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USO DE PILARES PERSONALIZADOS COMO SOLUGAO ESTETICA EM
IMPLANTODONTIA: REVISAO DE LITERATURA

Phillipe costa Siqueiral

RESUMO

Atualmente existe uma grande necessidade em se obter resultados estéticos nas
reabilitacdes em odontologia, inclusive na implantodontia. Novas técnicas e materiais vém
surgindo com essa finalidade. Os pilares personalizados de titanio e ceramicos surgiram
como uma alternativa para reabilitacdes protéticas, por possuirem simplicidade da técnica
de instalagdo, previsibilidade de resultado e resisténcia mecénica. O objetivo desta
revisdo de literatura é avaliar e comparar as indicacdes, propriedades mecanicas,
biocompatibilidade, adaptacao e longevidade clinica dos pilares personalizados estéticos
e metalicos. Os resultados deste estudo mostraram que os pilares metélicos sdo os mais
indicados na maioria dos casos protéticos e ndo apresentam comprometimento da
estética e da funcdo das proteses sobre implante, com excecdo de alguns casos onde o

paciente apresenta gengiva muito delgadas e recessdes com linha de sorriso alta.

Palavras-chave: pilar personalizado; CAD-CAM,; zirconia titanio; estética.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vivenciado pela maioria dos paises tem implicacdo na
saude bucal. Uma destas implicacdes € o edentulismo, fato que repercutiu no aumento da
necessidade da reabilitacdo dentaria®. A utilizacdo de implantes na substituicdo de dentes
€ uma conquista muito importante da odontologia. Com o sucesso dos implantes houve
um aumento da preocupacdo em solucionar a estética do tratamento restaurador. Sempre
a problematica era colocada na posicdo do implante, no intermediario ou pilar e a sua
inclinacdo. Alguns fatores relacionados a implantodontia estética estdo intimamente
ligados aos componentes protéticos que ao longo do tempo sofreram grandes

transformacées, tendo em vista a busca de solucées harmdnicas 2.

Uma das possibilidades de tratamento que tem sido utilizada com frequéncia € a
substituicdo de dentes perdidos por coroas implanto-suportadas. O primeiro artigo sobre o
assunto foi publicado em 1986 e, desde entdo, muitos estudos tém documentado os
resultados de tratamento apds cinco a dez anos de acompanhamento, com taxa de
sucesso de 96 a 98%. A utilizacdo com O6timos resultados, de restauracfes unitarias
implanto-suportadas fez com que a utilizacdo de préteses parciais fixas e removiveis
torna-se uma alternativa de tratamento pouco interessante para alguns pacientes devido a

demanda por melhores resultados estéticos .

A estética pode ser adquirida principalmente com os implantes unitarios tanto na
regido anterior quanto na regido posterior da arcada dentaria. Para esta finalidade existe
componentes que possibilitam um perfil de emergéncia da prétese unitaria a partir da

gengiva, devolvendo um aspecto natural a coroa dentaria®.

Quando n&o se consegue uma correta posi¢cdo dos implantes, a inclinagédo pode
interferir na estética, na fonética e na funcéo das proteses implanto-suportadas. Assim,
alternativa de tratamento surgiram, no cenario da implantodontia, os pilares
personalizados. O primeiro sistema, destinado a personalizacdo foi os pilares tipo UCLA,
gue é um pilar cilindrico e calcinavel desenvolvido na Universidade da Califérnia de Los
Angeles. Em seguida, foram desenvolvidos pilares pré-fabricados a base de oxido de
aluminio (Ceradapt, Friadent Cerabase) e a base de zirconia (Pilar Zirconio) fornecido pel

empresa Ankylos Cercon Balance, Zireal. E por ultimo, os pilares Procera Zirconia

6



Personalizado e Procera Alumina Personalizado, que envolvem o0 uso de sistema
CAD/CAM®.

