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“Mas os que esperam no SENHOR renovaréo as forgas, subirdo com asas
como aguia; correrdo e ndo se cansarao; caminharéo, e néo se fatigardo.”
Isaias 40:31
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RESUMO

Com o crescente avango tecnolégico nos tratamentos reabilitadores com
implantes dentarios, também aumentaram a necessidade de corre¢do da angulagao
da coroa protética. Estas situagbes inicialmente foram resolvidas através de
componentes intermediarios angulados. As coroas cimentadas apresentavam entéo
uma indicagao clinica em situagdes de corre¢cdo da angulagdo, onde o eixo de
insercédo da coroa nao era coincidente com o do implante, no entanto a sua aplicagao
apresentava uma grande controvérsia entre os profissionais comparativamente a
utilizacao de coroas aparafusadas. Com o desenvolvimento dos parafusos dinamicos,
essa alteragcédo do angulo de até 28 graus possibilitou a realizagdo de uma restauragao
aparafusada sem um componente protético adicional, e sem que fosse necessaria,
como ultimo recurso, a remocao do implante, desta forma, ficou excluida a
necessidade de mais uma etapa cirurgica corretiva, possibilitando um tratamento com
mais previsibilidade e sucesso.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar e comparar os aspectos
biomecanicos e clinicos deste tipo especifico de parafuso nas reabilitagcbes com
implantes dentarios.

Para a realizacdo da presente dissertacdo foram efetuadas pesquisas
bibliograficas na base de dados PubMed®, utilizando as palavras-chave: “angled
screw channel implant protheses”; “angled screw channel AND dentistry”; “angled

screw AND implantology” e “angled abutment AND implantology”. Das pesquisas
efetuadas foram selecionados 34 artigos tendo-se excluido artigos em caso de
inacessibilidade ao formato completo e que ndo abrangessem o tema proposto.

O canal do pilar do parafuso dindmico € uma alternativa que possibilita obter
retencdo, maior previsibilidade em situacbes de complicagcdes e evitar sequelas
biolégicas causadas pelo extravasamento de cimento em restauragdes cimentadas
sobre implantes. Este parafuso apresenta caracteristicas muito particulares sendo
constituido por uma cabeg¢a com formato hexalobular e uma chave de fenda especifica
que encaixa em qualquer angulo até 28 graus com uma liberdade de rotagc&o de 360
graus. Este sistema é indicado em condigdes de inclinagao fora do eixo, possibilitando
um planeamento restaurador adequado e um suporte para a confeccao laboratorial da

prétese. Contudo, ndo deve ser usado em situagdes que ultrapassem a inclinagao
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recomendada pelo fabricante, ou em condicbes onde a necessidade de inclinacao
resulte numa espessura inadequada de material na jungcdo onde a chave se encaixa
devido ao risco de fraturas.

Em suma, os parafusos dindmicos apresentam-se como uma solugao relevante
nos casos de corregao de pequenas angulagdes, areas estéticas e necessidade de
evitar o contato com estruturas importantes, tais como o seio maxilar ou o nervo
mandibular. Porém, apesar de demonstrarem um papel promissor em estudos clinicos
de curto prazo, escasseia a existéncia de evidéncias cientificas do seu

comportamento biomecanico e clinico a longo prazo.

Palavras-chave: proteses sobre implantes aparafusadas em canal de parafuso
angulado; canal de parafuso angulado e medicina dentaria; parafuso angulado e

implantologia; pilar angulado e implantologia.

VI
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ABSTRACT

With the increasing technological advances in rehabilitative treatments with
dental implants, the need to correct the angulation of the prosthetic crown has also
increased. These situations were initially resolved through angled intermediate
components. Cemented crowns had a clinical indication in situations of angulation
correction, where the axis of insertion of the crown was not coincident with that of the
implant, however its application presented a great controversy among professionals
compared to the use of screw-retained crowns. With the development of dynamic
screws, this angle change of up to 28 degrees made it possible to perform a screw-
retained restoration without an additional prosthetic component, and without the need,
as a last resort, to remove the implant, the need for one more corrective surgical step,
allowing a more predictable and successful treatment.

The present study aimed to evaluate and compare the biomechanical and clinical
aspects of this specific type of screw in rehabilitation with dental implants.

In order to carry out this dissertation, bibliographic searches were carried out in
the PubMed® database, using the keywords: “angled screw channel implant
protheses”; “angled screw channel dentistry”; “angled screw AND implantology” and
“angled abutment AND implantology”. From the research carried out, 34 articles were
selected, excluding articles that were inaccessible to the complete format and that do
not cover the proposed topic.

The channel abutment of angled screw is an alternative that will make it possible,
in situations of complications of complications, to prevent biological restorations from
being implanted and sequelae of greater probability of implantation in additional
restorations. This one has very particular characteristics, being composed of a
hexalobular shaped head and a specific screwdriver that fits any 360-degree extension
with a 360-degree extension freedom. This system is indicated in conditions of
inclination towards the axis, adapting a suitable repairer and a support for making the
work of the prosthesis. It should be used in conditions that exceed the slope, by the
manufacturer, where the conditions must be designed for the need for the slope and
must not be adjusted to the risk of fractures.

