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RESUMO

Reabilitacbes com proteses implantossuportadas séo
usadas frequentemente para resolver casos de edentulismo. Elas
podem ser retidas por meio de parafusos ou agentes de cimen-
tacdo. No entanto, nos casos de alinhamento inadequado dos
implantes ou fragilidade pelo desenho final da estrutura protética,
0 sistema de parafusamento convencional ndo pode ser utiliza-
do. Um método alternativo para se manter a reversibilidade da
peca protética & o parafusamento transverso. Este consiste em
um sistema tubo/parafuso de dimensodes reduzidas que possibi-
lita o parafusamento em uma érea palatina ou lingual. Entretanto,
aperfeicoamentos nos sistemas existentes comercialmente eram
necessarios para se suprirem dificuldades como custo, técnica
de confeccao e dimensdes dos componentes. O presente artigo
apresenta o desenvolvimento de um produto adequado para este
método, para suprir as desvantagens dos sistemas anteriores,
apresenta a técnica de confecgéo clinica e laboratorial, e discute
0s aspectos fundamentais no planejamento desse sistema.
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ABSTRACT

Implant-supported prostheses are frequently used in oral
rehabilitation to solve cases of edentulism. They may be screw-
-retained or cement-retained. However, sometimes conventional
screw-retained systems can not be used in cases of improper
alignment of implants or compromised structural integrity of the
prosthesis. An alternative method to maintain reversibility of the
rehabilitation is cross-pinning. This system consists of a tube/
screw with reduced dimensions which enables screwing in a pa-
latal or lingual area. However, improvements in the commercially
existing systems have been necessary to overcome difficulties
such as costs, manufacturing technique and component dimen-
sions. This paper presents the development of an appropriate
product for this method, allowing to overcome the disadvanta-
ges of previous systems and analyzes the clinical and labora-
tory steps discussing the fundamental aspects of planning when
using this system.

KEYWORDS

Dental prosthesis, implant-supported. Dental prosthesis
retention. Stress, mechanical.

I Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry, Florianopolis, v.11, n.1, p. 30-42, jan./mar. 2015 m—




PARAFUSAMENTO TRANSVERSO EM PROTESE SOBRE IMPLANTE: ASPECTOS INOVADORES NO DESIGN E NA APLICACAO DO SISTEMA

SIGNIFICANCIA CLINICA

Em casos de prétese sobre implante em que se faz ne-
cessaria a utilizagao de préteses parafusadas, a angulagéo dos
implantes e o design da prétese devem ser favoraveis. Na au-
séncia desses quesitos, indica-se a cimentagéo das pecas. No
entanto, ha casos em que a necessidade de parafusamento é
imperativa, mesmo com angulagdo desfavoravel dos implantes.
Nesse contexto, 0 artigo apresenta o conceito e a técnica de
utilizagdo de um sistema de parafusamento transverso desen-
volvido pelos autores.