A utilizacao de pilares personalizados, respeitando s critérios para seu uso, tem se
tornando frequente na conduta terapéutica de implantodontia, gerando uma necessidade
de compartilhamento de informacdes sobre propriedades, beneficios e limitacdes destes
componentes protéticos. Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura € avaliar e
comparar as indicagdes, propriedades mecanicas, biocompatibilidade, adaptacédo e
longevidade clinica dos pilares personalizados estéticos e metélicos.



REVISAO DE LITERATURA

1- Conceitos Gerais

1.1 Osseointegracéao

A implantodontia é citada hoje como o apice na modernidade quando a questdo é
reabilitacdo oral em pacientes edéntulos®. Antes da utilizacdo de implantes dentarios, a
reabilitacdo oral era realizada por préteses convencionais, do tipo removivel, fixa ou total.
Método mais moderno de escolha na atualidade, os implantes sdo mais conservadores,
sem a necessidade de desgastes a dentes sadios, quando comparados a outros tipos de
tratamento reabilitador’.

Para que a implantodontia tenha sucesso clinico € necessario que ocorra 0
fenbmeno da osseointegracdo, que nada mais é do que a unido fisica do implante
osseointegrado com o0 0sso receptor. Em fins dos anos 50, o médico sueco Per-Ingvar
Brinemark estudou a integracdo de variados materiais ao 0sso in vivo e cunhou o termo
osteointegracdo. Branemark descobriu que o titanio, dentre todos os materiais de implante,
€ 0 que proporciona a melhor ancoragem no 0sso. A obtencdo de osseointegracdo esta
condicionada a variados fatores. Em primeiro lugar, € preciso que o material apresente
boa compatibilidade com tecidos vivos. Isso dependera, entre outras coisas, de ser
guimicamente inerte e de apresentar propriedades elétricas que facilitem a adesao de
algumas substancias e estruturas organicas especificas °%.

Também é imprescindivel que, no sitio do implante ndo haja processos infecciosos
ou inflamatérios ativos. Alvéolos com periodontite devem ser cuidadosamente tratados
antes da insercédo de um implante no local. Essencial que se garanta boa imobilidade do
implante, pois mesmo pequenos movimentos podem inviabilizar a osseointegracédo e
estimular a formacdo de uma interface fibrosa. Isso recai na necessidade de um bom
travamento primario do implante no tecido 6sseo. Por isso a espera padrdo de 3 a 6
meses, preconizada por Branemark, antes da aplicacdo de carga®



1.2 Reabilitacéo

A reabilitacdo oral dos pacientes edéntulos seja unitarios, parciais ou totais, por meio
da implantodontia e da prétese vem evoluindo com o avango das técnicas cirdrgicas,
protéticas e imaginologicas. Quando se trata de um alto grau de exigéncia estética, alguns
aspectos devem ser levados em consideracdo, como a forma, a quantidade éssea
remanescente, a qualidade e quantidade da mucosa e também as caracteristicas dos

componentes protéticos®.

A regido anterior da maxila é uma area critica de grande desafio estético. A exigéncia
dos pacientes tem aumentado cada vez mais em busca de melhores resultados em seus
tratamentos. Desta forma, a pratica na odontologia é direcionada pela evolucdo dos seus
materiais e da tecnologia, procurando fazer a correta escolha do material, suas indicacdes
e propriedades para atender a esta nhova demanda de pessoas que desejam estética em

suas reabilitacdes™.

As pesquisas e avangos concentram-se no aperfeicoamento de solucdes existentes e
na busca da resolucéo estética. Dois itens sdo de fundamental importancia: a obtencéo de
um contorno gengival natural e de boas caracteristicas de luminosidade da prétese. Para
satisfazer a essas exigéncias, tém-se opcdes variadas, porque se faz necessario atender

também a outros fatores, como custo e limitagdes anatdmicas®.

Para que se obtenham os cuidados citados anteriormente, faz-se necessaria a correta
selecéo do pilar protético para cada caso especifico’. Os pilares pré-fabricados, retos ou
angulados, sdo os mais utilizados pelo seu custo baixo e sua praticidade e os pilares
personalizados, nos quais sao feitos ajustes pra que se adequem aos tecidos

circundantes da futura prétese®.

