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RESUMO

A popularizacdo de tratamentos reabilitadores implantossuportados tem gerado
situacdes clinicas cada vez mais desafiadoras, devido aumento da exigéncia estética.
Dessa forma se fez necessario inovar e aprimorar oS componentes protéticos, para
gue se adaptem as necessidades clinicas de cada caso. O conhecimento sobre os
fatores e possibilidades dentro do ambito das conexdes protéticas e seus
componentes, admite ao cirurgido dentista maior ciéncia sobre a versatilidade e
aplicabilidade clinica dos mesmos, transmitindo maior seguranca e previsibilidade
para resolucdo do caso reabilitador. O presente estudo tem por objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia dos intermediarios protéticos e como
contribuem na longevidade da reabilitacdo oral, com énfase nos seguintes topicos: a
relacdo entre interface pilar/implante e a biomecanica do conjunto; a capacidade de
correcdo de erros de instalacdo dos implantes; e as vantagens fornecidas pelo uso de
pilares ceramicos/estéticos e de pilares com plataforma reduzida. A escolha dos
componentes protéticos € um importante passo do tratamento, que deve ser feito com
cautela e responsabilidade, pois essas escolhas refletirdo no sucesso do tratamento
com os implantes osseointegrados. Dessa forma, podemos concluir que os quatro
fatores abordados nessa revisdo de literatura sdo realmente significativos e
importantes no decorrer do tratamento reabilitador e, em seu resultado final.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Préteses e Implantes. Prétese Dentaria Fixada por
Implante.
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ABSTRACT

The popularization of implant-supported rehabilitation treatments has generated
increasingly challenging clinical situations, due to the increased aesthetic demand.
Thus, it was necessary to innovate and improve the prosthetic components, so that
they would be able to adapt to the specifics clinical needs of each case. The knowledge
about the factors and possibilities within the scope of the prosthetic connections and
their components, allows the dentist greater knowledge about their versatility and
clinical applicability, transmitting greater safety and predictability for the rehabilitating
case. The present study aims to conduct a literature review on the importance of
prosthetic intermediates and how they contribute to the longevity of oral rehabilitation,
with an emphasis on the following topics: the relationship between the abutment /
implant interface and the biomechanics of the set; the ability to correct implant
installation errors; and the advantages provided by the use of ceramic / aesthetic
abutments and abutments with platform switching. The choice of prosthetic
components is an important treatment step, which must be done with caution and
responsibility, as these choices will reflect on the success of treatment with
osseointegrated implants. That way, we can conclude that the four factors addesses
in this literature review are really significant and important in the course of the
rehabilitation treatment and, in final result.

Key-words: Rehabilitation. Prostheses and Implants. Dental Prosthesis Fixed by
Implant.
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1 INTRODUCAO

A crescente utilizacédo de tratamentos com implantes osseointegrados e uso de
proteses sobre implantes para reabilitagbes orais, tem gerado o aparecimento de
situagdes clinicas cada vez mais desafiadoras, por conta do aumento da exigéncia
estética e limitacdes relacionadas ao posicionamento dos implantes (SARTORI,;
PEREIRA, 2012). Decorrente disso, atualmente, existem diversos sistemas de
conexao e componentes protéticos para que se adaptem as necessidades clinicas de
cada caso (REICHENBACH, 2017; SHIBAYAMA et al., 2018). A escolha correta dos
componentes deve ser feita com cautela e responsabilidade, pois essas escolhas
refletirdo no sucesso do tratamento com implantes osseointegrados.

Os pilares, também chamados de intermediarios, sdo componentes protéticos
que fazem ligagcéo da coroa protética com a plataforma do implante (REICHENBACH,
2017). Eles séo fixados a conexao protética dos implantes - hexagono externo (HE),
hexagono interno (HI) ou cone morse (CM) - através dos parafusos de fixacao,
efetivando a ligagéo entre os mesmos (ZAVANELLI et al., 2015).

Os intermediarios se apresentam como um importante componente biolégico,
funcional e estético no tratamento reabilitador. Biologicamente, sdo biocompativeis,
promovem adesédo epitelial e ndo permitem fixacdo de biofilme (REICHENBACH,
2017; SHIBAYAMA et al., 2018). Funcionalmente, proporcionam a transmissao de
tensdes ao longo do implante e do osso de suporte de forma homogénea
(REICHENBACH, 2017; SANTOS et al., 2015; SHIBAYAMA et al., 2018; ZAVANELLI
et al., 2015). E esteticamente, devem garantir o posicionamento ideal para prétese
(SHIBAYAMA et al., 2018) e permitir a reproducdo das caracteristicas Opticas de um
dente natural (REICHENBACH, 2017).

