca” é
produzido sobre o implante. Estas cargas momentaneas induzem uma concentragéo de
tensbes na interface implante/osso e levam a uma perda éssea marginal. Quando nos
referimos a proporgcdo coroa/implante devemos distinguir a propor¢céo coroa/implante
clinica da proporgao coroa/implante anatomica (Tawil, 2008).

4.2.1  Proporgéo coroa/implante anatémica

A proporgcdo coroa/implante anatémica é descrita como a razdo entre altura
anatomica da coroa (medida desde o seu ponto mais coronal até a conexao pilar-implante)
e a altura anatémica do implante (tamanho do implante medido entre conexao pilar-implante
e seu apice) (Tawil, 2008; Malchiodi et al. 2013).

4.2.2 Proporgéo coroa/implante clinica

A proporgéo coroa/implante clinica € definida como a raz&o entre altura clinica
da coroa (valor medido entre o ponto mais coronal da coroa e o de unido entre 0sso e
superficie de implante) e a altura clinica do implante (por¢éo de implante inserida no 0sso)
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(Tawil, 2008; Malchiodi et al., 2013).

4.2.3 Plataforma oclusal

Em relagdo a mesa oclusal, uma area plana em torno de contatos oclusais céntricos
pode reduzir o efeito de alavanca, direcionando as cargas ao longo eixo e preservando a
crista 6ssea periimplantar, que sofre reabsor¢ées principalmente diante de forgas obliquas.
A reducdo da inclinagéo das cuspides e confeccdo de sulcos amplos, favorece contatos
oclusais mais leves e distribuidos de maneira a reduzir a carga mastigatéria sobre a coroa.
Uma vez estabelecidas de maneira criteriosa as curvas de compensacéo, qualquer um dos
tipos de cuspides dos dentes artificiais pode ser utilizadas na reabilitagcdo, porém quando
em rebordos mandibulares reabsorvidos a utilizagdo de cuspides rasas e sem angulos
acentuados é o mais indicado (Goldstein, Goodcare e Taylor, 2021).

Faltam evidéncias cientificas em relagdo a um esquema de oclusdo isolado para
as proéteses sobre implante que eliminem complicagbes de carater oclusal nesses tipos de
reabilitacdo. O estilo de oclusdo ideal em prétese convencional se aplica as restauragdes
suportadas por implantes, até que evidéncias clinicas indiquem o contrario, e assim seja
aplicado um esquema oclusal proprio para proteses sobre implante (Goldstein, Goodcare
e Taylor, 2021).

4.3 Protese unitaria

Areabilitagdo com implante unitario deve ser realizada com guia anterior e as cargas
mastigatoérias em um primeiro momento ndo devem incidir nos implantes, ocorrendo assim
a incidéncia apenas nos dentes naturais. Dessa forma, em um segundo momento, em que
ocorre contatos mais intensos as cargas vao incidir de maneira suave na coroa do implante.
Além disso, a carga deve ser direcionada ao meio da coroa do implante (Fernandes, 2018)
e 0 mesmo deve ter sido posicionado o mais centralizado possivel (Sanita et al., 2009)
(Figuras 1, 2A e 2B).

Figura 1- Registro oclusal de Protese unitaria sobre implante na arcada inferior.
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Figura 2 A e B- Dispositivo para registro oclusal de Prétese sobre implante.

4.4 Prétese multipla

Nos casos de reabilitacdes implanto-suportadas de 3 a 5 elementos deve ser
realizado guia anterior durante os movimentos excursivos (Fernandes, 2018), e funcao
em grupo nos casos de dentes anteriores com comprometimento periodontal. Esse tipo de
ocluséo levara a menores cargas laterais sobre os implantes (Sanita et al., 2009) sendo
importante o acompanhamento clinico para diminuir sobrecargas que possam ocorrer
devido a movimentacédo que ocorre nos dentes, que poderia sobrecarregar os implantes
(Fernandes, 2018) (Figuras 3A e 3B).

Figura 3- (A) Registro oclusal de Prétese fixa sobre implante com antagonista natural; (B) Registro
oclusal de Protese sobre implante fixa com antagonista sendo uma Protese fixa sobre implante fixa de
dois elementos.

Os casos de reabilitagdo implanto suportadas totais utilizando a protese do tipo

protocolo de Branemark, pode apresentar dividas quanto o tipo de esquema oclusal que
sera realizado, uma vez que é um proétese total que é suportada por implantes. Entretanto, é
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importante ressaltar, que diferente das proteses totais, a prétese do tipo protocolo apresenta
melhor estabilidade por ser retida pelos implantes. Assim nesse tipo de reabilitacdo pode
ser realizado um esquema com oclusdo mutuamente protegida e guias laterais e caninas
para que as tensdes sejam distribuidas da melhor forma entre os implante e osso alveolar,
entretanto o arco antagonista que ditara a escolha (Rocha, Grangeiro e Figueiredo, 2018)
(Figuras 4A e 4B).

