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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO.

CONFECCAO DE INTERMEDIARIO PARA COROA SOBRE
IMPLANTE HEXAGONO INTERNO UTILIZANDO ESCANEAMENTO
INTRA-ORAL E SISTEMA CAD/CAM: UM RELATO DE CASO.

Adriana Pangratz Steilein'
Rodrigo Yoshiyasu2

! Aluna do curso de especializagdo em Protese Dentaria da Faculdade ILAPEO
? Mestre em Odontologia com énfase em Implantodontia ILAPEO

RESUMO

Devido a constante evolucdo da implantodontia algumas plataformas sobre implante estdo sendo menos
utilizadas, como consequéncia muitas fabricas deixaram de produzi-las assim como seus repectivos
componentes, sendo este um problema comum nos consultérios odontoldgicos, tornando a reabilitacdo
sobre implantes mais antigos um verdadeiro desafio. O objetivo deste trabalho é demonstar 0 passo a
passo da utilizagéo do sistema CAD/CAM como solucéo na reabilitagdo sobre um implante hexagono
interno atraves do escaneamento, assim como fazer um breve histdrico da evolugédo das plataformas, a
importancia da adaptacdo dos componentes protéticos e o funcionamento do fluxo digital: suas
principais vantagens e limitagdes nas reabilitagdes.

Palavras-chave: Implante hexagono interno; escaneamento intra-oral; sistema CAD/CAM,;
componente protético.

ABSTRACT

Due to the constant evolution of implant denstistry, some implant platforms are becoming less utilized.
Consequently, many factories have stopped producting them, as well as their respective componentes.
This has become a common problem in dental clinics, making rehabilitation on older implants a real
challange. The aim of this study is to demonstrate the step-by-step usage of the CAD/CAM system as a
solution for rehabilitation on an internal hexagon implant through scanning. Additionally, we will
provide a brief historical overview of platform evolution, emphasize the importance of adapting
prosthetic componentes, explain the functionally of the digital workflow, and highlight its main
advantages and limitations in implant and tooth rehabilitations.

Keywords: Internal hexagon implant; intraoral scanning; CAD/CAM system; prosthetic component.



INTRODUCAO

Os implantes desde o descobrimento da osseointegracdo passaram por Varias
modificacOes, tanto na sua macrogeometria quanto no tratamentoo de superficie, assim como
as suas plataformas e diferentes conexdes protéticas. Existem diversos tipos de conexdo para
os implantes sendo os mais conhecidos: Hexagono Externo (HE); Hexagono Interno (HI) e
Cone Morse (CM) (Souza et al, 2016; Moreira et al 2022), sendo a plataforma a regido
transossea que se extende a partir do corpo do implante e incorpora 0s componentes protéticos.
(Souza, 2016)

Durante a evolugdo da Implantodontia algumas plataformas de encaixe entre
intermediario e implante acabaram entrando em desuso, tendo sua producdo diminuida e até
mesmo descontinuada. As geometrias internas variadas das plataformas de implante acabam
dificultando a reabilitacdo devido a pouca fabricacdo de sistemas compativeis (Souza et.al,
2016), sendo um problema constante nas reabilitacdes protéticas.

Com o surgimento do Cone Morse, que apresenta uma unido intima entre pilar e
implante, formando uma conexdo hermética e com desempenho de peca Unica e sistema anti
rotacional superior aos hexagonais, o sistema HI teve seu uso drasticamente diminuido e
atualmente ndo é mais produzido por algumas féabricas de implantes, tampouco seus
componentes; tendo muitas vezes em casos de reabilitacao sobre esses implantes, que se utilizar
a tecnologia CAD/CAM para personalizagéo destes intermediarios (Moreira et al 2022). Nesse
processo o0 escaneamento pode ser realizado de maneira direta através do scanner intra-oral ou
indiretamente, obtendo-se um molde convencionalmente, escaneando o modelo de gesso e
digitalizando-o atraves de um scanner de bancada. (Troesh et al, 2020)

A falta de intermediarios pré-fabricados sobre plataformas de implantes mais antigos e
a evolucdo dos sistemas CAD-CAM tém levado a uma maior utilizacdo de componentes

personalizados. O objetivo deste trabalho é apresentar uma forma de resolucéo desses casos em
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que ndo ha mais componentes pré-fabricados disponiveis no mercado. Foi confeccionado um

intermediério sobre implante HI utilizando a tecnologia CAD/CAM.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, compareceu ao curso de especializacdo em Protese
Dentéria da Faculdade ILAPEO (Curitiba, Brasil) com o objetivo de melhorar a estética de seu
sorriso e finalizar as coroas sobre implantes (Figura 1). O plano de tratamento definido para
este caso foi de coroas ceramicas sobre os elementos 15;13;11;21;22 e 24 e coroas sobre
implante nas regides do 12; 14; 16 e 23, também avaliamos a necessidade de reabilitagdo da
arcada inferior com implantes nas regides 36; 45 e 46.