Para que a selecédo dos pilares intermediarios seja feita de forma precisa, é
necessario que as condi¢bes locais sejam avaliadas e que a escolha seja feita
considerando alguns pontos relevantes, como: tipo de conexao e plataforma protética,
area estética ou nédo; necessidade de correcdo de angulacdo; protese unitaria ou
multipla, parafusada ou cimentada; necessidade de correcdo de angulagao;
quantidade e a qualidade do tecido gengival; higienizacdo; capacidade de
reversibilidade do caso (FUMIO, 2018; SHIBAYAMA et al., 2018; ZAVANELLI et al.,
2015), entre outros.

O planejamento da selecdo dos componentes protéticos € um pré-requisito



15

para o sucesso do trabalho reabilitador (SILVA et al., 2018), pois durante essa etapa
€ possivel prever as possiveis complicacdes, como evita-las e quais as melhores
opc¢Oes para cada caso.

O conhecimento sobre os fatores e possibilidades dentro do ambito das
conexdes protéticas e seus componentes, admite ao cirurgido dentista maior ciéncia
sobre a versatilidade e aplicabilidade clinica dos mesmos, transmitindo maior
seguranca e previsibilidade para resolugcdo do caso reabilitador. O conhecimento
prévio sobre os seguintes critérios: a relacdo da interface pilar/implante (P/l) e a
biomecanica do conjunto refletindo na longevidade da reabilitacdo; a capacidade de
correcdo de erros da instalacdo de implantes, através do uso correto de
intermediarios; e também as vantagens fornecidas pelo uso de pilares ceramicos e de
pilares com plataforma reduzida; permite usar esses fatores de forma vantajosa
durante a reabilitacéo oral.

Sabendo-se que o0 sucesso de uma reabilitacdo oral depende de um adequado
planejamento, incluindo a correta sele¢cdo e uso dos intermediérios protéticos, o
presente estudo tem por objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia

dos intermediarios protéticos e como contribuem na longevidade da reabilitacdo oral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para fins didaticos, este estudo deu énfase em quatro fatores relacionados ao uso de
pilares intermediarios e como contribuem para a longevidade do tratamento
reabilitador. Foram divididos em interface pilar/implante e sua biomecanica,
capacidade de correcdo de erros dos implantes, uso da plataforma reduzida e pilares

ceramicos/estéticos.

2.1 INTERFACE PILAR/IMPLANTE E SUA BIOMECANICA

A interface intermediario protético/implante refere-se ao espaco existente entre
0 componente e a conexao do implante, também chamada de “‘gap” (NASCIMENTO,
2012; TUNES, 2018). Uma perfeita adaptacdo entre o implante e o pilar, € um requisito
basico para longevidade do tratamento reabilitador pois, impede a entrada de
microorganismos causadores de reacfes inflamatdrias nos tecidos periimplantares
(GARCIA etal., 2013; PIATTELLI et al., 2001) e, o uso de pilares também permite uma
melhor distribuicdo das tensfes, minimizando as chances de complicacfes (SILVA et
al., 2018; SIMANOTO-JUNIOR et al., 2015).

A utilizag&o dos pilares protéticos permite uma melhor distribuicdo das tensdes
geradas ao seu redor, dessa forma a intensidade dessas tensdes podem variar com
0 uso dos intermediarios (SILVA et al.,2018) e também com a forca desenvolvida pela
musculatura (SANTOS et al.,, 2015). Essas tensfes sdo geradas na coroa das
préoteses implantossuportadas, que devem ser transmitidas e direcionadas no longo
eixo dos implantes instalados (ZAVANELLI et al., 2015), na respectiva sequéncia: ao
pilar, ao implante, a interface implante-osso e ao 0sso circundante (SANTOS et al.,
2015).

Vidigal Jr (1995 apud SIMANOTO-JUNIOR, 2015, p. 5) descreveu em estudo
comparativo, que a jungao pilar protético/implante de HE tende a variar de 20um a
150um, e oscilagdes dentro desse padrao sdo consideradas aceitaveis.