Figura 4- Registro oclusal Protese sobre implante do tipo overdenture e Protocolo de Branemark: (A)
Vista anterior; (B) Vista lateral.

Em proteses overdentures (sobredentaduras) o tipo de oclusdo que sera realizada
é em funcdo da arcada antagonista. Em casos com arcada antagonista totalmente
desdentada, a oclusédo da overdenture devera ser uma oclusédo balanceada e lingualizada,
para que permita uma melhor estabilidade da protese total, caso a arcada antagonista seja
parcialmente desdentada ¢ realizado uma ocluséo mutuamente protegida ou com guia de
fung@o em grupo. Nos casos com a arcada antagonista dentada é realizada a ocluséo
mutuamente protegida (Rocha, Grangeiro e Figueiredo, 2018; Zhang et al. 2018).

4.5 Alavancas ou Cantilévers

As proteses com cantilévers devem ser utilizadas em situagdes bem definidas e
com sua correta indicagéo, ja que um grande cantilever em protese sobre implante gera
sobrecargas, consequentemente resultando em perda 6ssea periimplantar. A limitagcédo do
cantilever depende de sua localizagdo, tamanho dos pénticos e da intensidade das forgas
mastigatorias (Zhang et al., 2018). Essas for¢as tendem a ser aumentadas na localizagao
distal do péntico, por essa razéo o cantilever mesial torna-se mais favoravel em comparagéo
com distal. Cantilévers longos, maiores de 15 mm, induzem mais fracassos quando
comparados com os menores de 15 mm. Quando suportados por uma quantidade maior de
implantes instalados, os cantilévers curtos sdo mais favoraveis para o sucesso de préteses
multiplas do tipo protocolo em mandibula (Sheridan et al., 2016). Na maxila, cantilévers
estendidos acima de 12 mm também séo considerados desfavoraveis. Sobrecontorno
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anterior ou posterior da prétese também podera funcionar como um cantilever, aumentando
as tensdes nas estruturas de suporte durante o carregamento. Cada tipo de reabilitacdo
com implante apresenta suas caracteristicas individuais que devem ser levadas em
consideracéo desde o planejamento até a execugéo, para que obtenha-se um progndstico
favoravel (Pita et al., 2008).

51 PARAFUNCOES

A reabilitacdo com implantes de pacientes que apresentam parafuncdo, como
bruxismo e apertamento, deve ser realizada com atengcdo para que essa condicdo ndo
leve a complicag¢des protéticas. O bruxismo apresenta etiologia variada, envolvendo fatores
hereditarios, psicossociais, ocupacionais, nutricionistas e medicamentosos dentre outros,
levando a uma maior incidéncia de cargas excessivas laterais no implante (Pita et al.,
2019), que sdo mais elevadas do que as que ocorrem durante a mastigagdo. Assim, o
bruxismo é considerado um fator de risco para o sucesso de reabilitagdo com implante e
seu diagnostico precoce € vantajoso (Silva, 2019). Ao reabilitar um paciente bruxémero,
deve-se em primeiro lugar realizar um diagnéstico sobre o tipo de bruxismo e a gravidade
do mesmo, visando assim reduzi-lo e se possivel elimina-lo a longo prazo, através de uma
tratamento multidisciplinar. Entdo o planejamento protético deve ser realizado considerando
essa condicdo e respeitando os principios utilizados em reabilitagbes protéticas como
oclusédo bilateral balanceada, e mutuamente protegida, guias anteriores, laterais e de
fung@o em grupo e principalmente oclusdo implanto protegida, para diminuir as cargas que
incidem sobre os implantes. Além disso, ao se planejar previamente o nimero de implantes
€ recomendado colocar um implante em cada elemento ausente, respeitando a distancia
minima entre implantes, para que as cargas sejam distribuidas da melhor for¢ga, mesmo
com essa condicdo. O uso de placas miorrelaxantes atua de maneira positiva nessas
reabilitagcdes implantossuportadas, assim como nas com denticdo natural, uma vez que
previne o desgaste dentario, distribui melhor as cargas oclusais, o que acaba protegendo
as ceramicas das coroas de langamentos, o parafuso de fixacdo de afrouxamento e os
implantes de perda éssea ao redor (Silva, 2019).