INTRODUCAO

Os procedimentos reabilitadores com implantes ésseo-
-integrados permitem alta performance funcional em éreas des-
dentadas. Ao longo dos anos, esses tratamentos, que, em sua
grande maioria, estavam alicergados em bases funcionais para
pacientes mutilados pela perda total de seus dentes, tém aten-
dido a intensos apelos estéticos para as proteses unitarias ou
parciais em regides desdentadas anteriores. Técnicas e moda-
lidades foram sendo apresentadas nesta jornada, abrangendo
novos tipos de conexao, regeneragdes teciduais, métodos de
reconstrucao da parte dental ou gengival perdida e aplicagao
de materiais livres de metal.! Entre os diferentes casos, a re-
composicao de tecidos moles em segmentos parciais de pa-
cientes com linha do sorriso alta tem sido um grande desafio
para os clinicos. Um dos modos reabilitadores ante as limita-
¢Oes de reconstrucéo tecidual tem sido o uso de gengivas ar-
tificiais.? Estas podem ser aplicadas de modo indireto ou semi-
direto, permitindo precisao maior no mascaramento da linha de
transic&o entre 0 material restaurador e o tecido vivo para esta
Ultima modalidade.® Nesse caso, o material de eleicdo so re-
sinas compostas laboratoriais que permitam sua fotoativacao
em boca e posterior complementagao dessa converséo polimé-
rica em equipamentos apropriados. Entretanto, a estabilidade
quimica e a impossibilidade de glaseamento interno, que reduz
significativamente a agregacao de placa bacteriana, s6 séo pos-
siveis com ceramicas. Porém, a despeito da técnica utilizada,
problemas inerentes a essa juncdo (gengiva natural-gengiva
artificial) e até mesmo aspectos relacionados a desordens peri-
-implantares ainda ndo estao totalmente estabelecidos.* Sem
essas informagdes, a probabilidade de uma complicagao desse
procedimento restaurador ndo pode ser prevista, especialmente
quando se toma a decisdo de cimentar permanentemente essas
préteses na presenga de implantes com angulagdo desfavora-
vel. Complicagdes bioldgicas e técnicas envolvendo implantes
dentérios acontecem frequentemente, apesar de planejamentos
com alto nivel de expertise clinico.® Essas complicagbes podem
incluir a inflamacao da mucosa, lesdes em tecidos moles como
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hiperplasias, fenestragdes, deiscéncias e fistulas, culminando
em perdas 6sseas inflamatdrias.® Por conseguinte, reabilitar es-
ses casos com préteses que permitam sua remogao periédica
para check-ups é sumariamente importante. Nesse contexto,
os casos de desfavorecimento para o planejamento de prote-
ses convencionais parafusadas devem ser reavaliados a luz
de conceitos inerentes a possibilidade de métodos de fixacéo
opcionais que nao sejam uma linha de cimentagéo. A capaci-
dade para remover um aparato fixo apoiado sobre implantes e
a possibilidade de gerenciar uma complicagdo é uma vantagem
sumaria a alternativa de danificar uma proétese cimentada no ato
da remocgéo. Porém, ha casos em que 0 acesso para o parafu-
so do pilar compromete a estética e/ou a integridade estrutural
da prétese. Para estes, a alternativa em se construir uma pro-
tese parafusada pode ser obtida com sistemas de encaixe de
precisao ou atraves de sistemas de parafusamento lateral da
sobre-estrutura.” Os sistemas de encaixe sé&o uma opgéo de alto
custo, com manutengdes periddicas dificultadas e com volumes
que impossibilitam sua utilizagdo em espagos reduzidos. Ja o
sistema de parafusamento apresenta-se como uma alternativa
viavel para tais casos e suplanta essas desvantagens.

O objetivo deste artigo é apresentar diretrizes para o pla-
nejamento e a execugao de préteses com parafusamento lateral
por meio de um sistema de parafusamento transverso idealiza-
do pelos autores com base em modelos preexistentes

DESCRICAO DA TECNICA E CASO CLI-

NICO

TECNICA LABORATORIAL

O passo a passo técnico laboratorial € apresentado a
seguir, com os detalhamentos de cada etapa.

e O pilar UCLA deve ser encerado e fresado em fresadora
angulando-se as paredes em 2 graus (Fig. 1).

* A fresagem do nicho para receber a parte com roscas do
conjunto é feita avaliando-se o eixo da futura entrada da
chave digital em boca e com uma fresa que apresente o
mesmo diametro da haste de apreenséo na caneta do mo-
tor laboratorial (Fig. 2). Um detalhe importante é que esse
nicho deve ser aberto em ambas as extremidades (tanto do
lado que recebera o parafuso como do lado oposto) (Fig.
3).

* (O dispositivo com rosca € entao fixado levando-se em con-
ta 0 espago de contorno final da pega na regido palatina ou
lingual (Fig. 4).

* Apeca é fundida com a liga necessaria para o caso, sendo
permitido o uso de ligas de alta fuséo (Fig. 5).

* Adesinclusao do revestimento na area das roscas deve ser
feita obrigatoriamente com microesfera de vidro. O uso de
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Figura 1: Pilar UCLA da infraestrutura sendo fresado em 2 graus de expulsividade.

Figura 2: Uma fresa com ponta ativa da mesma espessura da haste € utilizada para criar o nicho que recebera o sistema de parafusamento transverso.
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oxido de aluminio pode danificar a pega de maneira irrever-
sivel.

* O anel de fixagao, juntamente com o parafuso, € posicio-
nado no UCLA fundido, e é feito o enceramento da sobre-
-estrutura (Fig. 6).

* A sobre-estrutura é fundida respeitando-se os mesmos as-
pectos quanto a desinclusao.

Figura 3: Uma fresagem completa com abertura total é necessaria para permitir o
jateamento com microesferas de vidro no ato de remogéo do revestimento.

¢ A infraestrutura é trabalhada para receber o revestimento
estético (Fig. 7).