Em uma pesquisa comparativa feita por Piattelli et al. (2001), entre dois
sistemas de implantes diferentes — pilares retidos por cimento (CRA) e pilares retidos
por parafuso (SRA) — sobre a penetracdo de fluidos e bactérias na interface
pilar/implante, foi possivel observar que o sistema CRA oferece melhores resultados
ao se tratar de permeabilidade desses fluidos e bactérias em comparacédo ao sistema
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SRA. Pois mesmo o0 SRA apresentando gaps de 2 a 7um e o CRA apenas 7um, no
sistema CRA o0 gap era completamente preenchido pelo cimento de fixacdo, e assim
proporcionando o vedamento dessa microfenda.

Também existe diferenca de valores da microfenda entre pilar/implante quando
se trata de pilares de materiais diferentes. Pilares de titanio apresentam gaps de 8um
e os pilares de zirconia apresentam um valor médio <2um, sugerindo assim, que a
adaptacdo desse tipo de pilar promove um melhor comportamento biolégico e
mecanico se comparado aos de titanio (BAIXE, et al., 2010).

O principal responsavel pelas complicacbes biomecanicas é a deficiéncia na
adaptacdo marginal entre os componentes protéticos e implantes (NASCIMENTO,
2012; SIMANOTO-JUNIOR et al., 2015). Independente do sistema de implante, a
microinfiltracdo na interface P/l possibilita a entrada de fluidos e bactérias, gerando
inflamacdo na regido, podendo causar reabsor¢cdo Ossea e consequentemente
prejudicar na longevidade do tratamento, devido a perda de osseointegracao
(NASCIMENTO, 2012). Outros fatores que tendem a aumentar essa infiltragéo e
causar outras complicagfes, sao as tensdes depositadas sobre o conjunto P/I, que
podem causar o afrouxamento dos parafusos protéticos e dos intermediarios ou até
mesmo fratura dos componentes do sistema (SIMANOTO-JUNIOR et al., 2015).

A precisdo dessa adaptacao, para que se minimize a microinfiltracdo bacteriana
€ uma condicdo multifatorial, dependente do grau de precisdo do ajuste entre P/I, do
grau de micro movimentacao entre eles, do torque utilizado (SILVA NETO et al., 2009;
SIMANOTO-JUNIOR et al., 2015), da experiéncia e habilidade manual do profissional,
além do bom planejamento protético. Existem estudos (NASCIMENTO, 2012; TUNES,
2018) que comprovam a eliminagéo bacteriana com eficacia da interface P/l através
do uso de materiais para selamento da interface P/l nos sistemas de implantes HE, HI
e CM. Visando manter a saude dos tecidos periimplantares e consequentemente a
longevidade do tratamento.

As conex0des do tipo cone morse tém se destacado por seus intermediarios
apresentarem menor indice de afrouxamento (FERREIRA,2019; KOUTOUZIS et al.,
2011; SANTOS et al., 2015), e a crista 6ssea marginal apresentar maior estabilidade
ao longo dos anos, isso devido seu tipo de conexdo coOnica interna, que gera um
melhor vedamento contra infiltracdo bacteriana e menor micromovimentacédo quando
comparadas as demais conexdes (FERREIRA, 2019; KOUTOUZIS et al., 2011).

Os componentes protéticos do sistema cone morse demonstram boa
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adaptacao e estabilidade, proporcionando menor gap, garantindo um bom selamento
bacteriano, e consequentemente, preservando os tecidos moles (GARCIA et al., 2013;
REICHENBACH, 2017; SANTOS et al., 2015; VARISE et al., 2016). Essas vantagens
das conexdes cone morse fazem delas um sistema funcional e qualificado, o que as
destaca em relacdo as demais conexdes. A caracteristica de uma interface P/l bem
ajustada e estabilizada proporciona a manutencdo e saude dos tecidos moles
perimplantares e consequentemente sucesso para as terapias a longo prazo
(GARCIA et al., 2013; PIATTELLI et al., 2001; TUNES, 2018).

2.2 USO DE PILARES COM PLATAFORMA REDUZIDA

As reabilitacdes utilizando o conceito de plataforma reduzida, também
conhecido como plataforma “switching”, vem sendo cada vez mais estudada, na
intencdo de esclarecer as vantagens do seu uso e como se refletem clinicamente
(NOGUEIRA et al., 2012). O sistema de plataforma reduzida foi inserido no mercado
na década de 80 pela Ankylos® (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha) e
nacionalizada por volta de 2006, pela Neodent® (Neodent, Curitiba, PR, Brasil)
(VARISE et al., 2016).