61 REGISTRO OCLUSAL COM ARCO FACIAL:

Ao realizar uma reabilitagéo protética, seja implantosuportada ou néo, é importante a
utilizacdo de articulador para que assim ocorra um correto planejamento do caso, uma vez
que ocorre a reproducgéo correta das relagdes maxilo-mandibulares, bem como a ocluséao
(Filho, 2013; Prochno et al,. 2019).

No caso em questéo foi utilizado um articulador semi-ajustavel do tipo arcon, visto

que é o que mais se aproxima da anatomia da articulagdo temporomandibular. Esse tipo de
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articulador apresenta como vantagem a possibilidade de ajuste da distancia intercondilar,
em trés posicbes, da inclinagdo da guia condilar e do angulo de Bennet, além de permitir
a reproducdo de movimentos mandibulares de abertura, fechamento, lateralidades e
protrusdo. Como desvantagem é possivel citar que que necessita de um maior tempo de
trabalho e n&do possibilitar a realizacdo do movimento mandibular de retrusdo. Em conjunto
a esse tipo de articulador é usado o arco facial, que € um dispositivo que permite reproduzir
a posicao espacial da maxila em relagdo a base do cranio e a distancia intercondilar
para que assim o modelo de trabalho superior seja transferido em uma posic¢ao correta no
articulador (Filho, 2013; Prochno et al,. 2019) (Figura 5).

Figura 5 - Articulador semi-ajustavel do tipo Arcon com arco facial.

Para se realizar a montagem do modelo de trabalho no articulador deve-se primeiro
plastificar uma pequena quantidade de cera tipo 7 e coloca-la sobre a forquilha, pois assim
futuramente o modelo superior seja posicionado com estabilidade. A forquilha com cera
deve ser posicionada de maneira que fique na linha média do paciente, sendo a cera
pressionada com a mesma intensidade nos pontos até endurecer, marcando apenas as
pontas de cUspides, sem fura-la (Figura 6).

Em seguida o arco facial é levado ao paciente, estando todos os seus parafusos
liberados, e inserindo o mesmo na junta universal da forquilha. Entdo as olivas séo
posicionadas 0 mais internamente possivel nos condutos auditivos externos do paciente e
deve-se apertar os trés parafusos do arco facial para que fique estabilizado. Entdo deve-se
aproximar o relacionador nasal da regido da sela (glabela) do nariz, devendo ser observado
um encaixe entre ambos e entdo é apertado o parafuso do relacionador nasal, bem como
todos os presentes na regido da forquilha (Figura 7A e 7B).
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Figura 6 - Forquilha com cera registrando os dentes superiores.

Figura 7 - (A) Arco facial posicionado com as olivas inseridas nos condutos auditivos externos,
relacionador nasal na regido da sela e parafusos apertados; (B) Vista lateral do Arco facial posicionado.

Em seguida deve ser observado, através da regido anterior a distancia intercondilar
marcada e anota-la no prontuério do paciente para posterior ajuste do articulador. A posi¢ao
do arco facial deve ser analisada, sendo que o arco deve estar paralelo a linha bipupilar do

paciente (Figuras 8).
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Figura 8- Arco facial paralelo a linha bipupilar.

Entdo deve-se afrouxar o parafuso central do arco facial, segurando ao mesmo
tempo que o paciente abre lentamente a boca para que o garfo seja retirado. (Filho, 2013;
Prochno et al, 2019).

Por fim, deve-se ajustar o articulador com a distancia intercondilar obtida do paciente,
bem como a guia condilar em 30°, para que o modelo de trabalho superior fique paralelo
ao Plano de Frankfurt e o &ngulo de Bennet em 15° e entdo empurrar a trava central até
o seu travamento. O arco facial com as medidas do paciente é levado para o articulador
ajustado, sendo inserido as olivas nos pinos presentes na parte externa da guia condilar e
realizar o travamento do parafuso central (Figura 9).

Figura 9- Articulador ajustado e com arco facial posicionado.

