Protocolo Clinico para selecao de
componentes protéticos na Implantodontia

A lmplantodontia esta plenamente estabelecida na pratica clinica e diversos pacientes apre-
sentam-se para a reabilitagdo protética com a etapa cirurgica de instalagdo dos implantes
previamente realizada por outro profissional. Inicialmente, é importante conhecer os elemen-
tos constituintes envolvidos neste tipo de prétese: (a) implante osseointegrado, que funciona
como uma raiz artificial; (b) intermediario protético, que faz a ligagao entre o implante e a
protese; (c) parafuso protético, que estabiliza ambos e (d) prétese sobre implante, objetivo final
do tratamento. Dentre os principais aspectos a serem observados pelo clinico, destacam-se:
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1) Conexao protética: exame clinico intra-oral e radiografias podem ser utilizados para

auxiliar nesta etapa de identificagdo. Atualmente existem empresas de componentes especiali-
zadas e até mesmo aplicativos para isso.

2) Unitaria x multipla: elementos unitarios precisam de um mecanismo antirotacional em

sua parte coronaria e paredes axiais tendendo ao paralelismo para que a coroa permanega
retentiva, estavel e evite rotacdes em torno do seu proprio eixo; reabilitacdes multiplas (parci-
ais ou totais) necessitam de componentes que possuam paredes expulsivas e rotacionais, per-
mitindo que seu eixo de insergao seja facilitado.

3) Parafusada x cimentada: espaco interoclusal, estética, oclusado e principalmente a rever-

sibilidade podem influenciar na forma de fixagao do trabalho protético; esta ultima constitui
grande vantagem das préteses parafusadas.
4) Plataforma do implante x intermedidrio: insuficiencia de tecido mole periimplantar e

reduzido espaco interoclusal podem levar o profissional a suprimir o intermediario protético e
trabalhar diretamente sobre a plataforma do implante, o que interfere diretamente nos princi-
pios biomecanicos do sistema.

5) Angulacgdes: certos casos clinicos podem apresentar implantes instalados com seu posici-
onamento tridimensional inadequado, sendo preciso recorrer aos intermediarios angulados
pré-fabricados ou ainda a personalizagao destes realizada no laboratério de prétese dentaria.

6) Altura transmucosa: estabelecer a correta medicdo vertical do tecido mole periimplantar

para que a cinta metalica do intermediario seja posicionada de maneira adequada (supra, na
margem ou subgengival).

Desta forma, é fundamental que o clinico geral organize as informagdes do caso clinico para
a tomada de decisGes necessarias a reabilitacdo protética, restabelecendo assim a fungao
mastigatdria, estética e fonética ao paciente.
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