O principio da plataforma reduzida consiste no uso de diametros incompativeis
entre implante e pilar, no qual utiliza-se um componente protético de menor diametro
conectado a plataforma de um implante de maior didmetro criando um “degrau” de 90
graus entre o implante e o componente protético (FUMIO, 2018; NOGUEIRA et al.,
2012; VARISE et al., 2016). A diminuicdo do diametro do componente protético faz
com que a sua juncao com a plataforma se direcione para a por¢cdo mais central do
implante, favorecendo o processo de distribuicdo de forcas (ROCHA et al., 2017).
Esse conceito de plataforma reduzida sugere o aumento da distancia entre o infiltrado
inflamatorio existente na regido da juncéo pilar/implante em relacédo a crista 0ssea
alveolar, dessa forma ocorre uma diminuicdo do processo de reabsor¢do Ossea
(CALABREZ-FILHO et al., 2012; GARCIA et al., 2013). Esse aspecto, favorece o
tratamento reabilitador nas questdes: estética e estabilidade primaria (ROCHA et al.,
2017).

Em um estudo feito por Luongo et al. (2008), foi avaliado o vinculo que ha entre
a reabsorcéo da crista 6ssea com o uso de pilares com plataforma reduzida. Pode ser

observado que o nivel de reabsorcdo foi minimizado e/ou ausente, por conta do
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afastamento do infiltrado inflamatério na interface implante/pilar do osso alveolar.

Alguns autores (CRESPI; CAPPARE; GHERLONE, 2009) tem constatado
sucesso na associagédo do sistema cone morse com plataforma reduzida, em casos
de implantes com cargas imediatas, e também em protocolos cirlrgicos convencionais
de dois estagios. Essa combinacao de implantes cone morse e pilares com plataforma
reduzida tem propiciado resultados favoraveis devido ao perfil conico do componente
protético, a intima relacdo entre pilar/implante, e sua instalacdo infradssea. Essa
associacdo promove estabilidade da crista Gssea periimplantar, manutencado dos
tecidos moles - favorecendo a conservacao/formacao de papilas gengivais (NOVAES
et al., 2009) - evita acumulo de biofilme bacteriano (VARISE et al., 2016) e apresenta
um menor indice de saucerizacdo em relacdo a outros tipos de conexdo (GARCIA et
al., 2013).

A reabsorcao 0ssea é um processo biolégico que ocorre apés instalacdo dos
implantes e € ocasionada por varios fatores em conjunto como, a técnica cirurgica
utilizada, as micromovimentacfes do implante e da prétese, presenca de espaco
bioldgico, as condi¢des do tecido mole nas areas proximas aos implantes entre outros
(ATIEH; IBRAHIM; ATIEH, 2010; NOGUEIRA et al., 2012). Radiograficamente, tem-
se considerado tratamentos de sucesso em plataformas de diametros
correspondentes, quando a reducao de altura da crista 6ssea alveolar esta entre os
valores de 1,5mm (FERRAZ JUNIOR et al., 2009; NOGUEIRA et al.,2012) e 3 mm, no
primeiro ano (CANULLO et al.,2010; MANZ, 2000) e de 0,2 mm nos anos
subsequentes (NOGUEIRA et al., 2012).

A perda 6ssea € um fator relevante durante o tratamento reabilitador, pois
enfraquece o suporte 6sseo biomecanico das restauracdes e gera recessoes dos
tecidos moles, que podem interferir negativamente na estética de restauracdes
anteriores (COCCHETTO et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2012). Ou seja, ressalta-se
a importancia de manter a altura éssea alta ao redor do implante, pois dessa forma é
possivel controlar o espaco biolégico e conseguir um resultado estético favoravel.

Ja existem estudos comprovando que o uso da plataforma reduzida preserva o
nivel da crista 6ssea (CANULLO et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2012), melhora a
resposta dos tecidos moles peri-implantares, manutengdo da posicdo das papilas
(CALABREZ-FILHO et alt., 2012; NOGUEIRA et al., 2012), além de concentrar a area
de forca sobre o implante, fora da zona de crista 6ssea (NOGUEIRA et al., 2012). Um

desses estudos, realizado por Canullo et al. (2010), teve acompanhamento durante
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guase 03 anos, em que se confirmou a relacdo entre o uso da plataforma reduzida e
perda 6ssea marginal. Foi demonstrado que restauracdes implantossuportadas que
utilizam o sistema de plataforma reduzida geram significantemente menos perda
0ssea que o sistema pilar/implante com diametros correspondentes. Além disso, foi
observado que os niveis 6sseos marginais eram melhor mantidos com o aumento da
incompatibilidade implante/pilar. Conclui-se que, esses achados poderiam ser
atribuidos ao maior espaco horizontal para o reposicionamento da largura biolégica
e/ou a melhor distribuicdo de tenséao de carga na interface osso/implante.