Previamente ao posicionamento do modelo de trabalho superior, deve ser feitas
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ranhuras em sua base e hidrata-lo. Entdo o mesmo € posicionado sobre o registro oclusal
presente no garfo e é colocado uma porgcédo de gesso tipo IV em sua base e na parte
superior do articulador e entdo o mesmo é fechado lentamente e pressionado nessa
posicéo até ocorrer a presa final, sendo entéo retirado o arco facial do articulador. Antes
da montagem do modelo inferior é realizado o registro oclusal para que a relagéo entre os
arcos seja reproduzida corretamente, podendo ser obtido com silicone de condensagéo ou
adicao, cera ou resina acrilica. Esse registro em pacientes dentados pode ser realizado em
Méaxima Intercuspidagéo a medida que o paciente oclui o material ou em Relag¢do Central
através de algumas técnicas como o JIG de Lucia, manipulagéo bilateral da mandibula,
dentre outras. Entdo é colocado o pino incisal na parte superior do articulador na marcagéo
zero e o articulador é invertido, sendo o modelo inferior, previamente hidratado, encaixado
no registro oclusal que encontra-se sobre o modelo superior e colocado gesso sobre o
mesmo e fechado o articulador até o pino incisal tocar a mesa incisal e coloque um elastico
para evitar que a expansao do gesso cause distor¢des nas medidas. (Bioart, 2019; Prochno
etal, 2019).
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RESUMO: A prétese implantossuportada € uma
excelente opcdo de tratamento restaurador e
reabilitador, com seu sucesso a longo prazo ja
comprovado. Apoés a instalagdo dos implantes,
a prova da estrutura metélica é essencial para
checar o espaco interoclusal a fim de se averiguar
se ha espaco suficiente para a aplicacdo do
material de recobrimento, e por seguinte,
realizar a prova protética. Durante a entrega
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da protese, deve-se atentar ao tipo de retencédo, podendo ser aparafusada ou cimentada,
e consequentemente aos cuidados necessarios durante o processo de aparafusamento
ou cimentagdo. Os cuidados posteriores devem ser cuidadosamente especificados aos
pacientes, como controle e preservacdo dos implantes, técnicas de higienizacéo, fatores de
risco para perda do implante e a necessidade das consultas de manutencao.
PALAVRAS-CHAVE: Protese Dentaria Fixada por Implante, Peri-Implantite, Seguimento
assistencial, Atencdo a Saude.

TEST, INSTALLATION AND FOLLOW-UP

ABSTRACT: The implant-supported is an excellent dental restorative and rehabilitative
treatment considering its long-term clinical success. After dental implants installing, the metallic
structure checking is essential to verify the interocclusal space in order to determine if there
is enough space for the covering material, and then to perform the dental prosthetic checking.
During the prosthesis delivering, attention should be paid to the type of retention, which can
be screwed or cemented, and consequently to the screwing or cementation procedures.
Aftercare must be carefully specified to patients, such as control and preservation of implants,
cleaning techniques, risk factors for implant loss and the need for check-up appointments.
KEYWORDS: Dental Prosthesis, Implant-Supported, Peri-Implantitis, aftercare, Delivery of
Health Care.

11 INTRODUGAO

As proteses fixas sobre implante sdo indicadas para pacientes com auséncia parcial
ou total de elementos dentais, podendo ser parafusadas ou cimentadas, diferindo em
técnicas e tipos de protocolo restaurador, dependendo do espaco protético a ser reabilitado
(Misch, 1990). Para um bom sucesso clinico, dois fatores devem estar correlacionados, no
qual sem um, o outro falhara. O primeiro fator & a colaborag¢do do paciente, previamente,
durante e apds a instalagdo do implante e da protese implantossuportada. Ele devera
seguir corretamente as recomendagdes do cirurgido-dentista e ndo faltar as consultas
de acompanhamento. O segundo fator é a correta eleicdo do tratamento e planejamento
reabilitador realizado pelo cirurgido-dentista, que devera prever possiveis intercorréncias e
elaborar solugdes as problematicas, a fim de gerar um resultado final funcional e estético
(Misch, 1990).

21 OPCOES PROTETICAS

O tipo de reabilitagdo em préteses implantossuportadas parafusadas ou cimentadas
€ um tema complexo de grande abordagem na literatura. As proteses parafusadas foram
as primeiras a serem utilizadas, através do protocolo de Branemark. Esse tipo de unido
protese/implante tem como vantagem a remocao mais facil da pega protética, tornando
mais facil o controle e proservagdo do implante, além da reversibilidade do tratamento.
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Porém, tem como ponto negativo a danificagcdo das roscas se parafusado erroneamente.
J& as proteses cimentadas sobre pilares protéticos, trata-se de uma técnica relativamente
nova, sua vantagem é a maior passividade durante a retencéo, estética favoravel, porém,
como ponto negativo, a cimentacdo final impossibilita a remocao dos trabalhos apds a
instalacéo, caso seja necessaria. Quando necessario remover a protese, a Unica opgao
nesses casos é seccionar e posteriormente refazer a protese (Mendonga, 2006).

Fatores importantes devem ser considerados para definir a opgéo retentiva a ser
eleita. Quesitos como angulagdo do implante, posicdo do dente na arcada, estética, e
necessidade de reversibilidade devem ser avaliados. Um exemplo, em proteses multiplas,
no qual um dos quesitos mais importantes é a reversibilidade da instalagéo protética, ja
que casos extremamente extensos sao mais propensos a falhas e mudancas de tratamento
durante o processo. Sendo assim, proteses parafusadas podem ser uma melhor op¢éao
(Dario, 1996).