2 - Principais Sistemas de Pilares Personalizados

As conexdes protéticas sao dispositivos utilizados pra fazer a ligagcdo entre o implante
e a protese. Pilares protéticos, intermediarios, componente transmucoso e abutment

(conexdes) sdo outras denominagdes™*

Os pilares para reabilitacdo de espacos unitarios podem ser pré-fabricados ou
personalizaveis. Os pré-fabricados sdo eficazes e seguros quando bem indicados,

contudo tem seu uso limitado em reabilitacbes unitarias em areas estéticas devido a sua
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base metalica plana. Assim, ha uma crescente indicacdo de pilares personalizaveis em
regides estéticas pela possibilidade de se obter a confec¢éo de sulco gengival uniforme e

perfil de emergéncia compativel com estética e satude periimplantar™™

O uso de coroas implanto-suportadas para repor elementos unitarios na regiao anterior
€ considerado como um grande desafio. E a busca pela exceléncia estética faz com que
surjam novos pilares na odontologia a fim de suprir todas ou pelos menos algumas
dessas necessidades. Desta forma, torna-se indispensavel a escolha dos melhores

componentes em cada caso clinico especifico™*

Para melhor atender as exigéncias de angulacédo, perfil de emergéncia e margem

gengival, existem hoje varios sistemas de pilares personalizaveis®.

2.1 UCLA

Por volta dos anos 90, surgiram no cenario da implantodontia os pilares
personalizados. O primeiro sistema, destinado a personalizacdo foram os pilares UCLA.
Estes pilares permitem individualizacdo através da fundicdo, podendo-se utilizar protese
cimentada ou parafusada. A partir dele, uma variedade de formas permitiu que pilares
preparados a base de titdnio (TiAdapt, Nobel Biocare; Anatomic abutment, SteriOss;

PrepTite, 3i/Implant Innovations) possuissem o mesmo proposito™>.

O pilar UCLA é um tubo acrilico que se encaixa diretamente sobre a plataforma do
implante. Adapta-se a maioria das situacbes e pode ser transformado, através do
processo de fundi¢do, em um pilar metalico. E indicado para proteses unitarias, maltiplas,

parafusadas e cimentadas™ *°.

Baixo custo e extensa aplicabilidade sdo fatores determinantes para a sua
popularidade na odontologia brasileira, fato que tem estimulado diversas investigacdes
cientificas que contribuam para a evolugdo dos conceitos de tratamento e as técnicas de
confeccdo da estrutura protética, objetivando minimizar o efeito das distor¢des inerente
aos estagios clinicos e laboratoriais. Alternativas para abutments UCLA surgiram no
mercado com bases pré-usinadas em liga nobre ou semi-nobre sugerindo, segundo o
fabricante, uma melhor adaptacao, visto que é realizado uma sobre-fundicdo com liga

metélica compativel com a base, ndo alterando assim a base pré-usinada®®
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Recomenda-se utilizar os pilares UCLA na presenca de implantes muito profundos e
angulados, e quando a distancia interoclusal e altura do tecido gengival estéo limitadas.
UCLA calcinavel ndo apresenta boa adaptacéo, apés fundi¢do, proporcionando acumulo
de placa e periimplantite. No entanto, o UCLA com base metalica apresenta Otima
adaptacao. A sobrefundicdo com liga metélica compativel com a da base nado altera a

qualidade dessa adaptacdo™?.

2.2 - Pilar de Titanio

Pilares preparaveis assemelham-se aos nucleos de proteses, em que se fazem
ajustes necessarios para que os mesmos fiquem de acordo com os detalhes dos tecidos
circundantes antes da instalagdo da protese. Podem ser metalicos, ceramicos e
computadorizados®®. Os computadorizados podem ser feitos de titanio ou ceramica e tem
por objetivo corrigir angulacdes, determinando a terminacdo gengival, largura, altura e

criando um perfil de emergéncia adequado com a estética e satide periimplantar**°.