Mas, além do fator estético admitido ao uso da plataforma reduzida, existem
vantagens biomecanicas relacionadas ao seu uso. Em uma andlise tridimensional feita
sobre pilares com menores didmetro em relacdo a plataforma do implante -
configuragéo de plataforma reduzida - percebeu-se, que o0s niveis de estresse 6sseo
na regiao cervical do implante eram expressivamente menores quando comparados
ao uso da plataforma convencional, ou seja, 0 uso da plataforma reduzida tem a
vantagem biomecanica de proteger a interface entre 0sso e implante na regido cervical
de receber estresse, concentrando as tensdes em regides mais centrais do implante
(MAEDA et al.,2007; NOGUEIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2017).

Portanto, o uso de pilares e implantes com diametros incompativeis — sistema
plataforma reduzida — representa uma alternativa para resolucdo de casos que
envolvam estética, pois auxiliam significantemente na manutencédo dos tecidos moles
e duros periimplantares, dessa maneira fornecem estabilidade e estética ao caso
(CALABREZ-FILHO et al., 2012; ROCHA et al., 2017).

2.3 CAPACIDADE DE CORRECAO DE ERROS DOS IMPLANTES

O intermediario protético € um elemento de ligacéo entre a protese e o implante,
capaz de minimizar problemas referentes a instalacédo desses (COELHO; TELLES,
2006; SILVA et al., 2018; ZAVANELLI et al., 2015). Estes problemas sao originados
pela dificuldade e erro no planejamento da colocagédo dos implantes e, também pela
falta de habilidade e experiéncia com a técnica de instalacdo dos mesmos (SILVA et
al., 2018). Os pilares sao fixados a conexdo protética dos implantes, sejam eles
hexagono externo, interno ou cone morse, através dos parafusos de fixacdo, que
unirdo o componente protético ao implante efetivando a ligagdo entre os mesmos
(ZAVANELLI et al., 2015).
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Em algumas situacdes clinicas em que os implantes estdo instalados na
posicdo ou angulacao incorreta € necessario utilizar componentes protéticos para que
esses erros sejam corrigidos e ndo haja comprometimento estético, ou funcional, além
de facilitar os procedimentos, compensando as diferencas de altura dos implantes e
das angulacdes indesejadas (SILVA et al., 2018; ZAVANELLI et al., 2015).

Algumas empresas de implantes e componentes, Neodent® e Straumann®, se
preocupam com a parte protética da reabilitacdo e, sabendo a importancia da selecéo
correta dos componentes protéticos para longevidade da reabilitacdo oral, essas
empresas fornecem os kits de selecao protética, que podem ser utilizados diretamente
sobre os implantes, em boca ou sobre os analogos, nos modelos de gesso
(ZAVANELLI et al., 2015). Esse kit foi idealizado para auxiliar na etapa de selegéo dos
componentes protéticos e esta disponivel para os sistemas de conexao HE, Hl e CM
(SARTORI; PEREIRA, 2012). O kit apresenta a réplica dos pilares protéticos com
angulacdes de 17° e 30° e, diversas alturas de transmucoso (cintas) (SARTORI;
PEREIRA, 2012; THOME et al., 2009), que variam de acordo com a empresa de
implante. Através do seu uso é possivel selecionar o intermediario capaz de reparar a
altura e compensar a angulacdo do implante instalado, de acordo com as
particularidades de cada caso (SARTORI; PEREIRA, 2012; SILVA et al., 2018). O kit
tem muita aplicabilidade, pois permite que a escolha seja direcionada corretamente,
evitando a aquisicdo de componentes que ndo se adequam ao caso, além de gastos
desnecessarios (SARTORI; PEREIRA, 2012).

Através da selecdo e uso correto dos intermediarios, é possivel corrigir erros
relacionados a altura e angulagéo dos implantes, favorecendo o sucesso do trabalho
reabilitador.

