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Fragmento de pilar protético causando desajuste em coroas de implante dentario.

Fragment of prosthetic abutment causing misfit in dental implant crowns.

Fragmento de pilar protésico causante de desajuste en coronas de implantes den-

tales.
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Resumo:

O diagnéstico e tratamento de complicacoes protéticas na implantodontia, constitui desafio
clinico formidavel, pois pelas suas variadas apresentacoes clinicas, exige do profissional solu-
¢Oes customizadas, muitas vezes , definidas a partir dos dados clinicos. Esse estudo de caso,
mostra atendimento a paciente que se apresentou com queixa de perda de assentamento de
pilar protético, ap6s manutencio, em que o profissional desmontou as coroas e ndo conseguiu

reposiciona-las. Dados clinicos e a resolucdo sao apresentados.

Palavras Chave: Implante dentario, pilar protético, Hexagono interno, coroas sobre implante.

Abstract:

The diagnosis and treatment of prosthetic complications in implant dentistry is a formidable
clinical challenge, because of their varied clinical presentations, they require customized solu-
tions from the professional, often defined on the basis of clinical data. This case study shows a
patient who presented with a complaint of loss of prosthetic abutment seating after mainte-
nance, in which the professional dismantled the crowns and was unable to reposition them.

Clinical data and resolution are presented.

Key words: Dental implant, Prosthetic abutment, Internal hexagon, Crowns on implant.

Resumen:
El diagnéstico y el tratamiento de las complicaciones protésicas en implantologia constituyen

un formidable desafio clinico, ya que, debido a sus variadas presentaciones clinicas, requieren

soluciones personalizadas por parte del profesional, a menudo definidas a partir de los datos
clinicos. Este estudio de caso muestra un paciente que se presentd con una queja de pérdida de
asiento del pilar protésico después del mantenimiento, en el que el profesional desmonto las

coronas y no pudo volver a colocarlas. Se presentan los datos clinicos y la resolucién.

Palabras clave: Implante dental, Pilar protésico, Hexagono interno, Coronas sobre implante.
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A reabilitacdo com implantes dentarios basicamente é feita com pilar protético (abutment)
montado sobre implante intra 6sseo e que é preenchido com material protético resinoso ou
ceramico?. Desde os primeiros implantes osseointegrados, muitas conexdes foram propostas, a
pioneira, foi a conexdo hexagonal externa (HE)2. Essa conexdo, provavelmente pelo desenho,
que causa acumulo bacteriano na juncéo implante -osso (inflamac&o crénica), esta associada a
perda de insercdo Ossea, sobretudo no primeiro ano de ativacio®. Posteriormente, autores
incluiram que micro movimentos na juncao implante-pilar gerariam tensdo na crista 6ssea mar-
ginal, estimulando a reabsorcdo®. Para contornar as limitacdes funcionais do HE, foi introduzido
o cilindro de implante com hexagono interno (HI), que possuem vantagens biolégicas e meca-
nicas, comparativamente aos implantes HE, como melhor vedacdo marginal, estabilidade no
conjunto implante-pilar e melhores niveis de crista 6ssea, comparativamente aos HE>. Em tem-
pos recentes, a conexdo interna conica MORSE foi introduzida, oferece superficie de contado
maior na juncado implante-pilar, comparativamente as conexdes paralelas, gera boa vedacao,

menor infiltracdo, maior estabilidade e consequente menor perda éssea®®.

A adaptacido passiva entre o implante e o pilar garantem a estabilidade da coroa protética e a
restauracdo da funcdo mastigatéria. Apesar de controverso, o termo osseointegracio, é deci-
sivo para a estabilidade do cilindro do implante no osso alveolar e complicacbes podem acon-

tecer

111




. JCIS - Journal of Clinical Implants and Surgery
J C W S S30 Paulo, v.2, n.2, p.108-117 outubro. 2025.
Journal off{@irfienitanlmsiandSwpikay’. Broggini

e colab (2003)2 ja alertavam para a necessidade de perfeita adaptacio entre o clindro do im-

plante e o pilar protético, pois a presenca de espacos indesejaveis nessa conexdo, facilitaria a

ocorréncia de eventos biolégicos, como a proliferacdo de bactérias e seus metabdlitos, que

teriam repercussao negativa no implante, podendo causar sua perda, dentre outras complica-