In conclusion, dynamic screws are a relevant solution in cases of correction of

small angulations, aesthetic areas, and the need to avoid contact with important

Vi
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structures, such as the maxillary sinus or the mandibular nerve. However, despite
showing a promising role in short-term clinical studies, there is little scientific evidence
of their long-term biomechanical and clinical behavior.

Keywords: angled screw channel implant protheses; angled screw channel and

dentistry; angled screw and implantology; angled abutment and implantology.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral constitui uma area médico-dentaria em constante
evolucdo e que, nos ultimos tempos, assistiu a um crescente desenvolvimento
com os avangos tecnoldgicos que foram surgindo. Desde os anos 70 do século
passado, apo6s a descoberta pelo Professor Branemark da capacidade de
osteointegracédo, que os implantes de titanio se tornaram numa das maiores
conquistas para o tratamento de pacientes edéntulos, parciais ou totais (!). Esta
opgao reabilitadora tornou-se numa estratégia com um elevado indice de sucesso
para restabelecer a fungdo mastigatoria, estética e fonética. Além de revolucionar
a abordagem dos tratamentos médico-dentarios mundialmente, possibilitou um
avangco inédito nas pesquisas clinicas e na area dos materiais dentarios (.

A implantologia oral surge com o objetivo principal de promover tratamentos
cada vez mais eficientes e que respondam de forma mais compativel a interagao
com os tecidos bioldgicos. No entanto, as limitagdes anatomicas e morfoldgicas
de cada condigao clinica devem ser devidamente avaliadas para suportar o plano
de tratamento ideal entre as opcdes removiveis e fixas, dento ou implanto-
suportadas disponiveis ).

Por outro lado, este tipo de opcéao terapéutica, visando aumentar as taxas
de sucesso dos casos clinicos e a satisfacdo dos pacientes, levantou variadas
questdes associadas aos designs dos implantes, as conexdes e aos tipos de
retengdes ). Neste cenario de inovagdo e desenvolvimento, muitos modelos de
implantes foram criados. Diferentes marcas de implantes, tamanhos, tratamentos
de superficie e uma variedade de caracteristicas e particularidades de cada
fabricante foram surgindo. Esta evolugcdo rapida e notavel possibilitou a
realizacdo de reabilitagdes mais complexas, com um elevado indice de
previsibilidade e o desenvolvimento de técnicas cirurgicas e reabilitadoras
melhores associadas. O sucesso do tratamento com implantes dentarios esta
diretamente relacionado com o processo de osseointegracdo. Esta condigao
pode ser influenciada pelo material de confegdo do implante, formato,
acabamento, tipo de 0sso, técnica cirurgica e da carga colocada no ato cirurgico
recomendada por cada fabricante ©).

Durante o planeamento reabilitador com implantes dentarios e proétese fixa,

a selecao do tipo de protese que sera confecionada deve ser estudada de acordo
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com cada situacao clinica e das indicagcbes para cada opg¢ao. Para tal, estao
disponiveis as proteses fixas aparafusadas diretamente aos implantes e as
cimentadas a pilares conectadas por parafusos aos implantes®). Atualmente
ainda existe controvérsia relativamente a eficiéncia do melhor tipo de prétese
sobre implantes 3 7-8),

A necessidade de resultados cada vez mais exigentes em regides estéticas
passou a ser um grande desafio na reabilitagdo oral com implantes dentarios. A
evolucdo dos padrdes de biomimetismo, da promog¢ao da saude periimplantar e
a escolha de um sistema que possibilitasse a retirada desta protese de forma
previsivel e sem danificar a coroa ou a fixagao através de parafusos, fez com que
as proteses aparafusadas se tornassem o mecanismo de escolha preferido para
as reabilitagcbes®. Especialmente em casos extensos que apresentam uma maior
necessidade de manutencao e, com isso, sucessivas remogdes da restauragao(’).
Contudo, este tipo de reabilitacdo aparafusada nao é possivel se o eixo do
implante nao for o ideal. Para ultrapassar as situagdes em que o eixo do implante
era diferente do eixo coronario, as solugdes iniciais utilizavam pilares angulados
e préteses fixas cimentadas®.