e Altura

O intermediario protético permite a correcdo dos erros referentes a altura do
implante através do uso de cintas metélicas com altura adequada, capazes de
compensar essa diferenca. O uso de cintas em alturas apropriadas permite que a
interface protética seja levada a nivel gengival, se distanciando da plataforma do
implante, de forma que facilite a realizacdo dos procedimentos protéticos e preserve
a condicao periimplantar da regiao (SILVA et al., 2018). Segundo Neves et al. (2000
apud FUMIO,2018, p.18) a selecao do comprimento da cinta deve ser feita de acordo
a profundidade do sulco gengival, pois permite um contato direto ideal entre o tecido

mole e o titanio, em vez de contato com o material restaurador.
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Alguns fatores devem ser avaliados em conjunto para que a selecéo da cinta
do intermediario figue mais adequada e esteticamente aceitavel. Essa avaliacao inclui
a altura do perfil de emergéncia e o tipo de prétese sobre implante. Referente a altura
do perfil de emergéncia, a cinta devera ficar no minimo 1mm subgengival, para
mascarar 0 componente protético e também a margem da protese. E quanto ao tipo
de prétese, deve ser observado a regido em que sera instalada (anterior ou posterior);
se serdo multiplas ou ndo; ou se serd tipo protocolo; pois essas também deverao
apresentar um perfil de emergéncia (ZAVANELLI et al., 2015).

De acordo com Carvalho e Pellizzer (2015 apud FUMIO, 2018, p. 18), para
selecionar a altura da cinta do componente, deve-se considerar dois fatores: estético
e periodontal. A escolha das cintas depende de qual desses fatores foi considerado o
principal. Casos em que a estética é primordial, recomenda-se acoplar as cintas 2 a 3
mm subgengival; e em casos no qual o fator periodontal € o principal, as cintas
metalicas em nivel ou supragengival sdo ideais para facilitar a higiene bucal.

Para auxiliar na selecdo da cinta, pode-se utilizar os kits de selecéo protética
(THOME et al., 2009; ZAVANELLI et al., 2015), calibradores ou medidores de tecido
transmucoso. A selecdo da cinta metalica pode ser feita removendo-se o cicatrizador
do implante e medindo-se com um calibrador a distancia da base do implante a
margem gengival (FUMIO, 2018; ZAVANELLI et al., 2015). Dessa medida, subtrai-se
os milimetros correspondentes ao sulco gengival preconizado, e o resultado sera a
altura da cinta metalica indicada para o caso (FUMIO, 2018).

A altura da cinta do componente protético pode variar de acordo com a empresa
de implante. As cintas dos pilares intermediarios das conexdes de HE e HI variam de
1 a 7mm e as cintas das conexdes CM variam de 0,8 a 6,5mm (ZAVANELLI et al.,
2015).

Quando a reabilitacdo estiver localizada na regido anterior, é interessante que
a restauracéo esteja 2 a 3 mm subgengival (FUMIO, 2018; SARTORI; PEREIRA,
2012). Em casos posteriores, essa restauracdo pode iniciar-se a 1mm abaixo da
margem gengival (SARTORI; PEREIRA, 2012; ZAVANELLI et al., 2015). Caso um
implante esteja localizado a 5 mm subgengival, a cinta metalica mais adequada para
essa regiao deve ser de 3mm, restando ainda 2 mm para ser alcangcada a margem
gengival, criando um otimo perfil de emergéncia e um excelente grau de higiene
(FUMIO, 2018; SARTORI; PEREIRA, 2012).
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e Angulagao

As angulacdes indesejadas dos implantes podem ser compensadas através da
instalacdo de componentes protéticos (CAMPOS; MELO, 2019; SILVA et al., 2018).
Essa angulacéo dos pilares é utilizada para obter o posicionamento correto do eixo de
insercdo e também do parafuso de fixacdo da protese, independente do
posicionamento do implante (SARTORI; PEREIRA, 2012; SILVA et al., 2018), além
de resolver problemas estéticos decorrentes do mal posicionamento dos mesmos.

Nos intermediarios angulados para HE, existe um HI especial que permite a
escolha entre 12 posicionamentos para os pilares, e no sistema de conexdo CM ha
uma infinidade de posi¢des rotacionais para os intermediarios, ja que a posicao ideal
€ analisada pelo operador (SARTORI; PEREIRA, 2012), promovendo assim,
facilidade para realizacdo dos procedimentos clinicos e contribuindo com um perfil
harmonioso de emergéncia da proétese.

E importante entender que o fato de angular o intermediario ndo modifica o tipo
de incidéncia de carga nos implantes inclinados (SARTORI; PEREIRA, 2012). Em
uma andalise feita por Santos et al. (2015) sobre resisténcia a fratura entre pilares retos
e angulados do sistema cone Morse, na qual os conjuntos implantes/pilares foram
submetidos a testes de fadiga, simulando cinco anos de fungdo mastigatoria, foi
observado um comportamento semelhante em ambos os tipos de pilares (retos e
angulados), e que em condic¢des in vitro, ndo ha diferenca de resisténcia a fratura entre
0S grupos.