Comparados a outros tipos de tratamento restauradores implanto-suportados,
a prétese sobre implante unitaria tem uma maior taxa de sucesso clinico. Através de
uma revisao de literatura foi observado que préteses sobre implantes unitarios tém uma
maior taxa de sucesso, cerca de 97% (Goodacre et al., 2003). Alguns fatores podem ser
associados ao sucesso desses casos, como a facilidade na manutengao do nivel 6sseo,
diminuicdo das complicagbes por haver dentes pilares e a presenca de dentes adjacentes
(Misch, 2008).

Figura 1 - A) Coroa sobre implante cimentado; B) Coroa sobre implante parafusado.
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31 ETAPAS DE INSTALAGAO DAS PROTESES FINAIS

3.1 Prova da estrutura metalica

O primeiro passo a se realizar na prova protética é a analise da infraestrutura, que
sera posicionada na cavidade bucal. Esse procedimento tem como objetivo a verificagéo
da relagdo interoclusal, a fim de se averiguar se ha espaco suficiente para a aplicacéo
do material de recobrimento. Além disso, é importante verificar se os pilares estdo bem
adaptados a estrutura, de forma que o assentamento intraoral seja condizente a reproducéo
no modelo de trabalho de gesso. Quando a realizacdo da protese é desenvolvida em
elementos unitarios com cilindros pré-fabricados, a etapa de prova da estrutura metalica
ndo & necessaria, de maneira que as proteses sdo confeccionadas numa Unica etapa
laboratorial, obtendo as caracteristicas finais para a instalagdo e contemplando os fatores
estéticos e funcionais necessarios (Cardoso, 2005).

3.2 Prova da prétese e ajuste oclusal

A etapa que se segue apds a prova da infraestrutura metélica, € a prova da protese
com recobrimento (de acordo com o material de escolha). Quando a peca apresenta um
assentamento correto, posteriormente realiza-se o ajuste oclusal. Os mesmos parametros
de ajuste em préteses convencionais sdo utilizados para as implantossuportadas, que
seguem as posi¢des de ocluséo céntrica, maxima intercuspidacdo habitual, em protruséo
e em lateralidade. Quando a oclusdo da pegca em posicdo é finalizada e o conjunto se
encontra em equilibrio no sistema estomatognatico, o cirurgido-dentista enviara a prétese
ao laboratério para a realizagdo do polimento e aplicagcdo do glaze final. No retorno do
laboratério, as préteses parafusadas s&o reinstaladas e o cirurgido-dentista executara o
torque da peca, com uma forca recomendada pelo fabricante de 10 a 20 N, através de
torquimetros manuais desenvolvidas especificamente para o tipo de conexao do implante
de escolha. Ap6s o torque, deve-se realizar tomadas radiograficas a fim de avaliar o
assentamento correto da coroa ao implante. Avaliado o assentamento pelas radiografias
e estando correto, os orificios por onde as chaves sdo posicionadas sdo cobertos com o
uso de teflon, selados com uma camada de guta-percha e finalizados com resina composta
fotopolimerizavel (Cardoso, 2005).
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A) B)

Figura 2 - Exame radiogréfico periapical para verificacéo da adaptagao das préteses em posigao. A)
Representacéo da peca protética devidamente adaptada; B) Representacéo da peca protética com
espagamento na embocadura do implante, sugerindo desadaptacao.

3.3 Cimentacao

A cimentacdo é uma etapa crucial quanto a taxa de sucesso de qualquer tratamento
protético restaurador. A cimentagdo tem como principal fungéo conferir retencéo, resisténcia
e preencher a interface pilar e protese. Além disso, os agentes cimentantes agem como
isolantes térmicos, biologicos, quimicos e elétricos. Por essas razdes, a minimizagéo de
erros nessa etapa é importante para um progndstico favoravel (Willershausen, 2012).

Quando o processo de cimentacdo é inadequado, alguns fatores podem ocorrer,
como assentamento inadequado da coroa protética, gerando contato prematuro, exposicao
da linha de cimento (aumentando a chance de desgaste dos cimentos), acimulo de
alimento e infiltragdo marginal, além de afetar a estética em regides anteriores (Miyashita,
Pellizer, Kimpara, 2014).

Nos casos de cimentacdo de pecas ou infraestruturas metdlicas, pode-se aplicar
uma fina camada de vaselina na regido cervical externa da peca a ser cimentada, com a
ajuda de um pincel, visando facilitar a remog¢éo do excesso de cimento posteriormente. Em
seguida, o cimento de fosfato de zinco é aplicado na regido interna da protese e a peca
deve ser levada em posi¢do (Cardoso, 2005). Com uma leve pressao na oclusal/incisal
para manter a peca em posigcdo, o excesso de cimento é removido com o auxilio da sonda
exploradora. Caso seja realizada a cimentagdo temporaria, recomenda-se o uso de um
cimento a base de 6xido de zinco ou pasta zinco endlica, visando a facilidade na remocgéo
da prétese (Cardoso, 2005).

