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RESUMO

A reabilitacdo oral utilizando implantes osseointegraveis tornou-se uma das
modalidades terapéuticas de maior sucesso na Odontologia por se tornar possivel
uma devida previsibilidade clinica; em funcéo disso, os implantes dentarios tornaram-
se hoje uma préatica muito comum dentro dos consultérios odontologicos. Partindo de
um correto diagnéstico, passando pela etapa cirdrgica até a fase reabilitadora em si,
€ necessario todo um planejamento prévio com a participacao protética durante toda
a resolucéo do caso. Desde de os primeiros implantes, uma série de inovacdes vem
surgindo visando melhorar cada vez mais o0s resultados obtidos; e isso levou ao
surgimento de diversos sistemas e desenhos de implantes para que pudessem ser
solucionados os problemas existentes. Com isso 0s componentes protéticos sobre
implante acompanharam a mesma evolugdo, visando proporcionar uma melhor
estética e funcao nas reabilitacdes com proteses sobre implantes.

PALAVRAS-CHAVES: Implantes Dentarios, Protese Dentaria Fixada por Implante.



ABSTRACT

Oral rehabilitation using osseointegrated implants has become one of the most
successful therapeutic modalities in Dentistry, as it becomes possible to provide
adequate clinical predictability; as a result, dental implants have become a very
common practice in dental offices today. Starting from a correct diagnosis, going
through the surgical stage to the rehabilitation stage itself, it is necessary to have a
prior planning with prosthetic participation throughout the resolution of the case. Since
the first implants, a series of innovations has emerged aimed at increasingly improving
the results obtained; and this led to the emergence of several implant systems and
designs so that existing problems could be solved. With that, the prosthetic
components on implant followed the same evolution, aiming to provide a better
aesthetics and function in the rehabilitations with prostheses on implants.

KEYWORDS: Dental Implants, Implant-Fixed Dental Prosthesis.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes dentarios osseointegrados depende de diversos
fatores para obtencéo do sucesso no tratamento, partindo de um correto diagnostico,
passando pela etapa cirargica até a fase reabilitadora em si, na qual € necessario todo
um planejamento prévio com a participacdo protética durante toda a resolucdo do
caso. A selecdo do sistema de retengcdo da prétese sobre implante deve ser feita na
fase do delineamento do tratamento do paciente, respeitando as caracteristicas de
cada regido, os principios biomecanicos, o tecido Peri implantar como também a

estética dento gengival (Solow, 2015).

A proposta de uso de implantes osseointegrados em Odontologia é para que se
tenha melhor solucéo protética, tanto funcional como estética, quando comparada as
possibilidades de tratamentos pré-existentes. A protese sobre implante é sem davida
uma excelente opcéo de tratamento e 0 seu uso nos ultimos 30 anos comprovou o

sucesso de sua aplicacdo. (GOMES, 2002).

Ao considerar tal sucesso a longo prazo desses tipos de reabilitacdo, sabe-se que
€ de extrema importancia realizar a selecdo do sistema de retencao ainda em fase de
planejamento, na qual a fixacdo da peca protética sobre o implante ou sobre o pilar
intermediario pode ser efetuada pelos métodos de aparafusamento ou cimentagéo
(ALMEIDA et al., 2006).

Conforme as revisdes de literatura realizadas, este trabalho tem como objetivo
definir a selecdo dos componentes existentes na protese sobre implantes, os
fundamentos e as indicacBes. O sucesso e a longevidade do conjunto prétese-
implante dependem diretamente da escolha de cada profissional durante o processo
de planejamento do tratamento de cada paciente, sua capacitacdo e nivel de

experiéncia clinica sdo tdo importantes quanto a funcéo do sistema de conexao.



REVISAO DE LITERATURA

Os pilares transferentes sao utilizados na etapa de moldagem para copiar a
plataforma dos implantes, enquanto os analogos sdo componentes similares aos
implantes. Os analogos se conectam aos transferentes para a confec¢cdo do modelo

de trabalho, onde posteriormente sera feita a protese (Segundo Cardoso et al,2012).