A correcdo da angulacdo pode ser resolvida por meio da instalacdo de
intermediarios protéticos angulados, porém podem resultar em uma estética negativa
na regiao cervical em casos onde o implante ndo esteja na posi¢do ideal. Mas, em
situacdes de implantes bem posicionados, os resultados estéticos para proteses
cimentadas e parafusadas serdo bons (CAMPOS; MELO, 2019; COPPEDE et al.,
2009).

Em algumas situacdes clinicas os implantes sdo instalados angulados de forma
intencional, como nos casos de protocolo (sistema “all on four”) e em casos nos quais
0S pacientes recusam procedimentos de enxertia O0ssea. Nesse Ultimo caso,
geralmente os implantes sdo posicionados com emergéncia do parafuso saindo pela
face vestibular (FUMIO, 2018; ZAVANELLI et al., 2015). Uma opcéo para solucionar
esse caso, € o uso de pilares angulados, capazes de corrigir o mal posicionamento e

permitam o acesso ao parafuso de fixacdo da coroa protética sem comprometer a
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estética, a rigidez estrutural da peca protética e a funcdo mastigatoria (FUMIO, 2018).

Em quadros clinicos de implantes vestibularizados e superficiais, a indicacéo
do pilar intermediario recairé sobre pilares do tipo UCLA ou pilares personalizados em
laboratério (sistema CAD/CAM). A indicagdo da correcdo da angulagdo através dos
intermediarios angulados € justificada, pois o posicionamento inadequado dos
implantes podera causar comprometimento estético, decorrente da exposi¢ao da cinta
metélica do componente (ZAVANELLI et al., 2015).

A exposicdo da cinta metalica € um fator que compromete a estética do
tratamento reabilitador e esta correlacionada com a condi¢do do tecido gengival na
area reabilitada, sendo necessaria a analise desse tecido durante escolha do
angulado. E importante observar o tipo do fenotipo gengival, qualidade do tecido
gengival e se ha quantidade suficiente capaz de esconder a cinta dos angulados
(CUNHA et at., 2013; SARTORI; PEREIRA, 2012). Quando os implantes estédo
localizados em areas estéticas e ndo ha tecido gengival para acomodar as alturas das
cintas, a estética fica prejudicada pelo aparecimento do titanio (SARTORI; PEREIRA,
2012).

A recomendacdo sobre a adaptacdo das cintas metélicas de acordo com a
regido instalada, anterior ou posterior, de forma que néo interfira negativamente na
estética e também facilite a higienizacéo das restauracfes € a mesma ao se tratar de

altura e angulagéo.
2.4 PILARES ESTETICOS/CERAMICOS

Com o sucesso dos implantes osseointegrados, foi necessario melhorar a
condicao estética desse tratamento reabilitador, principalmente em regifes anteriores,
onde a estética € fundamental (REICHENBACH, 2017). Considerando que um sorriso
harmonioso é um “pré-requisito” para o bom convivio social, nos dias de hoje. Dentro
desses conceitos, surgiram novos recursos protéticos, os pilares estéticos/ceramicos
gue sao capazes de fornecer boas propriedades Opticas, biocompatibilidade e melhor
estética ao trabalho reabilitador (REICHENBACH, 2017; SALLENAVE; VICARI;
BORBA, 2016).

No geral, os pilares metalicos (de titdnio) sdo considerados “padréo ouro” para
reabilitacbes implantossuportadas, por possuirem alta resisténcia a corrosao e
biocompatibilidade (AZEVEDO et al., 2007; REICHENBACH, 2017), além da
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facilidade técnica de manipulacdo (OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Porém, em casos de tecido peri-implantar
delgado, corre-se risco de a regido cervical ficar escurecida devido a cor metélica do
pilar, interferindo negativamente na estética da reabilitacdo (REICHENBACH, 2017;
SALLENAVE; VICARI; BORBA, 2016; OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). E afim de solucionar esse problema, foram
desenvolvidos os pilares ceramicos/estéticos, que possuem capacidade de imitar a
estética natural do elemento dental e também a relacdo com tecidos moles adjacentes
(REICHENBACH, 2017; OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016).

Os pilares metalicos, sdo os mais indicados na maioria dos casos, devido a sua
resisténcia mecanica (FERRAZ JUNIOR et al., 2009), estabilidade, biocompatibilidade
e a simplicidade da técnica (OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Entretanto, o metal vem sendo substituido por
materiais ceramicos devido sua vantagem, além, dos possiveis efeitos adversos
motivados pela corrosédo dos biomateriais metalicos.