Ha mais de duas décadas, com o desenvolvimento do Sistema CeraOne e
EsthetiCone('9), conseguiu-se solucionar as situagdes adversas mais frequentes
nas restauracodes, tais como o desaperto dos parafusos apresentados em casos
unitarios. Porém, nos casos de implantes multiplos, superficiais proximo a crista
O0ssea e inclinados para vestibular, continuava-se sem uma solu¢gdo. Numa
tentativa de resolucionar esta questdo, criaram-se os pilares adaptaveis ou
personalizaveis ou ainda preparaveis por desgaste. Estes eram constituidos por
uma estrutura em titanio ou ceramica que era preso ao implante através de um
parafuso sendo, posteriormente, preparados da mesma maneira que uma
protese fixa convencional sobre um dente natural.('

No ano de 2004 a Talladium International Implantology desenvolveu um
desenho de pilar capaz de variar a angulagédo de acesso ao parafuso em relagao
ao eixo do implante. Este pilar permite a alteragdo do angulo de acesso ao
parafuso até 28 graus o que possibilita a realizagdo de uma restauragédo sem um
componente protético adicional.('V) Estes pilares, chamados dinamicos, foram
introduzidos no mercado com a capacidade de aparafusar, conjuntamente com

um parafuso e chave também dinamica, as restauragdes fora do seu eixo de

2
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insercdo. O pilar dinamico é formado por uma base com uma semiesfera que
possui uma jungdo que promove a movimentacgao livre para desviar o eixo até
uma amplitude de 28 graus (Figura 1). O parafuso de fixagdo deste componente
€ unico e permite o aperto com uma chave esférica hexagonal facetada de 1.3
mm (11).

CHAVE

PILAR

v

PARAFUSO

Figura 1: Pilar angulado em posicdo com a chave hexagonal. Fonte: Berroeta e col.
(2015). Adaptado, sem autorizacao dos autores.

Em consequéncia do seu sucesso, a peca também foi disponibilizada para
outros tipos de pilares como os Mini Pilares (Neodent) ou os Multi-Unit (Nobel
Biocare).(1%)

Tal como ilustra a figura 2, a utilizagdo de pilares dindmicos permite corrigir
a angulagao e equilibrar o acesso aos canais pelos parafusos em situagdées em
que anteriormente a inclinagdo dos implantes colocados, ndao permitiria a

colocacao da protese(10),

Figura 2: (A) Uclas calcinaveis retos mostrando a divergéncia do eixo de acesso aos
parafusos; (B) Uclas dindmicos sobre implantes mostrando a possibilidade de
movimentacao e a nova posicao; (C) Uclas dindmicos posicionados com as inclinagdes
corrigidas. Fonte: Barbosa G (2016). Adaptado, sem autorizagao dos autores.

Os componentes angulados e os parafusos dindmicos, surgem entao para
ultrapassar os problemas de angulagdo das coroas nas regides anteriores
estéticas, assim como, nas reabilitagdes posteriores que exigem angulagdes para
evitar o contato com estruturas importantes como o seio maxilar ou o nervo
mandibular. Estas alternativas geram uma menor complexidade, uma diminui¢gao

do tempo de tratamento e do custo para os pacientes (12 13),
3
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Neste contexto, os avancgos verificados com os programas de CAD-CAM
(Computer-Aided Design-Computer Aided Manufacturing) promoveram uma
evolucdo na resolugio destes tipos de casos clinicos ao possibilitarem o fabrico
de coroas digitalmente fresadas com o maximo de planeamento e previsibilidade.
Os parafusos dindmicos desenvolvidos possibilitam esta corre¢cao de angulagao
das préteses aparafusadas pela interagdo com um canal angulado confecionado
no interior da coroa sobre um pilar digitalizado especialmente para pequenas
corregdes de angulo (1 %) Esta liberdade de movimentag&o permite que o pilar
seja aparafusado numa posicao diferente do eixo de insercdo do implante e,
desta forma, alcancar a devida correcao e estabilidade no eixo ideal (9.

Em suma, dentro desta alternativa reabilitadora encontram-se disponiveis
no mercado pilares totalmente calcinaveis, pilares calcinaveis com base cromo-
cobalto e pilares CAD/CAM com canais angulados trabalhados por computador.
Os pilares calcinaveis sdo compostos por duas pecas conectadas por uma
estrutura que permite o movimento articular, nos quais a haste gira na base
semiesférica procurando o melhor angulo para a reabilitagédo (Figura 3). Ja nos
casos de pilares CAD/CAM, apds a digitalizacdo do modelo, os pilares sdo
desenhados com auxilio de computador (CAD) criando canais angulados que
permitem a utilizacdo de parafusos dindmicos. Apés o desenho é confeccionado
o pilar por fresagem auxiliada por computador (CAM)("0),

Neste ambito, a presente dissertagcdo tem por objetivo contextualizar o
cenario da reabilitacdo oral com parafusos dindmicos, promovendo um maior
conhecimento sobre os seus aspetos biomecanicos e clinicos.

//

-

A v

Figura 3: Pilar dinamico calcinavel e pilar dinamico calcinavel com base fresada em
cromo-cobalto. Fonte: http://www.dynamicabutment.com/products-2/dynamic-
abutment. Consultado em 05/5/2022.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta dissertacdo foram efetuadas pesquisas
bibliograficas na base de dados PubMed®, utilizando as palavras-chave: “angled

screw channel implant protheses”; “angled screw channel AND dentistry”; “angled
screw AND implantology”; e “angled abutment AND implantology” (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados obtidos de acordo com as palavras-chave utilizadas.