Para confecgdo do pilar de personalizado de titanio, utiliza-se a tecnologia
CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing). Uma ferramenta de
computador onde as restauracdes sdo planejadas e fabricadas com o auxilio de
avancados métodos de fabricacdo, simplificando e garantindo os trabalhos protéticos com
resultados satisfatérios. Este sistema se baseia em trés componentes fundamentais:
sistema de leitura da preparacdo dentéaria (scanner), software de desenho da restauracéo

protética e sistema de fresagem da estrutura protética’”

A utilizacdo dos pilares em titanio tem como vantagens: procedimentos protéticos
rotineiros, o paciente ser beneficiado pelo uso de provisorio ja na segunda fase cirlrgica e
a possibilidade de adequar a forma do preparo de acordo com o0 contorno gengiva,

mantendo a profundidade do sulco gengival uniforme®®.

Uma desvantagem para reabilitacdo protética com implantes utilizando pilares
convencionais em titdnio nesta regido é a presenca de pouca espessura dos tecidos
moles e/ou recessfes gengivais, capaz de resultar em uma restauracdo com aparéncia
desagradavel, com risco de aparecimento de halo escuro visivel na regiao cervical devido
a cor metalica do pilar, impedindo a difusédo e reflexdo da luz. Os pilares estéticos veio

preencher uma lacuna deixada pelos pilares metélicos, que, em algumas situagdes, como
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no caso onde o paciente possua uma gengiva muito delgada, a estética vermelha poderia

ficar comprometida®.

2.3 - Pilar ceramico

Os sistemas ceramicos séo pilares ceramicos proprios para serem esculpidos na
boca do paciente ou no laboratério, com ajustes posteriores pelo dentista. Entre estes
sistemas incluem-se: ZiReal (3i), pilar em ceramica TZP (zirc6nia) fundida, com interface
de titanio; CerAdapt (Nobel Biocare), pilar em mesoestrutura alumina; BioCera (Biolok
International): pilar em zirconia-alumina. As vantagens destes sistemas sdo: a boa
adaptacdo (excelente, no caso do ZiReal); a rapidez de execucdo; a estética das
ceramicas; a possibilidade do preparo na boca do paciente. Sdo desvantagens o custo
relativamente elevado e o fato de o formato final ser limitado pelo bloco ceramico. Outra

desvantagem importante dos sistemas ceramicos é sua resisténcia mecanica Inferior®.

Ceramicas odontoldgicas sdo um dos materiais restauradores mais utilizados na
odontologia. Apresentam propriedades Opticas semelhantes ao esmalte dental, 6tima
biocompatibilidade e uma excelente estética. O processo de vitrificacdo ajuda na
promocédo da lisura, dificultando assim a agregacdo de biofilme bacteriano e permitindo

uma salde dos tecidos periimplantar®®.

A utilizacdo de ceramicas a base de zircbnia em componentes protéticos prové
melhor opacidade, alta dureza, resisténcia ao desgaste, lisura de superficie, resisténcia a
flexdo, alta tenacidade a fratura e biocompatibilidade. Tais caracteristicas permitem que o
material seja utilizado tanto em regibes anteriores quanto posteriores e auxiliam na

finalizacdo de casos complexos com o maximo de estética possivel.

A superficie da zirconia possui menor colonizacdo de bactérias em comparacéo ao
tithnio e resisténcia a corrosao, permitindo que as células do epitélio dos tecidos peri-
implantares se desenvolvam, principalmente na regido na qual o pilar se conecta com o
implante. Outro fato interessante observado em um estudo prévio foi o de que os
abutments de zircdnia permitiram deposi¢cdo 6ssea em um dos sitios de sondagem devido

ao seu baixo estado de inflamacdo?”.
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As excelentes propriedades fisicas do Oxido de Zirconia permitem a possibilidade
de se individualizar um pilar, por meio do desgaste, sem ter que respeitar um tamanho

minimo, permitindo, assim, a confecc&o de restauracdes mais estéticas?.