Uma variacéo da técnica quanto a localizagao do con-

duto do parafuso transverso pode ser obtida em casos de mi-

nima espessura em relacdo ao conduto do parafuso principal

(Fig. 8). Desse modo, o posicionamento é feito lateralmente,

permitido pelas dimensodes reduzidas do sistema.

Figura 4: O posicionamento do sistema respeita as dimensoes finais da peca
protética, evitando-se sobrecontornos.

Figura 5: Infraestrutura fundida com liga de cobalto-cromo.

Figura 6: Enceramento da sobre-estrutura com apreensao do anel externo de
parafusamento.

Figura 7: Sobre-estrutura pronta para receber a aplicagdo ceramica.
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Figura 8: Posicionamento lateral do sistema de parafusamento transverso quando
a espessura vestibulolingual esta reduzida.
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CASO CLiN|CO fase de Osseo-integragéo (Fig. 9-12). Findo o tempo neces-

A paciente J.R.S., 21 anos, compareceu em clinica sario de integracéo dos implantes, foi solicitada a finalizagao
odontolégica privada com o objetivo de melhorar a estética do tratamento ortoddntico, com o objetivo de se iniciar a fase
do sorriso, que apresentava auséncia dos dentes 12, 11 e 21 protética. Devido a emergéncia vestibular do conduto de fixa-
e implantes instalados na regides distais do espaco. O caso Gao principal dos parafusos, um provisorio acrilico foi instala-
estava com aparato ortodéntico fixo para corregdes de po- do e teve a embocadura estratificada com resinas compostas
sicionamentos dentarios e retendo uma proviséria durante a para mascaramento do orificio (Fig. 13). Com a necessidade

Figura 10: Situagéo inicial do caso clinico (visao frontal).

Figura 11: Situagéo inicial do caso clinico (visdo lateral esquerda).

Figura 12: Finalizagao ortoddntica e implantes instalados.

Figura 13: Provisdria instalada com estratificagao da embocadura dos parafusos Figura 14: Sistema de parafusamento transverso composto de tubo de rosca,
que safam na regi&o vestibuloincisal dos dentes 12 e 21. parafuso de fixagao e anel de estabilizagéo.
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Figura 15: Posicionamento do sistema apds a perfuragédo do UCLA com fresa Figura 16: Verificagao dos volumes antes de dar formas finais ao padrao da
cilindrica, respeitando-se um eixo adequado ao parafusamento intrabucal. fundigao.

Figura 17: Fresagem em 2 graus das infraestruturas. Figura 18: Infraestrutura fundida e limpa por jateamento com microesfera de
vidro.

Figura 19: Infraestrutura minuciosamente acabada e polida.
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de manutengdes periddicas e pela provavel impossibilidade
de limpeza do agente cimentante em decorréncia da extenséo
da estrutura na area gengival, foi indicado o uso do sistema
de parafusamento transverso (micro-UCLA metélica universal,
Signo Vinces, Campo Largo, Parana, Brasil) (Fig. 14). O pilar
UCLA foi encerado e perfurado para receber o sistema (Fig.
15). Uma matriz de silicone de condensacéo (base + catali-
zador Zetalabor®; Zhermack, Rovigo, Italia) executada sobre
o0 enceramento guia todo o processo (Fig. 16). A estrutura
construida com resina acrilica (Pattern Resin GC America Inc.,
Chicago, IL, EUA) é fresada em angulo de 2 graus de expulsivi-
dade (Fig. 17). Devido a reduzida espessura vestibulopalatina,

Ricci WA, Mello Jr. F; Bertholdo G, Albino LGB.

o tubo de parafusamento foi posicionado lateralmente ao con-
duto de parafusamento principal do UCLA (Fig. 18). O conjunto
€ entao fundido em liga nao nobre de cobalto-cromo (Wironit,
Extra Hard, Bego Bremer Goldschlagerei Wilh. Herbert Gmbh &
Co., Alemanha), reusinada e polida em areas especificas (Fig.
19). A infraestrutura recebe entao o conjunto final do sistema, e
a sobre-estrutura é fundida para receber a aplicagédo ceramica
(Fig. 20). A escolha de cor da area gengival ¢ feita com escalas
da ceramica (Creation CC, Jensen Dental, North Haven, CT,
EUA) (Fig. 21), queimadas no forno do ceramista que ira ela-
borar a pega (forno Austromat 624, Dekema Keramikofen, Frei-
lassing, Alemanha). Tal conduta minimiza erros na transigcao de

Figura 22: Mapeamento cromatico para aplicagédo ceramica.
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Figura 23: Prétese finalizada no modelo de trabalho.