Entretanto, quando a peca a ser instalada trata-se de uma metal free (ceramica
pura), os cimentos resinosos sdo os mais indicados. As porcelanas feldspaticas ou a base
de dissilicato de litio (vitro-cerdmicas) devem ser condicionadas com acido fluoridrico,
aplicado o silano e cimentadas com cimentos resinosos fotoativados, quimicos ou duais,
dependendo da localizagdo em que serd cimentada e espessura de ceramica. Se as
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pecas a serem cimentadas forem a base de ceramicas policristalinas como a zirconia,
as orientacbes do fabricante quanto ao tratamento de superficie devem ser priorizadas,
geralmente indica-se jateamento de particulas com o6xido de aluminio revestidos ou
nédo por silica e aplicagdo silano ou primer com MDP (mondémero fosfatado). Quando a
cimentacdo adesiva é realizada, um ponto importante é a técnica de controle de umidade,
sendo recomendada a utilizacdo de isolamento absoluto ou de isolamento relativo bem
controlado, para evitar qualquer tipo de contaminacéo que possa prejudicar a interface
adesiva (Aboushelib, 2004; Misch, 2008).

Nos casos de cimentacdo dos links ou Tibases, a cimentacéo pode ser realizada
em ambiente extra-oral, o que minimiza os riscos de contaminacdo da interface adesiva
e simplifica o processo de cimentagcdo. Esses links metalicos podem ser cimentados
com fosfato de zinco, cimentos de iondbmero de vidro, cimentos temporarios ou cimentos
resinosos, sendo esses Ultimos os de preferéncia, devido ao seu comportamento superior
de retengao (Zahoui et al., 2020).

41 OVERDENTURES - SISTEMA DE RETENCAO

As proteses overdentures desde o principio apresentaram grande sucesso entre
os tratamentos com proteses totais por conta do desenvolvimento dos attachments. Com
a possibilidade do paciente de remover e encaixar novamente a prétese, o prognéstico de
tratamento aumentou, pois, isso auxiliou muitos pacientes com a higienizacdo da mucosa
e protese.

Existem alguns sistemas de retengao para as préteses overdenture, o sistema Barra-
Clipe e o sistema O’Ring. No sistema Barra-Clipe, existem dois tipos de “clipes”, o metalico
e o plastico, que sao fixados na protese e encaixados na barra metalica posicionada sob
os implantes. No sistema O’Ring, os implantes sdo conectados a um pilar intermediario
(“macho”) que se acoplam ao orificio (“fémea”) localizado na prétese, mantendo-a fixa na
cavidade oral (Cardoso, 2005).

Quando as proteses overdenture chegam finalizadas ao consultério, a primeira prova
consiste em posiciona-la em boca e verificar 0 assentamento protético e a correta fixacao
dos clipes ou céapsulas na barra ou intermediario. Uma vez que elas sdo posicionadas
e acopladas corretamente, um indicador de compresséo € inserido na regido interna da
prétese (verificar a aplicagdo uniforme do material) e a mesma é posicionada na boca.
Caso haja algum local onde o indicador se tornou “fino” e transpareceu a resina da protese,
€ sinal de que a area estéa sendo comprimida, necessitando assim de um ajuste para aliviar
e evitar o surgimento de alguma lesdo na fibromucosa do paciente. O paciente deve ser
instruido a higienizar a regido da barra com gaze, pois a incorreta ou ausente higienizagédo
pode acarretar a hiperplasia gengival. Nos retornos para manutencao, é importante que o
cirurgido-dentista verifique a higienizacdo e se ha presenca de lesbes orais que fogem as
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caracteristicas de normalidade.

Um ponto negativo, porém muito importante das overdentures, &€ a necessidade
de realizar reembasamentos periodicos das overdentures, pois sendo uma prétese muco-
implanto-suportada que transmite cargas mastigatérias ao rebordo 6sseo, a mesma
pode gerar reabsorcéo O0ssea desfavoravel se mal adaptada, sendo necessario controles
periodicos (Fernandes, 1999).

Figura 3 - Sistema Barra Clip de overdenture. A) Implantes posicionados na cavidade oral; B) Pilares
instalados; C) posicionamento dos espacgadores sobre os pilares (“macho”); D) posicionamento do
componente que sera capturado pela prétese do paciente (“fémea”); E) Prétese do paciente ja com os
desgastes na area correspondente e F) os componentes ja capturados com RAAQ na protese.