Palavras-chave Total de Artigos
Artigos selecionados
“Angled Screw Channel Implant Prostheses” 23 13
“Angled Screw Channel AND dentistry” 18 13
“Angled Screw AND implantology” 22 5
“‘Angled abutment AND implantology” 32 3
Total 95 34

Das pesquisas efetuadas foram identificados um total de 95 artigos das
quais se selecionaram 34 artigos com base na leitura do titulo e do resumo. Desta
selecao excluiram-se 15 artigos duplicados, o que resultou numa analise final de
19 artigos. Adicionalmente, foram incluidos mais 15 artigos referenciados nos

artigos previamente incluidos (Figura 4).
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Figura 4: Fluxograma relativo a pesquisa bibliografica.

As pesquisas efetuadas nao foram limitadas a critérios de inclusao, contudo
estabeleceram-se como critérios de exclusdo a inacessibilidade ao formato
completo dos artigos e que n&o abrangessem o tema proposto. Para além da
pesquisa bibliografica na base de dados, foram incluidos livros publicados na
area da reabilitagdo oral que abordam a tematica selecionada e iconografia
disponivel eletronicamente em representantes que comercializam parafusos
dinamicos.
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DESENVOLVIMENTO

Quando é efetuada uma reabilitagdo oral com implantes dentarios, estes
devem ser colocados numa orientagao restauradora de forma a restabelecer um
aspeto natural. Esta caracteristica € conseguida se consideramos, além da forma
do implante, a anatomia do encaixe e a forma da coroa com o contorno vestibular
completo, preservando assim as suas caracteristicas incisais('®). Contudo, a
forma de retencéo das coroas, a necessidade de controlar a saude periimplantar
e a preferéncia por solucio reversiveis tem levado ao aumento do uso de coroas
aparafusadas, o que nem sempre € aplicavel quando o eixo do implante n&o é o
ideal®. Em situacdes onde é possivel obedecer a posicdo do eixo de insercao
favoravel, a estética é previsivel tanto com a prétese cimentada como com a
aparafusada. Na utilizacdo de proteses aparafusadas, o eixo do implante deve
ser preciso e corretamente planeado, ja com as proteses cimentadas ha a
possibilidade de uma interacdo mais flexivel sendo mais aceitavel pequenos
desvios do eixo de insercdo do implante, por ndo apresentarem alteragdes na
parte interna destas coroas que interfiram propriamente na insergéo('?).

Cada tipo de protese apresenta as suas vantagens e desvantagens e, como
tal, muitos aspetos devem ser levados em consideragao, tais como a facilidade
de fabrico, o custo, a estética, o acesso, a oclusao, a retengao, a incidéncia de
perda de retencéo, a reversibilidade, a passividade de ajuste, a restrigdo da
posi¢ao do implante, o efeito na saude do tecido periimplantar e o desempenho
clinico”).

O sucesso clinico das restauracdes é determinado nao apenas pelas taxas
de sobrevivéncia, mas também pela frequéncia de complicacbes mecanicas e
biolégicas que podem surgir ao longo do tempo da restauracdo em boca. A
periimplantite ainda € um dos motivos mais comuns de falha na reabilitagdo com
implantes dentarios, e a escolha da anatomia correta para uma restauracao é
crucial para alcangar um resultado estavel, pois o perfil de emergéncia também
influencia no desenvolvimento de patologia periimplantar('®).

Desta forma, torna-se cada vez mais comum a escolha das proteses
aparafusadas como primeira opgado, uma vez que ha constatagdes de casos
reabilitados com coroas cimentadas, onde & possivel associar o0 excesso de

cimento que extravasa para o meio periimplantar com o desenvolvimento de
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danos patoldgicos, visiveis logo nas quatro primeiras semanas de instalagéo('?).
No entanto, quando as condic¢des clinicas sao desfavoraveis para a colocagao de
implantes, tais como uma diminuida disponibilidade 6ssea, isto pode resultar
numa posig¢éo do implante menos favoravel durante o procedimento implantar (7.
Estas situacdes podem ocorrer devido a um padrao de reabsor¢ao centripeta e
a uma configuracado éssea cbncava nas regides anteriores. Enquanto na zona
posterior isto ocorre quando € necessario evitar estruturas anatdomicas criticas,
como o seio maxilar e o canal mandibular 9.

Chee e Jivrajl"”) relatam nos seus trabalhos, a ocorréncia ao longo do
tratamento reabilitador, de desapertos dos parafusos nos pilares aparafusados
das proteses cimentadas. Quando tal acontece, na sua grande maioria, as
restauragcdes cimentadas nem sempre sdo removidas de forma facil e previsivel,
permitindo assim que o pilar seja nhovamente apertado. Apesar de utilizarmos
formas de recuperagdo de restauragbes cimentadas, tais como guias de
posicionamento para acesso ao parafuso, obtidas previamente a cimentacao das
coroas ou instrumentos “saca-coroas” para acesso ao parafuso, nem sempre &
possivel remover a coroa cimentada. Nessas situagdes € necessario a remogao
da coroa através de uma secc¢ao na sua superficie, ou tentar um acesso coronario
de forma assertiva ao canal do parafuso e somente assim realizar o aperto
necessario. Nas duas situagdes, a grande maioria das restauragdes tornam-se
inutilizaveis, exigindo desta maneira que novas restauragdes sejam realizadas('”).