Para selecionar qual tipo de pilar utilizar, o cirurgido dentista deve ter todo
conhecimento necessario para alcancar o sucesso dessa etapa protética. Etapas que
0 mesmo deve: 1) Saber indicar e selecionar o melhor pilar para cada caso clinico e
2) Saber utilizar cada componente para as respectivas etapas protéticas. Além de tais
aspectos, vale ressaltar que o planejamento deve ser tratado como etapa
fundamental. A partir dele pode-se eleger o pilar protético visualizando a plataforma
protética do implante, do espaco interoclusal, da altura da margem gengival e da
estética (VASCONCELLOS et al.,2019)

Devido ao grande niumero de empresas de pilares, buscou-se classificar de forma
puramente didatica, através da analise em catalogos, as diversas maneiras de se
trabalhar com os pilares: materiais- titanio, ouro, NiCr, plastico, zirconia e alumina;
indicacao: proteses unitarias ou multiplas; quanto ao fato de receber ou néo preparo
clinico e laboratorial, 0 que pode ser dividido em dois grandes grupos: A- os pilares
pré-fabricados ( com acessoOrios) e B- os pilares 26 ditos “preparaveis” ou

“personalizaveis” (sem acessorios);(RODRIGUES et al,2007).

1. PILARES PROTETICOS

Esse componente protético que fica entre o implante e a restauracao/protese é chamado
de pilar, o qual é frequentemente retido ao implante por um parafuso. Ele fornece
retencdo, suporte e estabilidade, além de uma posicéo ideal para a restauracao definitiva
(KARUNAGARAN et al., 2014).

RODRIGUES et al. (2007) relataram varios aspectos importantes para a selecao dos
pilares, entre eles: expectativa de higiene e/ou estética; proteses cimentadas ou
parafusadas; inclinagdo do implante; profundidade (distancia da plataforma do

implante a margem gengival) e espessura gengival, aléem do espaco protético.



Os pilares protéticos, por sua vez, sdo componentes capazes de unir o implante
0sseo-integrado a prétese dentaria, além de auxiliar na confeccao da protese tanto no
ambiente clinico como laboratorial. Seu desenvolvimento foi motivado pelas diferentes
condicbes associadas a posicdo e inclinacdo dos parafusos de implantes.
(CARDOSO, 2012; MISCH, 2015).

Os pilares protéticos podem ser classificados segundo suas indica¢des, sendo eles:
parafusados, cimentados ou cimentados-parafusados (hibridos). Estes, podem ser
confeccionados em titanio ou ceramica e em diferentes circunstancias (inclinagao,
altura, forma de corte transversal) de modo que melhor atenda as necessidades
individuais das reabilitacdes (DAS NEVES, 2016).

1.1 Pilares para protese parafusada

O fator reversibilidade pode ser extremamente importante para as reabilitacdes
protéticas com implantes dentarios. Sendo assim, as proteses sobre implante do tipo
parafusadas se destacam por permitir esta conduta. Além de tal fato, este tipo de
protese também se torna uma alternativa atraente para implantes com
posicionamentos favoraveis. A escolha de pilares parafusados pode ser aplicada tanto

para proteses unitarias quanto multiplas (CARDOSO, 2012).

Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponiveis no mercado sdo o
convencional, pilar conico, pilar conico angulado, minipilar cbnico e minipilar conico
angulado (ROCHA et al., 2012).

1.1.1 Pilar cobnico

O pilar cénico foi criado como uma evolucdo do conceito de intermediario
convencional para ser usado em préteses metaloceramicas que exigiam estética.
Entdo, surgiu o Esteticone (Conexdao®), que possibilitava uma emergéncia
subgengival e que conferia estética (FERNANDES NETO; NEVES; PRADO, 2002,
ROCHA et al., 2012)