Durante a avaliacdo do prontuario do paciente constatou-se que os implantes das regiGes
12; 14 e 16 pertenciam a plataforma Grand Morse (Neodent, Curitiba, Brasil) e haviam sido
instalados na faculdade. Através de andlise radiogréafica foi concluido que o implante da regido

23 (Figura 2) tratava-se de um Hexagono Interno tipo T1I (Neodent).

Figura 1- Foto inicial do paciente. A. em repouso. B. sorrindo.
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Figura 2- Radiografia periapical inicial do elemento 23

Figura 3 - Foto intra-oral em oclusdo A e em desocluséo B.

Como ndo havia necessidade de alteracdo na dimensao vertical e 0 paciente apresentava
uma ocluséo estavel (Figura 3), foi encaminhado para o curso de Implantodontia para cirurgia
na arcada inferior enquanto realizada a reabilitacdo na arcada superior.

Foi realizada a moldagem superior e inferior com silicona de condensagdo Speedex
(Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) e registro de mordida com silicona Scan Bite (Yller, Pelotas,
Brasil) e solicitado ao laboratério DLab (Curitiba, Brasil) o enceramento diagnostico dos
elementos a serem reabilitados.

Na consulta seguinte com o enceramento diagnostico, apos a aprovacao do paciente, foi
utilizado para a realizagdo de uma muralha em silicona de adi¢éo pesada, que serviu como guia

para 0s preparos dentarios e também para a confeccdo dos provisorios (Figura 4 ). Devido a
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falta de componentes do hexagono interno no mercado, foi optado por néo alterar o provisério

do elemento 23 neste momento.

Ap0s os preparos, foi realizada a moldagem dos elementos dentarios e dos implantes
12; 14 e 16. Nos elementos dentérios foram utilizados dois fios retratores (Ultrapack- Ultradent,
South Jordan, EUA), sendo um removido brevemente antes da moldagem, j& nos implantes foi
utilizada a técnica da moldeira fechada, com os transfers da mesma marca dos implantes
(Neodent, Curitiba, Brasil) acoplados nestes. O material utilizado foi a silicona de adicéo
Kromopansil (Lascod, Italia). Foi solicitado ao laboratorio os copings em zircbnia desses
elementos. Nesta consulta também foi realizado o escaneamento do implante da regido do 23
(Figura 5), utilizando o scanner Virtuo Vivo (Straumann — Bazel, Suica). Inicialmente
escaneou-se a arcada inferior ; depois foi escaneada a arcada superior sem componente sobre
o implante, e logo em seguida com ambas em ocluséo, fez-se o registro dos contatos dentarios.
Um scan body (Neodent- Curitiba, Brasil) para hexagono interno foi instalado sobre o implante
e em seguida a arcada superior foi escaneada novamente com maior definicao.

Optou-se pelo escaneamento deste implante devido a falta de componentes no mercado.
Como a plataforma hexagono interno encontra-se em desuso, ndo ha mais fabricacdo de
transferentes, munhdes ou pilares deste, sendo fabricado pela Neodent somente o scan body,
componente que deve ser encaixado no implante para copiar exatamente a posi¢do durante o
escaneamento (Figura 6). Foi solicitado ao laboratorio DLab um munhéo personalizado e
coping em zirconia.

Em laboratorio, com as imagens obtidas pelo escanemanto mostrando a exata posicéo
do implante e as condigdes periimplantares, projetou-se, a partir do sistema CAD, a infra-
estrutura sobre o implante com a plataforma obtida em biblioteca virtual, garantindo assim um
encaixe bem adaptado ao hexagono interno. A altura de transmucoso, inclinacdo e espessura

foram personalizados pelo técnico de acordo com as necessidades do caso, vislumbrando a
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coroa finalizada, e logo em seguida projetou- se o coping onde apds a prova foi aplicada a

porcelana.
O sistema CAM realiza a usinagem do munhdo projetado em metal e também o coping

em zircOnia.

Figura 4- Elementos dentarios preparados e munhéo.