¢coes. Muitos autores estdo focados na procura de solucdes protéticas que aumentem a esta-

bilidade da juncao implante-pilar, pois até o momento a conexdao HI MORSE aparentemente

resolve o problema de perda 6ssea marginal.Este trabalho objetiva realizar estudo de caso em

gue paciente tinha queixa de falta de ajuste da coroa protética.
Estudo de caso:

Paciente feminino, 53 anos, boa saude geral, negava uso medicamentoso e ou patologia créni-
ca, compareceu com queixa de falta de adaptacdo e micro mobilidade em coroas unidas sobre
implantes, na mandibula direita. Ao exame, era dentada parcial com dentes em excelente es-
tado de conservacao e higiene. Tinha reabilitacdo com dois implantes e duas coroas unidas na
area dos dentes 45 e 46, sendo que a coroa anterior, encontrava-se parcialmente posicionada,
pois outro colega CD tinha desmontado e revisado, e a partir dai, deu inicio a queixa. Na ins-
pecao inicial, coroas sobre implantes ja desgastadas pelo tempo e radiografia sem indicios de

anormalidade (figura 1),
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Figura 1. Radiografia periapical com imagens de coroas protéticas posicionadas, porém a pa-

ciente tinha queixa de mal adaptacao das coroas, apés desmontagem e revisao anterior.

Feito desmontagem das coroas e no exame radiografico, detectou-se imagem radiopaca dentro
do cilindro do implante anterior, compativel com fragmento metalico, possivelmente do pilar

protético. (Figura 2).

Figura 2. Imagem radiopaca (seta) no interior do cilindro do implante HI da direita.

113

Inspecionado os implantes, clinicamente dentro de normalidade, foi realizado limpeza

com clorexidina a 2 % em base degermante (RioQuimicaR, Sdo José do Rio Preto-SP)
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de baixa rotag¢do. Visualmente nao foi localizado nenhum corpo estranho no interior

cilindro.

Clinicamente a gengiva inserida encontrava-se higida, sem indicios clinicos de inflama-

¢do. (Figura 3).

Figura 3. Implantes inferiores com margem aceitavel de gengiva inserida e sem sinais

flogisticos.

Feito limpeza com jato de ar no interior do cilindro e nova radiografia, mostrou imagem

de cilindro ja limpo, sem o corpo estranho. (Figura 4).
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Figura 4. Radiografia periapical, mostrando cilindros de implante dentro de normalidade.

Foi entdo avaliados os pilares dos implantes. Evidenciou-se pilares desgastados e trin-
cados, e a paciente relatou, que o CD que havia instalado, fez ajustes com broca diaman-
tada montada em caneta de alta rotacdo para encaixar as coroas, visto que os cilindros

estavam convergentes. (Figura 5).

Figura 5. Pilares protéticos desgastados e trincados.

Realizado a limpeza, a coroa foi montada e parafusada nos implantes e a oclusao foi res-

tabelecida e checada na mordida em carbono.

Foi sugerido a paciente trocar essas coroas € ela optou por retornar ao CD que havia ins-

talado e fazer a troca.
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(HI) sdo mais resistentes a acao de forcas de tragdo, do que implantes de conexao externa
(HE)*'°. Mesmo com melhores caracteristicas em relagio aos implantes HE, micro mo-
vimentos entre o cilindro do implante e o pilar pode acontecer, seja em oclusdo (estatica)

ou na mastigag¢do (dinAmico)'!.

Em 2015, Lee e colabs'?. Publicaram artigo interessante aonde abordam métodos de
remogao e ou recuperagao de fragmentos de pilar protético. A combinacido de micro mo-
vimentos, fadiga do metal e sobrecarga na estrutura do pilar, poderiam levar sim a frag-

13,14

mentagdo' %, o que possivelmente tenha sido a etiologia nesse caso, facilitado, pelo fato

do dentista ter realizado desgastes e fragilizado o pilar para melhorar a adaptacao.

Fraturas em pilar protético sdo eventos poucos relatados, apresentam variadas situagodes
e, portanto, ndo existe fluxo de tratamento determinado'?. O clinico pode fazer uso de
diversas técnicas, tais como uso de explorador, colher de dentina e até pontas ultrassoni-
cas para endodontia'>. No Brasil, cada qual desenvolve seu método preferido de tentar
capturar e ou remover fragmento de pilar protético e independente do tipo, da maior ou

menor taxa de sucesso, o importante seria preservar a rosca interna do implante HI.
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