Este desenho de pilar conforme CARDOSO et al, (2012) € reconhecido através por
diversos nomes, dependendo do fabricante, entre eles: esteticone (NobelPharma,
Conexao implantes) ou Pilar Conico (Neodent, Titaniumfix); este pilar pode corrigir

uma angulacao entre implantes de até 30°. (CARDOSO,2012).
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Duas caracteristicas o diferenciam do intermediario convencional: a altura da cinta
mais que € baixa; e o contorno do componente protético adequado para a técnica da
coroa metaloceramica, com uma forma mais aproximada de um preparo para coroa
total. E formado por um anel em forma de meio cone com um hexagono na base pelo
qual transpassa um parafuso que fixa esse anel no implante; esse parafuso possui um
hexdgono e uma rosca na sua cabeca, que, quando em posi¢éo, forma com o anel
um cone sobre o qual se apoia um componente protético fixado por um parafuso
menor. Estédo indicados para proéteses fixas parafusadas: unitarias ou multiplas, em

que a estética € relevante. Quando usado em coroas unitérias € indispensavel o
componente antirracional (COELHO; TELLES, 2006)

No que concerne as contraindicacdes, segundo Neves et al., (2000a), esses pilares
ndo devem ser utilizados em casos multiplos cujo paralelismo entre os implantes
apresentem erro de mais de 30°; quando o implante apresenta inclinacdo para
vestibular; em situagfes clinicas onde o espaco protético € menor que 6,7 mm e em
situacdes clinicas de grande envolvimento estético, cuja cinta cervical metélica de 1,0
mm ainda ficaria aparente (NEVES et al., 2000a).

Com relagdo as vantagens, temos a obtencdo de estética através de um perfil de
emergéncia subgengival do dente artificial, tanto em casos multiplos como em
individuais; a possibilidade de correcdo de falhas no paralelismo entre implantes,
desde que o erro ndo ultrapasse 30°, a reversibilidade do processo, pois sendo
parafusadas, estas proteses podem ser removidas e reposicionadas sempre que

necessario, para avaliacdo e manutencédo (NEVES et al., 2000a).

1.1.2 MINI PILAR
MINI PILAR CONICO

E um pilar semelhante ao pilar conico, porém com algumas caracteristicas, como
altura reduzida, que justifica sua indicacdo em casos de distancia interoclusal

reduzida, que contraindicariam o uso do pilar cdnico. (CARDOSO, 2005)

O minipilar € indicado para casos multiplos em que a estética € relevante e o espaco
protético entre a base do implante e o antagonista € menor que 6,7 mm e maior ou

igual que 4,5 mm e em casos multiplos em que ocorreu erro de paralelismo durante o

11



posicionamento dos implantes, causando uma conicidade entre eles de até 40°
(PEREIRA et al., 2012).

Nomes comerciais e respectivos fabricantes: Mini Pilar Cénico (Neodent); Mini-
Abutment (SIN); Micro Unit (Conex&o); Pilar mini conico (Bionnovation); Multi-unit
(Nobel Biocare) (CARDOSO, 2005)

MINI PILAR CONICO ANGULADO

Associa as caracteristicas e indica¢des dos intermediarios do tipo minipilar com os
angulados. S&o utilizados em regides de pouco espaco interoclusal e necessidade de
correcdo de angulacdes de implantes. Os minipilares cénicos angulados séo indicados
nos casos de proteses fixas multiplas parafusadas metaloceramicas ou
metaloplasticas do tipo protocolo (NOBREGA, 2010; COELHO; TELLES, 2006).

1.2 PILAR UCLA

O pilar UCLA (Universal Castable Long Abutment) foi desenvolvido em 1988 por
Lewis e colaboradores, que propuseram uma alternativa para os pilares intermediarios
pré-fabricados existentes da época, desenvolvidos para proteses sobre implantes
parciais ou multiplas e nas situacdes clinicas com espaco interoclusal restrito. O pilar
Ucla, entao, € indicado para espacos interoclusais reduzidos, distancias mesiodistais
diminuidas e implantes mal-posicionados, tanto em casos unitarios com o uso do
sistema AR (antirracional), quanto em casos multiplos sem o dispositivo AR. Viu-se
também ser prudente o uso de Uclas calcindveis com bases em co/cro,
evitando gaps nas interfaces causadas por uma fundicdo deficiente. Portanto, este
tipo de pilar intermediario conectado diretamente sobre a plataforma dos implantes
podera gerar tensdes deletérias que afetardo o desempenho do implante e da prétese

sobre implante (Lewis et al,1998)

Telles e Coelho (2006) descreveram a necessidade de restringir o uso do abutment
Ucla em proteses aparafusadas com cant levers ou grandes demandas funcionais.
Para estes casos é mais seguro o0 uso de intermediarios especificos para proteses

aparafusadas, evitando, assim, a fratura dos parafusos e dos implantes.