51 CONTROLE E PROSERVAGCAO

Apesar da grande taxa de sucesso em implantes osseointegrados, ocasionalmente
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ocorrem complicagdes que podem acarretar o fracasso. Alguns pacientes podem apresentar
complicagdes pos-instalacéo da prétese sob implante. Existem dois tipos de complicagbes
frequentes que podem ocorrer na implantodontia, sendo elas biolégicas e mecanicas.
As de causa biolégica podem ocorrer por infeccdo ou em consequéncia de sobrecarga
biomecanica. Ja as de causa mecéanica, ocorrem por sobrecarga oclusal, gerando estimulos
nocivos na interface implante e osso, danificando o equilibrio de remodelacdo 6ssea e,
ocasionando falha dos implantes em decorrer dos anos (Misch, 2008).

5.1 Qualidade de satde dos tecidos periimplantares e saude do implante

Os tecidos moles periodontais e periimplantares possuem algumas similaridades e
diferengas. O entendimento da diferenga entre elas € um fator importante para o sucesso
clinico. O periodonto € composto por epitélio e tecido conjuntivo gengival, ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar. Os ligamentos periodontais sao constituidos de fibras
de Sharpey, e a funcdo dessas fibras € conectar o 0sso alveolar ao dente e absorver as
cargas oclusais, sejam elas funcionais ou parafuncionais. Implantes de titanio rosqueaveis
sé@o circundados por epitélio e tecido conjuntivo apés sua instalagdo. Ja os implantes
osseointegrados séo diretamente ancorados em 0sso, sem inserg¢éo das fibras de Sharpey.
A auséncia do ligamento periodontal traz uma diferenca significativa entre dentes e
implantes osseointegrados. Quando instalada uma periimplantite, pela auséncia das fibras
de Sharpey, o risco de perder o implante é consideravelmente grande (Lindhe, Karring,
Lang,200; Carranza, 1990; Dinato, Polido, 2004).

5.2 Periimplantite

A perda do implante dentério pode ser induzida por diversos fatores, como mal
planejamento, sobrecarga oclusal, parafungéo, e por efeito deletério da placa bacteriana.

O biofilme bacteriano induz a perda dos tecidos periimplantares e uma perda
progressiva do osso de suporte no implante em decorréncia da inflamagéo do tecido
periimplantar, semelhante a doenca periodontal (Mombelli e Lang, 1998; Esposito, 1998).
Além disso, o excesso de cimento também pode acarretar numa doenga periodontal, ou
infeccdo periimplantar.

Para se diagnosticar a presenca de uma lesdo periimplantar, & importante avaliar
se ha sangramento marginal, verificar a profundidade de sondagem, se ha a presenca de
inflamacéo, avaliar caso haja diferencas nos niveis de insergédo, mobilidade ou supuragéo.
Os defeitos que aparecerem em decorréncia da lesdo podem ser verificados através de
exames radiograficos, quando a leséo ja esta avangada e o defeito apresenta o formato de
uma taca (Mombelli e Lang, 1998; Esposito, 1998).
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Figura 4 - Exames radiograficos das regides reabilitadas com implantes, apresentando perda 6ssea em
decorréncia da doenga periimplantar.

5.3 Mucosite

Existem dois tipos de mucosite, a peri-implantar, que sédo lesdes inflamatorias
reversiveis e superficiais, e a hiperplasica, que séo lesdes reversiveis em decorréncia de
componentes protéticos frouxos, podendo causar um aumento de tecido na area desses
componentes (Mombelli, Lang, 1998; Esposito, 1998). Quando ha residuos alimentares
acumulados no sulco peri-implantar, pode ocorrer 0 abscesso mucoso, que se restringe
aos tecidos moles acima da crista 6ssea. Quando esse abscesso ndo € tratado, ele pode
desenvolver uma fistula mucosal (Cardoso, 2005; Cehreli, Sahin, Ak¢a, 2004).

5.4 Forcas aplicadas nos implantes dentais

A maior parte das falhas dos implantes decorre da sobrecarga oclusal. Durante
a mastigacdo, a forcas aplicadas na oclusal da prétese sobre implante geram tensbes
que sao direcionadas ao parafuso do pilar, em consequéncia, pode ocorrer fraturas e/ou
o afrouxamento do parafuso. Em casos mais graves, as tensdes geradas podem atingir o
0ss0 e acarretar na perda 6ssea da regiao (Cehreli, Sahin, Ak¢a, 2004).