Para essas reabilitacbes onde o implante esta inclinado e € necessario um
reposicionamento do acesso do parafuso, surgiu a solugao técnica representada
pelo canal do parafuso angulado. Isso aconteceu para adequar as vantagens da
solugdo aparafusada as exigéncias estéticas, corrigindo a inser¢géo do parafuso
de forma a nao prejudicar a sua saida e a oclusdo da coroa ®).

No estudo de Gonzalez-Martim e col.,('®) foi planeado a colocacdo de 163
implantes com o intuito de verificar as posicdes dos canais de acessos ao
parafuso usando um software de planeamento de implantes. Em 103 destes
implantes constatou-se que o pilar com canal de parafuso angulado poderia

viabilizar as condigbes estéticas ideais conforme observa-se na figura 5. (19),
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Figura 5: Insercdo de um parafusdo dinamico. Fonte: Gonzalez e col. (2021). Adaptado,
sem autorizagao dos autores.

Apesar dos parafusos dinamicos permitirem a correcdo desses casos em
que é necessario alterar o eixo de insercado da coroa, cada fabricante recomenda
um valor de torque diferente para cada marca e modelo, o que gera uma
divergéncia quanto ao desempenho de cada um em relagdo as coroas
aparafusadas com canal angulado e as aparafusadas com canal reto quando
submetidas aos testes com cargas ciclicas. Mulla e col.2Y no seu estudo
compararam os efeitos da carga ciclica nos valores de torque reverso entre os
casos de coroas cimentadas em pilares com canal de parafuso sem angulagao
(de 0 graus) e os casos com parafusos em angulagao de 25 graus. Da analise
dos resultados obtidos constatou-se que os sistemas de parafuso dindmicos com
valores de torque de 35 Ncm apresentavam um desempenho semelhante aos
pilares convencionais de acesso reto. Ainda relativamente a esse fator
Swamidass RS e col.?d, encontraram resultados semelhantes, quando
analisaram a percentagem de perda de torque. Consequentemente considera-se
espectavel que os sistemas de parafusos dindmicos apresentem uma
manutengcao comparavel do torque a dos parafusos convencionais2.

Embora, o conceito do canal do parafuso angular seja conhecido e aplicado
clinicamente, ainda faltam pesquisas sobre como os valores de torque reverso
de coroas de implantes apertadas nao axialmente se comparam com coroas
cimentadas restauradas em pilares de corregdo de angulo quando submetidas a
cargas ciclicas de longo prazo @").

Com o objetivo de melhorar a adaptagao das proteses, o sistema CAD-CAM
desenvolvido pelo Prof. Dr. Francois Duret em 1971, pioneiro na area,
revolucionou o método tradicional de fundicdo por cera perdida e possibilitou a
captura da forma das estruturas intraorais com sistemas 3D de digitalizagao e
planeamento. Com a constante evolugdo desta tecnologia, tanto o meédico

dentista como o protésico passaram a ter informacdes mais precisas da cavidade
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oral e possibilitou, consequentemente, estudar de forma digital através de um
software especifico, planear a melhor adaptacdo e confe¢cdo da restauracao
protética de uma forma mais rapida, previsivel e precisa®.

As etapas dos sistemas CAM baseiam-se nas informagdes obtidas pelo
software, para a partir dai criar o produto de acordo com o planeamento, através
de métodos subtrativos, onde ocorre a fresagem e dessa forma a remogao do
material do bloco, ou pelos métodos aditivos, confecionado pela adigdo em
camadas. Na protese dentaria, o processo mais usado e experimentado € por
meio do método subtrativo, com desgastes realizados por fresadoras controladas
por computador, possibilitando a obtencdo de uma peca protética, pilares,
infraestruturas, barras, guias cirurgicos, entre outros, de forma extremamente
precisa e fiel ao planeamento digital prévio®). Desta forma, conseguiu-se que os
pilares fossem fresados de acordo com os requisitos especificos. Estes sistemas
também permitiram a personalizacao do orificio de acesso ao parafuso de 0 a 25
graus numa circunferéncia de 360 graus. Assim, o canal de inser¢ao da chave

pode ser orientado de acordo com a necessidade clinica do paciente(12 25),

Consideracbées Biomecanicas

A utilizacdo dos parafusos dindmicos € atualmente uma solugdo com
elevado sucesso clinico nos casos de reabilitagcdes que necessitam de pequenas
corregdes de angulo. Os designs dos parafusos dinamicos apresentam algumas
especificidades, sendo a principal o formato hexalobular da cabeca do parafuso,
que funciona com uma chave de fenda hexagonal facetada em angulos de 0 a 28
graus que pode, dependendo do fabricante, chegar até aos 30 graus, €, com uma
autonomia rotacional de 360 graus'".