12



Além de conhecer o tipo de prétese (fixa ou removivel, unitdria ou mdaltipla,
cimentada ou parafusada), o local no rebordo 6sseo aonde seré reabilitado (anterior
ou posterior, arco total ou parcial), o planejamento reverso se faz necessario para
definir a eleicdo do pilar protético através: da plataforma protética do implante H.E.,
H.l., Cone Morse e seus diametros; do espaco interoclusal; da altura da margem
gengival, seu transmucoso e sua cinta protética; do biotipo periodontal (espesso ou

delgado).

Contra indicacbes sédo a grande profundidade do sulco periimplantar: O fato de
haver muitas trocas de intermediarios e manipulacdo da plataforma do implante,
associado a um posicionamento profundo dessa plataforma (grande profundidade do
sulco periimplantar), pode induzir uma migracédo apical dos tecidos no sentido de
manter as distancias biolégicas. Assim, ao planejar reabilitacbes empregando
componentes convencionais com implantes inseridos abaixo do nivel 6sseo, deve-se
definir um intermediério e evitar manipula¢cdes repetidas da sua plataforma (NERI
FILHO et al., 2009). As vantagens sao a extensa aplicabilidade clinica e o Baixo Custo
(GOIATO et al., 2011; TELLES e COELHO 2006)

1.3 MUNHOES UNIVERSAIS

E um conjunto de componentes utilizados durante a confecco de proteses que sdo

suportadas por implantes dentarios (Registro da ANVISA, acessado em 05/11/2022).

Também conhecidos como pilar de preparo, terdo uma distribuicdo de forcas
mastigatorias dissipadas sobre os pilares, diminuindo assim o stress sobre 0s

parafusos de fixacdo dando maior longevidade as proteses confeccionadas.

Dicas para auxiliar a escolha dos componentes: A melhor maneira de escolher
munhdes para implantes cone morse € clinicamente ao invés de modelos, trés fatores
espaco inter oclusal determina a altura do munh&o (4 ou 6 mm ), espago mésio distal
determina o diametro do munhéo ( 3,3 ou 4,5mm),altura entre a base do implante e a
margem gengival determina a altura da cinta peri implantar ( 0,8 a 5,5mm ), para
preservacdo o0ssea marginal ao redor dos implantes, a base de assentamento

protético do munhéo deve estar de 1 a 1,5 mm acima da crista; para melhor estética,

13



a base se assentamento protético deve ficar de 1 a 2mm abaixo da margem gengival
aparente (Luiz Antonio Borelli,2017).

1.4 BASES DE TITANIO

Estes pilares sdo formados pela unido de dois tipos de elementos: a base de titanio
e o parafuso do pilar. A base de titdnio fixa-se a mesoestrutura previamente
personalizada. Para a transferéncia do posicionamento do parafuso de implante, é
necessario a utilizacdo de um scan body (corpo de escaneamento). Este elemento
pode ser detectado opticamente na cavidade bucal. Para isso, fixa-se a base de titanio
(Ti-Base) ao implante com um parafuso de pilar, e, posteriormente, € inserido o scan
body. Assim como a base de titanio, o parafuso de pilar também se fixa ao parafuso
do implante. Diferentemente dos pilares personalizaveis, esses pilares nao permitem
reducgéo de seu diametro (SIRONA, 2016)