Figura 5- Implante Hexagono Interno

Figura 6- A e B Scanbody
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Na consulta seguinte 0 munhao personalizado foi instalado sobre o implante HI (Figura

7) com torque de 20N, também foi provada a estrutura metélica sobre o implante do elemento
16 e sobre copings dos dentes (Figura 8 e 9). Realizou-se um registro da mordida com resina
Patern (GC, Tokyo- Japdo) (Figura 10); e foi feita a moldagem de transferéncia destes copings
utilizando silicona de adi¢do Kromopansil (Figura 11). Foi realizada a tomada de cor avaliando
0s remanescentes dentarios e a arcada inferior, utilizando a escala Vita ( Vita, Bad Sackingen-
Alemanha) e enviado ao mesmo laboratorio para a aplicacdo de ceramica. Um novo provisério
foi confeccionado sobre 0 munh&o personalizado do 23 utilizando a muralha realizada sobre o

enceramento diagndstico.

Figura 7 — A- Munh&o personalizado e Coping em Zirconia; B- Munhao personalizado instalado.

Figura 8- Modelo com os copings e infra estrutura sobre Implante.



Figura 9- Prova dos Copings

Figura 10- Registro de mordida em Resina Acrilica

Figura 11- Moldagem de transferéncia dos copings

14
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Na consulta seguinte, com as coroas em ceramica prontas, 0s pontos de contato e a

ocluséo foram ajustados com carbono Accu-filmll (Parkel- Edgewood, NY, USA). A anatomia
e cor foram aprovados pelo paciente e pela equipe e ao final as pecas foram cimentadas
utilizando cimento fosfato de zinco (SS White, Sdo Cristovdo, Brasil), inciando pelos
elementos mais a distal de cada lado no sentido para mesial, um a um, fazendo presséo digital
durante 5 minutos em cada elemento para que a presa pudesse ocorrer e evitar deslocamento da
peca, sempre removendo 0s excessos de cimento com auxilio de uma espétula e fio dental.
Apo6s a cimentagdo uma nova checagem da oclusdo e dos pontos de contato foi realizada e o
paciente foi liberado ap0s as devidas orientagdes de higiene e cuidados. (Figura 11 A, B, C, D,

e12)

Figura 12 (A,B, C e D) — Fotos finais
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Figura 13- Radiografia periapical final elemento 23.

DISCUSSAO

Desde o inicio da implantodontia muitos estudos foram realizados e vérias conexdes
Implante/Coroa foram desenvolvidas com o intuito de aprimorar as reabilitagdes. A conexéo do
tipo HE € utilizada desde a época do surgimento da implantodontia e consiste em uma
plataforma hexagonal externa que se conecta ao intermediario, serve como anti-rotacional e é
de extrema importancia para a fixagdo protética. (Souza et al 2016; Moreira et al 2022). Devido
a baixa altura deste hexagono, de apenas 0,7mm, existem micro- movimentacfes na conexao
que podem provocar o afrouxamento do parafuso e/ou do pilar e fratura do parafuso. (Moreira
et al 2022). Para tentar solucionar esses problemas surgiu o hexagono interno (HI) , considerado
como uma evolucao do HE. (Moreira et al, 2022; Stevao 2005; Dayube et al 2017). O hexagono
interno apresenta o sistema anti-rotacional na parte interna do implante. (Souza et al 2016).
Portanto distribui melhor as cargas mastigatdrias, protegendo o sistema; (Stevao, 2005) sendo
mais estavel mecanicamente (Moreira et al, 2022), resultando em menor tensdo e menos
fraturas e afrouxamento de parafusos em relacdo ao HE. (Dayube et al, 2017)

Estevdo em 2005 realizou uma breve reviséo de literatura sobre implantes HI e HE e

concluiu que clinicamente néo se consegue distinguir os dois sistemas no que se refere a estética
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e micro-infiltracdo bacteriana; e que o principal diferencial é a distribui¢do de forcas dentro do

implante que no hexagono interno apresentou-se melhor. (Estevdo 2005)

Gongalves et al, em 2010, analisaram 16 pacientes submetidos ao atendimento de
emergéncia diante da soltura dos parafusos das préteses sobre 90 implantes hexagono externo
e interno para avaliar o comportamento biomecénico destes. Concluiram diante de 84% de
parafusos soltos da plataforma HE, que o tipo de hexagono influencia nas falhas de proteses
sobre implantes, sendo o HI mecanicamente melhor em relagéo ao HE. (Gongalves et al, 2010)

Souza et al, em 2016, em estudo comparativo dos diferentes tipos de plataforma sobre
implantes destacaram a importancia do assentamento do componente protético devido a
transmisséo das forcas oclusais para 0 0sso e que a falta de adaptacdo pode levar ao insucesso
do tratamento devido as tensbes concentradas na regido, além do acumulo de biofilme e
infiltracdo de microorganismos. (Souza et al, 2016)