Em casos de alto grau de exigéncia estética, como implantes com plataforma muito
superficial ou pequena espessura gengival, as restauracbes ceramicas (pilar

confeccionado em zirconia) facilitam a reabilitagcdo protética, minimizando a sombra do

metal e produzindo uma aparéncia vital a prétesezo.
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DISCUSSAO

Os estudos revisados apontam para os sistemas de personalizacdo apresentados
ganhos em termos estéticos, anatbmicos e, em alguns casos, de preservacao periodontal.
Os pilares ceramicos, de forma geral, propiciam melhores resultados estéticos, mas tém
menor resisténcia mecanica. Ja os pilares de titanio oferecem maior resisténcia aos
esforcos mecéanicos, mas, devido a opacidade e a cor metalica, ttm seu uso restrito as
areas em que ndo h& grande exigéncia estética. Por sua vez, o0s sistemas
computadorizados sédo os que conferem ao pilar o desenho mais préximo do ideal e o
ajuste mais perfeito em relagcdo ao implante, oferecem uma estabilidade e resisténcia

satisfatoria®.

As restauracdes unitérias em regides estéticas podem ser solucionadas por meio
de pilares pré-fabricados metélicos sem prejuizo a beleza. Por apresentarem simplicidade
de técnica, baixo custo, previsibilidade e algumas indicacbes (exceto casos limitrofes —
mal posicionamento e auséncia de volume gengival), estes pilares permitem, de maneira

satisfatoria, resolver a maioria dos casos sem comprometer fungéo e harmonia®.

A translucidez fornecida pelas restauragfes ceramicas permite que a luz seja
transmitida através do dente subjacente, minimizando a sombra gengival e produzindo
uma aparéncia vital. Os autores avaliaram em um estudo o resultado estético entre um
pilar metalico e um ceramico, em uma reabilitacdo unitaria de incisivo central superior
esquerdo, em uma paciente de 55 anos do sexo feminino. Segundo relato dos autores, a
paciente notou ser sutil a diferenca entre os dois pilares, sendo que o resultado foi
satisfatério para todos dois tipos de pilares. O uso de pilares protéticos convencionais
(metélicos) tém seu uso limitado em casos de tecido gengival delgado. O surgimento de
pilares como os de zircOnia, facilitam as reabilitagbes onde ha necessidade estética

devido a aspectos desfavoraveis da gengiva ou mau posicionamento dentario®.

os pilares ceramicos sobre implantes possibilitam uma melhor estética dentro do
sulco gengival apresentando também estabilidade, resisténcia quimica e a flexdo. Um

estudo realizado com pilares em zirconia nas regides de dentes anteriores e Ginicos®.

Os pilares de Zircbnia possuem caracteristicas diferentes. As excelentes
propriedades fisicas do Oxido de Zirconia permitem a possibilidade de se individualizar
um pilar, por meio do desgaste, sem ter que respeitar um tamanho minimo, permitindo,

assim, a confeccdo de restauracdes mais estéticas®. A resisténcia entre os pilares de

14



titnio, alumina pura e o Alumina (60%) associada a Zirconia (30%). Foram utilizados 16
pilares para cada grupo. Apés receberem uma coroa cimentada, foram submetidos a
cargas que simulavam a funcdo mastigatoria, até que fraturassem. A andlise dos
resultados ndo apontou diferencas estatisticamente significativas entre o pilar de Alumina
associada a Zirconia e o pilar de titanio. No entanto, o de Alumina pura apresentou

resultados inferiores em comparacado aos outros pilares.