Com relacéo as suas vantagens, este tipo de pilar € capaz de diminuir 0s riscos

aos danos da plataforma do implante, além de apresentar maior estabilidade e
resisténcia mecanica quando comparados aos pilares confeccionados somente por
zirconia. Podem ser utilizados para proteses cimentadas e parafusadas (SIRONA,
2016).
Como contraindicag0es, esses pilares ndo devem ser utilizados em pacientes que
apresentam higiene deficiente, bruxismo, falta de espaco, reabilitacbes que
necessitam de correcdo angular acima de 20°, reabilitacfes isoladas com sela na
extremidade livre e reabilitacdes cuja comprimento supera a relacéo de 1:1 em relacao
ao implante (SIRONA, 2016)

14



DISCUSSAO

As proéteses sobre implante podem ser fixadas por retencdo de parafuso diretamente
sobre o implante, parafusadas sobre componentes protéticos parafusados nos implantes
ou, até mesmo, cimentadas sobre componentes padronizados ou personalizados

parafusados ao implante. (SAILER et al., 2012).

Através de um adequado planejamento, como esse sugerido por Karunagaran (2014),
0 cirurgido dentista protesista serd capaz de escolher entre os diversos tipos de pilares
protéticos existentes: pilares para proteses cimentadas ou parafusadas; para implantes
angulados ou reto-posicionados; areas estéticas ou ndo estéticas; biotipos gengivais finos
ou espessos; implantes infradsseos ou posicionados na margem 6ssea; plataformas do
implante de diferentes tamanhos; diferentes conexfes do implante (hexagono externo,
hexagono interno, cone morse), pilares usinados ou adaptaveis, dentre outros.
(PEREIRA, 2012).

Préteses aparafusadas apresentam a reversibilidade como vantagem quando
comparadas as proteses cimentadas, pois condicionam simplicidade em sua remocao,
obtendo um controle clinico assim que for preciso realizar manutencdes e ajustes,
como higienizacdo e repolimento da peca protética, reajuste oclusal, reintervencdes
cirdrgicas e substituicdo da coroa (PEREIRA, 2012).

Nas reabilitacdes de implantes multiplos o fator de reversibilidade é primordial e as
proteses aparafusadas tem demonstrado uma maior incidéncia de sucesso clinico.
Para tal confeccao, o profissional devera optar por fazer uso de intermediarios ou uni-
las diretamente ao implante. O intermediario recomendado denomina-se Micro Unit
ou também conhecido como minipilar cénico, opcao existente para todos modelos de
implante e ndo possui utilidade em proteses unitarias, pois nao apresentam
componente antirracional. Para sua utilizacao o profissional devera identificar o tipo
de implante, ter um espa¢o minimo interoclusal de 4.4mm a partir do nivel da mucosa,
selecionar o tamanho da cinta, recomenda-se 2mm abaixo do nivel gengival em casos
estéticos e 1 mm abaixo em regides com menores exigéncias, e se havera
necessidade de angulacéo do pilar (PEREIRA, 2012).

E coincidente entre os autores que a estética seja a caracteristica mais vantajosa
das restauragbes cimentadas, por ndo apresentarem a abertura de acesso para o

parafuso, facilitando o direcionamento das forgas oclusais ao longo eixo do implante

e ndo sobre as restauragdes de obliteracdo do orificio (ZAVANELLI et al., 2017)
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Nas conexdes Hexagono Externo (HE) e Hexagono Interno (HI) a direcdo das
cargas séo transportadas aos parafusos de fixagcédo, enquanto na conexao tipo Cone
Morse (CM) séo distribuidas ao longo do implante, evitando problemas mecéanicos
como afrouxamento dos parafusos ou fraturas nas juncdes entre implante e pilar
intermediario. Levando em consideracgdo tais informacdes, para conexdes HE e HI é
necessario considerar caracteristica de reversibilidade, essa encontrada no
aparafusamento (ZAVANELLI et al., 2017).
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CONCLUSAO

Conclui-se que as todas as técnicas possuem vantagens, desvantagens e limitacoes;
pois ndo existe um método superior ao outro, mas cabe ao profissional ter um bom
senso e um amplo conhecimento de qual sistema de retencdo e intermediarios ir4

melhor atender suas expectativas, de acordo com o caso clinico indicado.

17
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