A conexdo do tipo Cone Morse surgiu pouco tempo depois da HI. Apresenta uma
conexdo conica interna onde o componente fica em contato intimo com o implante, com
desempenho de uma peca Unica e sistema anti-rotacional superior aos hexagonais, sendo mais
estavel biomecanicamente e mais eficiente no selamento, evitando micro-infiltracdes. (Souza
et al, 2016; Moreira et al 2022). A conex&@o conica interna diminui 0s pontos de tensdo do
parafuso de retencéo, ficando este com a funcao apenas de produzir o aperto final. (Souza et al,
2016)

Fernandes et al, em 2011, avaliaram e compararam o afrouxamento de 20 conjuntos
componente/ implante sendo metade HI e outra metade CM; as amostras sofreram um teste de
fadiga e depois 0 torque necessario para o afrouxamento dos componentes foi medido.
Observaram que o HI sofreu maior afrouxamento do parafuso apés fadiga. (Fernandes et al,

2011)
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Diante da ascensdo do uso dos implantes CM devido a sua superioridade mecénica, 0s

implantes HI ficaram absoletos, tendo sua produgdo descontinuada por muitas fabricas de
implante, assim como a maioria de seus componentes. Na Neodent permaneceu sendo
produzido somente o scanbody para a confec¢cdo de componentes em laboratério pelo sistema
CAD/CAM como uma alternativa na confec¢do de novas coroas sobre esses implantes afim de
evitar a remocdo destes. Algumas empresas fabricam componentes UCLAS compativeis com
o implante HI da Neodent, portanto o uso de UCLA calcindvel seria uma outra op¢do para o
tratamento deste paciente, porém a adaptacdo da peca calcinavel é pior.

CAD/CAM em portugués significa projeto auxiliado por computador/ confeccéo
auxiliada por computador. (Bernardes et al 2014) Neste sistema a imagem é gerada por um
escaneamento criando um modelo virtual que serd manipulado pelo técnico a fim de fazer o
projeto (enceramento digital) do trabalho que depois € materializado através de usinagem de
alta precisdo ou de uma impressora 3D. (Suese et al, 2020; Bernardes et al 2014). Desta forma
foi possivel realizar um fluxo digital na fabricacdo de préteses sobre implantes através de
escaneamento. (Mizumoto et al, 2018), que seria a digitalizacdo de objetos reais a partir de
imagens geradas pela luz. (Bernardes et al, 2014). O escaneamento pode ser realizado de
maneira indireta, quando uma moldagem convencional é realizada gerando um modelo de gesso
que é
digitalizado por um scanner de bancada no laboratorio, ou direta, quando atraves do uso de um
scanbody encaixado sobre o implante é obtida a imagem digital usando um scanner intra-oral.
(Troesh et al, 2020; Mizumoto et al, 2018).

O scanbody € o componente utilizado para registrar a orientacdo e angulacdo do
implante; apresenta trés partes — a por¢édo superior, que possui um lado achatado para facilitar
a indexacao e reconhecimento pelo scanner, a média que € o corpo, e a apical: base que é

parafusada diretamente sobre o implante. (Mizumoto, 2018)
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O scanner intra- oral é composto por uma camera (hardware), um computador e um

programa (software), tem como objetivo gravar com precisdo as trés dimensdes do objeto
(Richert et al, 2017). Captura dados em trés dimensfes como o formato da gengiva, detalhes da
superficie de trabalho (dente/scanbody), a arcada antagonista e a oclusdo (Suese et al 2020). A
imagem é processada gerando um modelo virtual e esses dados séo transferidos com o formato
STL (Suese et al, 2020), muito utilizado nas inddstrias em geral e descreve uma sucesséo de
superficies triangulares onde cada triangulo é definido por trés pontos e uma superficie normal
(Richert, 2017). A imagem gerada pelo escaneamento vai para 0 programa do computador
criando o modelo virtual que sera manipulado com o objetivo de projetar o trabalho
(enceramento virtual) (Bernardes et al, 2014). Apos a captura da imagem, um analogo do
implante é encaixado virtualmente no modelo digital. Esse andlogo especifico do implante é
obtido através da biblioteca de imagem do programa utilizado (Mizumoto et al, 2018). O
processo de materializagdo realizado pelo programa (CAD) ocorre por usinagem de alta
precisdo (CAM). (Bernardes et al 2014)

Em casos de personalizacdo de componentes protéticos o uso da tecnologia CAD/CAM
€ 0 mais indicado, pois os componentes parafusados diretamente sobre o implante exigem maior
adaptacdo. Em comparagdo com pecas fundidas, as pecas usinadas apresentam menor oxidagdo
e maior precisdo de encaixe. (Bernardes et al, 2014). Devido a essa necessidade de adaptacéo e
0 risco maior de soltura de parafusos do sistema HI foi optado pelo uso da tecnologia
CAD/CAM em detrimento do uso da UCLA calcinavel compativel com o implante (HI
Neodent) disponivel por outras empresas.