Figura 25: Situagéo final do caso clinico (viséo lateral direita).

Figura 24: Relacao da infraestrutura com a sobre-estrutura.

Figura 26: Situagéo final do caso clinico (visdo lateral esquerda).

e ‘;

Figura 27: Situagéo final do caso clinico (viséo frontal).

m Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry, Floriandpolis, v.11, n.1, p. 30-42, jan./mar. 2015




Ricci WA, Mello Jr. F, Bertholdo G, Albino LGB.

Figura 29: Note o comparativo de dimensdes entre um parafuso de UCLA em plataforma WP, um UCLA RP, um minipilar e o sistema de parafusamento transverso (esquerda

para a direita).
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Figura 30: Ponto virtual que deve guiar um correto eixo de posicionamento do
sistema, para permitir o parafusamento intrabucal.

Figura 31: Note que, mesmo com dimensdes reduzidas, o parafuso do

sistema (a esquerda) apresenta uma espessura uniforme de suas roscas sem
“estrangulamentos”, mantendo, assim, a resisténcia estrutural deste.
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Figura 32: Desenho técnico do produto idealizado.

Figura 33: Comparativo de dimensdes dos sistemas existentes no mercado (a esquerda) versus o novo sistema, com dimensoes reduzidas




cor da gengiva artificial para a natural, uma vez que escalas
pré-fabricadas nao refletem as mudangas de cor que podem
ocorrer em decorréncia da queima em fornos com diferentes
qualidades de controle de temperatura durante a sinterizacao
da porcelana dental. Em conjunto com a escolha da cor dental,
um mapa cromatico é executado para se iniciar a estratificagao
ceramica (Fig. 22). A peca finalizada é instalada com torque
de 32N.cm para os pilares UCLA e de 15N.cm para o parafuso
transverso (Fig. 23-27). Os controles posteriores sdo execu-
tados semestral ou anualmente, havendo a possibilidade da
remogao da pecga nessas consultas.

DISCUSSAO

A técnica de parafusamento lateral em préteses sobre
implantes foi apresentada inicialmente em 1995, por Clausen,
como uma alternativa estética e tecnicamente reversivel.®

O uso da técnica de parafusamento transverso envolve o
planejamento de uma estrutura inicial com contornos que favo-
recam a estética e a salde tecidual em casos onde a angulagao
dos implantes comprometeria o resultado estético. Uma sobre-
-estrutura é entdo criada onde sera feita a aplicagdo do material
de recobrimento estético.” A conexao para o comportamento
biomecanico do conjunto diante das forcas oclusais é dado por
meio do parafusamento entre essas estruturas com um minipa-
rafuso transverso (Fig. 28), o qual servira praticamente como
fator de retengéo, devendo a estabilidade e o comportamento
mecénico ser providos pela intima jungdo entre barra e sobre-
barra. Em implantodontia existe uma ampla discussao entre a
adogao de proteses cimentadas e de proteses parafusadas.®'’
As proteses cimentadas sdo apresentadas como mais estéticas
devido a auséncia de aberturas para parafusamento, e como
pegas mais resistentes a cargas oclusais pelo mesmo motivo.'?
Ja o fator de primordial importancia nas préteses parafusadas
¢ sua reversibilidade.’® Discute-se também que a auséncia de
cimentos, que poderiam extravasar para a area peri-implantar,
melhoraria o progndstico nessa tao importante regido no que
diz respeito @ manutencdo da homeostase peri-implantar.™ Re-
visbes sisteméaticas tém demonstrado bom comportamento de
ambas as modalidades em tempos clinicos consideraveis.'>'6
Desse modo, a escolha se da realmente pela possibilidade
de remocéo das pegas em manutengdes periédicas."” Sendo
assim, o sistema de parafusamento transverso é apresentado
como uma alternativa viavel em casos em que se deseja a re-
versibilidade, porém nos quais fatores estéticos e de design das
pecas impediriam o uso de préteses parafusadas convencio-
nais.