Com este proposito, Gonzalez e col., com base em tomografias
computadorizadas do incisivo central da maxila de 161 pacientes concluiram que
30% dos casos apresentaram uma posicado ideal do parafuso voltada para
vestibular, 28% para incisal e 42% para lingual. Adicionalmente, concluiram que
um total de 103 pacientes apresentaram a necessidade de possivel correcéo da
angulacéo do planeamento do implante unitario nesta regido, com a utilizagao de
um pilar com um canal para parafuso angulado. A figura 6 exemplifica o estudo
efetuado com base na identificacdo dos eixos de inser¢cao e do canal de acesso
aos parafusos(,
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Figura 6: (A) Angulacéo ideal do canal do parafuso, eixo de insercdo ideal e do canal
de acesso dos parafusos coincidente, permitindo a distancia minima de 1,5 mm da
margem incisal. (B) Discrepancia de 15 graus até 25 graus entre o eixo de insergao
(linha verde) e o do canal do parafuso. (C) Discrepancia maior de 25 graus entre o eixo
de insercado (linha verde) e o do canal do parafuso. Fonte: Gonzalez e col. (2021)
Adaptado, sem autorizagédo dos autores.

A movimentagdo livre nestas angulagdes permite que o pilar seja
aparafusado numa posigao diferente do eixo de insergao do implante instalado,
de forma a preservar a estética e fungao, mantendo inclusive a distancia ideal
minima de 1,5 mm do canal do parafuso até ao bordo incisal (Figura 7).

Hu e col.(15) demostraram que a angulagao de inser¢cao da chave pode
influenciar o valor de torque reverso do pilar do parafuso. Neste mesmo estudo
avaliaram os angulos de 10 e 20 graus, concluindo que os valores foram

inferiores nos angulos de 20 graus e mais elevados nos de 10 graus, devido ao
contato mais intimo da ponta da chave de fenda com o parafuso do pilar(15).

Figura 7: Desenho esquematico e modelo digital do pilar dindmico. Fonte: Nastri e col.
(2021). Adaptado, sem autorizagdo dos autores.

Ainda a este propdsito, Opler e col.(?®) avaliaram os valores de torque de
entrada e saida nas angulagdes de 0, 10, 15, 25 e 28 graus da chave de fenda
na insercdo da cabega do parafuso do pilar e ndo mostraram diferengas
significativas nos grupos quanto aos valores de entrada, sendo o torque reverso
meédio mais baixo para o angulo de 28 graus. Na avaliagdo de valores do torque
de saida, ndo foram obtidas diferencas significativas entre os angulos de 0 e 15
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graus. Porém, o grupo que apresentou um torque de saida significativamente
menor foi quando a angulagdo aumentou nos 25 e 28 graus, mostrando inclusive
que na angulacdo de 28 graus haveria possivelmente maior deslizamento da
chave em contato com a cabega do parafuso, acarretando um desgaste desta
area. Em angulag¢des maiores de 15 graus o desempenho do parafuso pode ser

afetado e ter relevancia em zonas com elevada carga oclusal®®. Esta condigdo

de desgaste pode ser observado na figura 8.

7

[\

Figura 8: Imagem ilustrativa do desgaste causado na cabeca do parafuso apods
aplicacao de carga superior ao recomendado. Fonte: Opler e col. 2020. Adaptado sem
autorizagéo dos autores.

Neste contexto, Gree e colaboradores, relataram sucesso ao utilizar
restauracbes com o componente do canal do parafuso angulado em varias
situagbes. Apds a colocagcdo de 84 implantes num grupo de 60 pacientes,
constataram que 82% nao apresentaram complicagdes mecanicas significativas,
afirmando que quando surgem tais complicacbes, se assemelham as
apresentadas durante os métodos convencionais de reabilitacdes®’). Em
contrapartida, fatores como o valor de torque inicial, a configuragdo da chave de
fenda, o design do parafuso, o sistema de pilar e a angulagdo do canal do
parafuso mostraram influenciar a resisténcia do parafuso ao
desaparafusamento(?®)

Portanto, diversos autores(® 14 16. 20. 26) defendem que o objetivo destes
parafusos dindmicos através da técnica do canal do parafuso angulado é
promover a corre¢cao de pequenas angulagdes de implantes fora do eixo ideal de
insercdo, adequando as vantagens da solugdo aparafusada as exigéncias
estéticas. A sua utilizagao permite confecionar a coroa sobre o implante e, dessa
forma, obter a retengdo necessaria sem perder a funcdo. Esta opgao tornou
possivel corrigir a insergdo da coroa sem a necessidade de reiniciar a reabilitagcdo

desde a fase cirtrgica® 19),
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A linha de pesquisas para o fluxo digital além de se tornar mais acessivel e
preferivel para os pacientes em termos de custo e tempo de tratamento, também
se tornou opgdo de escolha de muitos profissionais em relagdo aos
procedimentos convencionais. Os modelos virtuais possibilitam que o profissional
analise de forma mais criteriosa a indicacéo dos distintos componentes protéticos
disponiveis no mercado(19).