Franca e colaboradores, em 2013, compararam o desajuste vertical, horizontal e a
passividade de infra-estruturas fabricadas em zirconia e cobalto-cromo pelo método
CAD/CAM e pela fundicao convencional. Observou que no método CAD/CAM houve uma

menor alteracdo de ajuste vertical e uma melhor passividade das estruturas. (Franca et al, 2013)
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Chechinato e colegas, em 2012, avaliaram o desajuste marginal vertical entre implantes

e componentes protéticos pré-fabricados, calcinaveis com base metélica e somente calcinaveis
para fundicdo através de microscopia eletrbnica e observaram que 0S componentes pré-
fabricados apresentavam menor desadaptacdo marginal; seguido do calcinavel com base em
metal, ficando por ultimo o calcindvel totalmente fundido. Destacaram ainda a importancia da
adaptacao marginal passiva para o sucesso do tratamento e que os componentes pre- fabricados
ou usinados possuem um intimo contato entre sua superficie e o implante, proporcionando uma
assentamento passivo completo. Mencionaram ainda que hipoteticamente, o processo de
fundicdo pode aumentar os niveis de desadaptagdo dos componentes calcinaveis tanto
completos quanto com base metalica e que estas desadaptacfes geram problemas mecénicos
como afrouxamento de parafusos e componentes. (Chechinato et al, 2014)

Suese et al, em 2020, listaram as vantagens do escaneamento como: reducdo do
desconforto do paciente; menor risco de contaminagéo do operador; visualizagéo e digitalizacdo
enquanto o escaneamento esta sendo realizado; reducao de gastos com materiais; facilidade de
replicacdo de modelos e selecdo da area escaneada. (Suese et al, 2020)

Bernardes et al, em 2014, concluiram que em trabalhos com implantes o escaneamento
deve ser a primeira opcao, visto que diminui os passos clinicos e a chance de desadaptacéo pois
apresenta maior eficacia em relagdo a moldagem, ja em casos de preparos subjengivais sobre
dentes, o escaneamento intra-oral é mais dificil, nestes casos a moldagem e o escaneamento
indireto (de bancada) seria mais indicado. Punj et al, em 2017, colocaram como uma
desvantagem do escaneamento intra-oral o fato de n&o conseguir capturar margens
subgengivais, principalmente se estiverem com goticulas de sangue ou saliva e pelo fato de ndo
afastar a gengiva e tecidos moles como faz a moldgem convencional. (Punj et al, 2017). Sendo
assim a grande dificuldade no escaneamento intra-oral sdo os preparos dentarios em nivel

subgengival e a localizacdo do término em relacdo gengival. (Bernauer et al)
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Diante dessas dificuldades no escaneamento intra-oral optou-se pela moldagem

convencional nos elementos dentarios do caso clinico. Utilizou-se o escaneamento intra-oral
sobre o implante HI para usinagem do componente personalizado, uma vez que a partir dessa

técnica pode-se obter pecas melhor adaptadas.

CONCLUSAO

Diante da superioridade do CM, o implante HI esta sendo cada vez menos utilizado,
sendo que muitas fabricas ja deixaram de produzi-lo e inclusive 0s seus respectivos
componentes.

A tendéncia das fabricas é a continuacdo da producgdo dos scanbodies para que pacientes
com esses implantes mais antigos possam ter suas proteses substituidas sem a necessidade da
remocao do implante.

Assim sendo, o scanbody permite que o profissional escaneie este implante na boca de
seu paciente e envie ao laboratério para que a partir do sistema CAD/CAM o técnico selecione
uma peca na biblioteca virtual e confeccione um componente com encaixe preciso atraves de
usinagem.

Concluimos assim, que o escaneamento intra-oral e o sistema CAD/CAM tendem a ser
cada vez mais utilizados na personalizacdo de componentes sobre implantes diante da
superioridade da acurécia de seus componentes se comparados com o uso de UCLAS, néo
somente em implantes que estdo no mercado mas principalmente como solucdo em casos de

novas reabilitagdes sobre implantes antigos.
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