Em casos onde parte do corpo da coroa ficara situada em regifes subgengivais de
mucosas finas e vasculares justifica-se a utilizagédo de reabilitagbes suportadas por pilares
e préteses totalmente ceramicas. A infraestrutura de metal provocaria tanto o efeito de
sombra na ceramica de cobertura que teria sua translucidez reduzida pela utilizacdo de
uma camada de opaco como 0 escurecimento das margens gengivais tornando contra-

indicado, por razdes estéticas, o uso deste nessa situacao®.

A superficie da zircbnia possui menor coloniza¢do bacteriana quando compara ao
tithnio e resisténcia a corrosdo, o que permite que as células do epitélio dos tecidos peri-
implantares se desenvolvam, principalmente na regido na qual o pilar se conecta com o
implante?®. Outro fato interessante observado em um estudo prévio foi o de que os
abutments de zircdnia permitiram deposicdo 6ssea em um dos sitios de sondagem devido

ao seu baixo estado de inflamac&o?.

As propriedades mecéanicas dos materiais derivados de ceramicas sobre 0s
tradicionais metalicos no que se refere a resisténcia, tenacidade e fadiga, originou uma
grande duvida no momento da utilizacdo desses novos materiais. Contudo, a industria
vem desenvolvendo materiais que possuem um comportamento biolégico tdo eficiente

quanto o titanio e com propriedades mecanicas muito semelhantes®.

Os resultados do estudo sobre o uso do munhdo personalizado, entre 0os néo
especialistas e 0s especialistas, tanto na regido anterior como posterior da boca, sua
utilizagdo foi bastante semelhante e corresponderam a 20,7% e 22,7% entre oS nao
especialistas e 22,5% e 17,7% entre os especialistas. Para o grupo dos ndo mestrandos e
mestrandos, ele foi bastante usado tanto na regido anterior como na posterior, sendo até
mais utilizado que o Estheticone® cujas porcentagens foram respectivamente 21,6% e
23,3% e 19,1% e 24,4%. Deve ser considerado que o grupo de mestres utilizou bastante
este tipo de conexdo na regido posterior. Os ndo doutores e os doutores, na regiao
anterior usaram bastante esta conexao assim na regiao anterior, com as porcentagens de

21,6, 27,8 e 20,3% respectivamente, exceto os doutores que sé utilizaram o munhao
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personalizado® na regido posterior em 5, 6, fato este também que sucumbe a

generalidade®.
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CONCLUSAO

Os pilares metélicos sdo os mais indicados na grande maioria dos casos protéticos
em virtude da sua simplicidade da técnica, da previsibilidade e sua resisténcia mecanica,
sem comprometer estética nem funcdo. Nas regides anteriores de maxila, os pilares
estéticos podem ser indicados assim como em algumas situacbes como mau
posicionamento dos implantes, exigéncia estética e anatbmica. Os pilares estéticos vém
como uma alternativa para casos onde 0 paciente possui gengiva muito delgada, ou
mesmo a plataforma localizada muito superficialmente, minimizando assim a sombra do
metal e produzindo uma aparéncia natural, desta forma € indispensavel a escolha dos

melhores componentes em cada caso clinico especifico.
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USO DE PILARES PERSONALIZADOS COMO SOLUGAO ESTETICA EM
IMPLANTODONTIA : REVISAO DE LITERATURA

Phillipe Costa Siqueirat

ABSTRACT

Currently there is a great need to obtain aesthetic results in dentistry rehabilitation,
including implantodontics. New techniques and materials have emerged for this purpose.
The customized titanium and ceramic abutments have emerged as an alternative to
prosthetic rehabilitation because they have simplicity of installation technique, result
predictability and mechanical strength. The objective of this literature review is to evaluate
and compare the indications, mechanical properties, biocompatibility, adaptation and
clinical longevity of the personalized aesthetic and metallic abutments. The results of this
study showed that the metallic abutments are the most indicated in most of the prosthetic
cases and do not show compromise of aesthetics and the function of the prostheses on
the implant, except in some cases where the patient has very thin gingiva and recessions

with smile line high.

Key words: Custom abutment, CAD-CAM, titanium zirconia, aesthetics
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