5.5 Contato prematuro

O contato prematuro de coroas sobre implantes pode acarretar em sobrecarga
oclusal, que acarreta em micro trincas ou fraturas Osseas, induzindo um processo
inflamatorio e suscitando a perda 6ssea e mobilidade do mesmo, e, consequentemente, na

perda do implante (Carranza, 1990).

5.6 Perda e insucesso de implantes

O insucesso dos implantes pode ser decorrente da perda de tecido interproximal, da
recessdo da margem peri-implantar ou relacionados a ocluséo inadequada. As principais
falhas em consequéncia de uma ma-ocluséo, séo: fratura do implante e/ou dos materiais
restauradores, o afrouxamento do parafuso, a perda da osseointegracéo, defeitos na interface
de cimentacao, fratura e/ou perda de reteng¢ao do parafuso do abutment, entre outros. Isso se
deve a concentracgao de tensdes no tecido peri-implantar (Kim, 2005; Rilo, 2008).
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5.7 Consultas de manutencédo e acompanhamento

Como decorrido durante o capitulo, existem alguns fatores criticos que podem levar
a perda do implante, por isso, se faz necessario consultas de manutencdo. Durante a
consulta de manutencéo, o cirurgido-dentista deve sempre refazer a minuciosa anamnese,
exame clinico e radiografico. Em situagbes com presenca de placa bacteriana e célculo,
€ necessario realizar raspagem e uma nova orientagcdo de higiene oral. A frequéncia
das consultas de manutencdo se dara de acordo com o grau de saude dos tecidos
periimplantares, presenca de doencgas sistémicas e colaboracdo do paciente. A relagédo
paciente e cirurgido-dentista devera ser eterna. Durante o primeiro ano apés a instalagao,
o paciente devera retornar em consulta de 4 em 4 meses. Do segundo ano em diante, o
paciente com boas condi¢des de salde oral passara a ser acompanhado uma vez ao ano.
Nos retornos anuais € importante realizar a verificagdo dos pilares e parafusos sempre
que possivel, e quando necessario, troca-los. Paciente com periimplantite persistente
deve retornar com maior frequéncia durante o ano, sendo o profissional a determinar a
frequéncia para cada caso individual (Dinato; Polido, 2004).

61 ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO

Apés a instalacdo da protese, o paciente deve receber tanto orientagdo quanto
estimulo de higienizagéo oral. Segundo a American Dental Association (ADA), é preconizado
que a higienizagao oral seja feita no minimo duas vezes ao dia.

6.1 Técnica de Bass

A técnica de Bass, usualmente é recomendada para pacientes com doenca
periodontal, porém, pode ser indicada para paciente com protese sobre implante, pois
consegue limpar estruturas de suporte além da protese/dente. Nessa técnica o paciente
posiciona a escova de dente em angulagdo de 45° em relagdo ao eixo longitudinal dos
dentes/protese. A pressdo da escova deve ser leve, e 0s movimentos antero-posteriores,
de modo a mudar de regido a ser escovada apés 10 segundos de friccdo. Em regibes
interproximais e/ou de pénticos, &€ necessario a utilizacao fio dental ou escovas interdentais.
Algumas escovas interdentais apresentam a haste metalica e apds o uso continuo suas
cerdas se desgastam expondo a haste. Dessa forma, recomenda-se que a escova seja
descartada e substituida por uma nova, a fim de se evitar que a haste metalica possa
danificar a protese e/ou seus componentes. Além disso, como um material acessério na
higienizagdo, alguns dentistas recomendam a utilizagdo do instrumento plastico de ponta
fina (por exemplo a contact gold, FGM) para limpar regides de dificil acesso, essa espatula
pode auxiliar no afastamento dos tecidos adjacentes garantindo que haja espaco suficientes
para a utilizagcdo de escovas que irdo agir mecanicamente na remoc¢ao de placa.
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Figura 5 - Escovas interdentais utilizadas para a higienizagao bucal.

Figura 6 - Instrumental (Contact Gold) utilizado para auxiliar na higienizacéo.

6.2 Irrigador oral

O irrigador oral fornece um jato de agua com alta presséo, auxiliando na limpeza de
proteses. Para utiliza-lo, &€ necessario escolher a pressdo da agua e posicionar o irrigador
em direcao a prétese. O irrigador deve passar em todos os dentes, principalmente em
regides de dificil acesso com a escova de dente normal e interdental. Apos a utilizagdo do
irrigador, deve ser utilizado o fio dental e realizada a escovagéo. Essa forma de higienizagao
deve ser priorizada em pacientes com menor mobilidade, com dificuldade de higienizacéo
ou em casos em que a prbtese sobre implante instalada gere um alto grau de dificuldade,
entretanto essa é uma forma eficaz de remocao de placa e pode ser indicada para todos os
pacientes recém reabilitados.
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