O principio adequado de planejamento desse tipo de
prétese esté no design da estrutura priméria, para que o minipa-
rafuso transverso n&o seja sobrecarregado com forgas destruti-
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vas. As dimensdes desse parafuso sao similares as dimensoes
de parafusos que retém abutments convencionais, como os mi-
nipilares (Fig. 29), no entanto eles estardo sujeitos a uma carga
transversa diferente da dos primeiros, que devem resistir a car-
gas axiais. Com isso, a estabilidade entre a barra e a sobrebarra
€ imprescindivel. Micromovimentos por meio de folgas excessi-
vas entre ambas podem levar a fadiga do parafuso transverso e
finalmente a sua fratura.’® O método para prover tal estabilidade
¢é classicamente conhecido por reabilitadores protéticos, como
a criacao de “forma de retencao friccional” entre os sistemas.
Esse principio é dependente de trés fatores: a) altura; b) largura;
e ¢) paralelismo do conjunto.” Os fatores “a” e “b” estao relacio-
nados com a maior area de contato entre as duas estruturas, au-
mentando significativamente o atrito e, portanto, a retengéo. Ja
o fator “c” parte de um principio de resisténcia a cargas obliquas
em que, quanto mais paralelas forem as paredes, menor sera a
possibilidade de se criar um eixo de rotacdo entre a barra e a
sobrebarra. Em reabilitagbes anteriores, esse quesito € impres-
cindivel de ser respeitado, pois, através das guias de fungao, as
forgas obliquas sao predominantes nessa regiao. Como um pa-
ralelismo pleno poderia dificultar etapas laboratoriais e clinicas,
recomenda-se uma fresagem com 2 graus de expulsividade.”
Outro fator importante € o acesso a esse parafuso para a reali-
zagéo da insercao intrabucal. O técnico deve prover essa possi-
bilidade por meio de um eixo que permita a introdugao da chave
de rosqueamento e seu uso adequado. Erros nessa condigcao
podem dificultar sobremaneira esta etapa, prover deformacoes
ao hexagono do parafuso ou até mesmo inviabilizar a prétese,
pela impossibilidade de parafusamento. Um modo simples de
se prover tal conduta é posicionar um ponto virtual no centro do
arco que recebera a reabilitagéo a 1,5 cm acima das superficies
oclusais e deslocado ligeiramente para anterior no sentido ante-
roposterior (Fig. 30). Com isso, esse ponto sera o localizador da
haste de apreenséo da chave digital, devendo ser ele direciona-
do para cada dente ou regiéo que recebera o sistema.

Para os sistemas disponiveis no mercado, algumas di-
ficuldades eram encontradas no uso do sistema de parafusa-
mento transverso. Entre esses fatores destacam-se: custo do
sistema por sua confecgao em ligas nobres de baixa fuséo, o
que impossibilita 0 uso de sobrefundicdo em ligas nobres e
nao nobres para aplicagéo de ceramica; dificuldade técnica de
execucao; tamanho do parafuso transverso; e fragilidade dele.
Sendo assim, tais problematicas levaram os autores a uma rea-
valiagdo das possibilidades em se superarem tais dificuldades.
Com isso, estudos foram iniciados para que um produto rea-
dequado fosse introduzido no mercado. O parafuso transverso
foi confeccionado em liga de cobalto-cromo, o que favoreceu o
custo da matéria-prima e a possibilidade de sobrefundigdo em
metais de alta fus&o, tornando a aplicagao ceramica menos cri-
tica, devido a alta temperatura de fusdo dessa liga. Um segundo
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passo foi a redugao das dimensdes, sem, contudo, perder a
resisténcia do parafuso (Fig. 31). Para isso, principios de design
industrial e engenharia, estudados e aplicados por um dos au-
tores deste artigo (Francisco Mello Jr., CDT), foram utilizados,
culminando em uma redug&o significativa, mas mantendo uma
resisténcia adequada (Fig. 32). Por fim, o conjunto pré-fabricado
e com dimensdes reduzidas péde suplantar sensivelmente as
dificuldades técnicas. Ainda sob a tutela do mesmo autor, um
produto pioneiro foi entdo comercialmente desenvolvido para a
modalidade de préteses com parafusamento transverso (micro-
-UCLA metalica universal, Signo Vinces, Campo Largo, Parana,
Brasil) (Fig. 33), com indicagao de uso pela técnica descrita nes-
ta publicagao.

CONCLUSAO

O sistema de parafusamento transverso é uma alternati-
va viavel quando se deseja utilizar uma prétese com reversibili-
dade, mas fatores inerentes ao caso impedem a abordagem de
parafusamento axial convencional. O sistema pioneiro apresen-
tado neste artigo possui dimensdes reduzidas e é confecciona-
do em liga de alta fusdo, o que permite seu uso para posterior
aplicacdo ceramica e reduz a sensibilidade técnica dessa mo-
dalidade protética.
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