Farré-Berga e colaboradores® no seu estudo, através de uma andlise
nao linear de elementos finitos, projetaram o que seria uma geometria ideal dos
parafusos dinAmicos denominando-o Ball Head System (BHS). Este sistema é
constituido por um parafuso cuja cabega tem o formato configurado de macho,
associado a uma chave, tipo fémea, com ranhuras que permitem um torque de

até 40Ncm em angulagdes de 0°, 15° e 30° (Figura 9).

Figura 9: Parafuso do Sistema Ball Head System (BHS). Fonte: Farre-Berga e col.
(2020). Adaptado, sem autorizagcdo dos autores.

A geometria diferenciada tornou o sistema infalivel e faciimente
reconhecido, impedindo assim que outras chaves fossem usadas trazendo
desgastes e possiveis danos ao toque desejado. Para o desenvolvimento de sua
geometria foram levados em consideragdes alguns fatores que determinaram o
numero de ranhuras na cabeca do parafuso. Estas ranhuras possibilitam um
equilibrio de distribuicdo das forgcas, mesmo sem um alinhamento perfeito entre
a chave e o parafuso, reduzindo assim o desgaste. A estrutura entre as ranhuras
€ composta por um material que suporta as forcas aplicadas impedindo uma
deformacgéo estrutural que prejudique a acédo da chave. Os resultados mostraram
que este sistema atinge as resisténcias mecénicas necessarias em
aparafusamentos de préoteses com canais angulados, mesmo atingindo uma

angulagdo de 30 graus(®®).

13



[APORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
‘ UNIVERSIDADE DO PORTO

Neste estudo®® concluiram que na angulagdo méaxima de 30 graus o torque
maximo foi de (54 +- 12 N.cm). Enquanto na angulagao de 20 graus, a resisténcia
meédia de torque foi de (67 +- 12 N.cm), evidenciando que mesmo com torque de
30 N.cm e na mesma angulagdo de 20 graus, algumas deformagdes foram
produzidas. Tal situagdo ainda que apresentasse ranhuras no parafuso ou na
superficie interna da chave, nao interferiram na sua funcionalidade quanto ao
aperto e ao desaparafusamento. Ja o sistema de chave hexagonal (HexS) falhou
com a aplicacao de valores de torque menores que o BHS. Sendo assim conclui-
se que este sistema apresenta superioridade quando comparado com o Sistema
HexS por apresentar possibilidade de aplicacdo de maior torque e permitir o

desaparafusamento mesmo em situagbes de desgaste(?9).

Consideracées Clinicas

Apesar das reabilitacbes sobre implantes serem consideradas uma
alternativa de tratamento eficaz e clinicamente benéfica, ela ndo estéa isenta de
riscos e complicacdes bioldgicas e estéticas. E possivel afirmar que uma das
complicagdes clinicas mais comuns € o desaparafusamento dos parafusos, com
uma incidéncia a variar de 2% a 45% na literatura, porém a frequéncia mais
relatada nos estudos ¢ de 5% a 10%®%. O principio de agdo mecénica do
parafuso é definido no momento em que uma forga de torque é aplicada
produzindo tensdo e alongamento dentro do parafuso, forga essa denominada
como pre-carga. A fixagdo ocorre pois o parafuso une-se ao componente através
da recuperacao da forca elastica. Nos momentos em que a forga de separacao
externa, que actua na jungao implante-pilar, for maior que a forga de fixagao que
mantem o implante e o pilar juntos, havera o desaperto ou fratura deste
parafuso(®0),

A retengdo das restauragcdes de implantes de uma forma aparafusada
elimina o risco da presenca dos detritos de cimento e as consequéncias que
podem ser geradas através deste processo nos tecidos moles. Nas reabilitagdes
onde existe uma conexao cdnica interna entre implante e protese, os episodios
de desaparafusamento do parafuso sdo reduzidos. Nos casos de protese
aparafusada em posigdes ligeiramente inclinadas em que tentamos a utilizagao

de parafusos retos, enfraquecendo a restauragao, devido a menor espessura
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marginal e comprometendo o resultado estético, os canais de parafusos
angulados entram como uma alternativa para estas situagoes®?.

Dentro deste mesmo contexto abordando a espessura marginal das
restauracdes, podemos observar em trabalhos citados, diferentes tipos de
materiais de confecgéo. Gree e col.?”) apds a colocagéo de 84 coroas unitarias
na sua maioria, totalizando 75% em dentes incisivos constataram trés
complicacdes e entre elas a fratura da coroa. Ja no estudo realizado por Anitua
e col.®?, neste caso abrangendo um numero menor, de 55 restauragbes
implantossuportadas em metaloceramica. na regido posterior, houve
intercorréncias em 7 casos, onde 5 foram fraturas ceramicas. Em contrapartida
Pol e col.®") ndo relataram complicagbes associadas a este aspeto quando
reabilitados casos posteriores utilizando zirconia monolitica. Sendo assim, Di
Fiori e col.®® associam esta divergéncia presente nos resultados obtidos a
diregdo da forga aplicada nas face dos dentes posteriores ndo ser igual nas zonas
anteriores e aos diferentes materiais utilizados. Além disso, o reposicionamento
do orificio de acesso ao parafuso proporcionou uma melhor distribuicdo do
material de cobertura, atribuindo assim uma vantagem no seu desempenho
clinico e mecanico.

Relativamente a ocorréncia de complicagdes clinicas, Friberg e Ahmadzai
identificaram em 81% dos casos de proteses fixas cimentadas sobre implantes,
apos um periodo de 4 a 9 meses, indicios clinicos de patologia com necessidade
de intervencdo para controlo periimplantar. Entre os indicadores clinicos
sugestivos de agao direta incluiu-se a presenca de lesdes de supuragao e o
sangramento. Enquanto os casos que foram aparafusados com os componentes
de canais de parafusos angulados ndo apresentaram complicagées ©.

Acreditando que o stress gerado no osso periimplantar, pelos implantes
mal posicionados e pelas suas possiveis tentativas de correcdo de angulagao,
resultam na participagcdo do processo de perda éssea. Ainda relativamente as
manifestagdes clinicas periimplantares, Di Fiore e col.?® analisaram casos de
proteses dentarias fixas implantossuportadas de zirconia em dentes posteriores
apos trés anos da colocacao, onde avaliaram complicacbes mecanicas, perda da
crista 6ssea, entre outras, em condi¢gdes onde os canais de parafusos angulados
eram utilizados. Com os resultados obtidos, estes autores concluiram que a

perda de crista 6ssea pode ser minimizada com a corregado da angulagao quando
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os canais de parafuso angulado sao escolhidos como componente reabilitador.
Ainda sobre isto, Rasaie e col.(?9) obtiveram resultados favoraveis quanto a perda
da crista 6ssea em torno das reabilitagbes com canal de parafuso angulado, ao
afirmarem que as alteragdes no nivel 6sseo n&o sado significativamente afetadas
pela colocagao angulada do implante em comparagao com a colocagéao axial.
Como ja citado anteriormente, para além do impacto periodontal, ha
também toda uma questdo estética, oclusal e fonética. Gomez-Polo e col.('%)
evidenciaram a importancia dos pilares dindmicos ao retratar uma coroa de
implante unitario, para corregao da angulagdo que comprometia a estética, tanto
do sorriso quanto labial, mostrando que os canais de parafuso angulado podem
ser adotados (figura 10). Quando comparamos a utilizagado de um pilar dinamico
a uma protese cimentada a um componente angulado, aquela sofre menos

desadaptacao e tem o beneficio de custo ser ainda menor por utilizar menos um

componente(® 33),

Figura 10: Imagem ilustrativa da correcdo de angulagdo num caso onde 0 acesso
invadiria o bordo incisal: Fonte: Berridge e col. (2021). Adaptado, sem autorizagdo dos
autores.

Além da angulacgéo da protese interferir na estética do sorriso e de tecidos
do sistema estomatognatico, a higienizagdo € um fator que também pode ser
prejudicado pelo mal posicionamento da prétese. Como é sabido®4), a
higienizacdo oral e protética € fundamental para uma boa durabilidade de
qualquer estrutura dentaria, bem como de reabilitacdes protéticas. Berridge e
colaboradores®® demonstraram que quando a plataforma do implante é
posicionada excessivamente em direcado ao palato, necessitam de contornos
irregulares de coroa e de pilar. Esta anatomia pode dificultar a realizagédo de uma
higiene oral adequada e, consequentemente, promover no local o
desenvolvimento de doencga periimplantar. Por essas razdes o parafuso dinamico

é utilizado sendo uma alternativa eficaz e com a reversibilidade desejada.
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CONCLUSOES

Com a presente revisao bibliografica é possivel concluir que os parafusos
dindmicos podem ser uma boa alternativa reabilitadora, contudo as evidéncias
cientificas disponiveis sobre este assunto ainda sdo muito limitadas.

Tanto pela sua reversibilidade, como pela capacidade de corrigir pequenas
angulagbes implantares, esta opgédo permite que seja evitada uma prétese
cimentada e, consequentemente, os seus danos associados. Relativamente a
sua eficiéncia, pode-se dizer que em relacdo a resisténcia a fratura,
favorecimento na estética, saude perimplantar e incidéncia de
desaparafusamento apresentam resultados vantajosos nos sistemas de canal de
parafuso angulado. Embora o desempenho das restauragdes através da
utilizagcdo dos parafusos dindmicos seja promissor em estudos clinicos de curto
prazo, carece a existéncia de evidéncias do seu comportamento biomecanico a

longo prazo
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