O meio oral apresenta potencial de biodegradar as pecas metélicas devido suas
condicdes (fisica, quimica e microbiol6gica), que sdo capazes de estimular a
dissolucéo dos metais e consequentemente, a corroséo das mesmas (BURGER et al.,
2003; ORRICO, 2018).

Todo biomaterial metalico implantado interage com os tecidos adjacentes,
causando a liberacdo de ions metélicos, esses com potencial para causar reacoes
adversas locais e sistémicas no hospedeiro (MORAIS; GUIMARAES; ELIAS, 2007;
OLIVEIRA et al., 2015; ROGERO et al., 2006). Atualmente, existem diversos modelos
de implantes disponiveis com base em biomateriais de titdnio, os comercialmente
puros (cp) e/ou ligas de titéanio (grau 5, Ti-6Al-4V). O titdnio cp € mais estavel a
corrosdo do que as ligas de titanio (MORAIS; GUIMARAES; ELIAS, 2007; ORRICO,
2018). Os ions liberados pelo processo de degradacao sao difundidos pelo organismo
e detectados em varios 6rgdos, além de na saliva e nos tecidos adjacentes ao implante
(MORAIS, GUIMARAES, ELIAS, 2007). Essa distribuicdo pode ser por difuséo pelos
tecidos, sistema linfatico e corrente sanguinea (OLIVEIRA et al., 2015). Os efeitos
decorrentes dessa interacéo de ions e tecidos podem causar reacfes adversas, como
toxicidade, efeitos subtoxicos, alergias ao hospedeiro (MORAIS; GUIMARAES:;
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ELAIS, 2007; ORRICO, 2018) e carcinogenicidade (ROGERO et al., 2006). De acordo
com a literatura, ainda ndo ha relatos de reacdes adversas relacionados diretamente
ao titdnio, sejam elas locais ou sistémicas. Mas, pequenas porcentagens de Vanadio
e/ou Aluminio podem ser suficientes para provocarem essas situagcées, como por
exemplo inibicdo de proliferacdo celular e neurotoxicidade, respectivamente
(MORAIS; GUIMARAES:; ELAIS, 2007; ORRICO, 2018). Diante & essa critica acerca
dos biomateriais metélicos, sobre sua capacidade de liberacdo de ions, somados a
sua desvantagem estética em comparagao as ceramicas, essas, apresentam-se com
potencial de substituicdo dos pilares metalicos.

As ceramicas odontologicas apresentam caracteristicas incontestaveis. Além
da capacidade de reabilitacdo estética por suas propriedades Opticas, elas
apresentam vantagens quanto a estabilidade quimica, resisténcia a compressao e
desgaste, além da biocompatibilidade com baixos indices de ades&o bacteriana,
devido as propriedades quimicas e lisura de superficie da ceramica (BONA; BORBA,;
PEREIRA, 2012; REICHENBACH, 2017). Os pilares ceramicos podem ser
trabalhados em boca ou em laboratério (EMIDIO, 2016; OLIVEIRA DA SILVA FILHO;
ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016), sendo essa uma das vantagens
relacionadas as demais propriedades, de boa adaptacéo e rapidez de execucédo. As
desvantagens desse material recaem sobre o seu custo elevado (EMIDIO, 2016),
impossibilidade ajustes através de acréscimos e sensibilidade ao desgaste - reducdes
acentuadas podem comprometer o desempenho e longevidade do pilar (OLIVEIRA
DA SILVA FILHO; ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Além disso,
apresentam menor resisténcia mecanica em relacdo aos pilares metalicos (EMIDIO,
2016).

Atualmente, os pilares ceramicos sdo compostos por zirconia, alumina ou pela
associacdo dos mesmos (OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Dentre os materiais ceramicos utilizados para
confeccdo dos pilares, destacam-se as ceramicas a base de zircOnia, visto que,
apresentam bons resultados quanto as propriedades mecanicas, visuais (OLIVEIRA
DA SILVA FILHO; ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016) e apresentam
baixos indices de colonizac¢ao bacteriana, devido seu polimento e, consequentemente
apresentam baixo grau de complicacbes periimplantares (MARTINS, 2013;
REICHENBACH, 2017). Ademais, demonstra maior resisténcia mecanica entre as

ceramicas e apresenta alta taxa de sobrevivéncia, de acordo com a literatura (BUTZ
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etal., 2005; OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI,
2016; YILDIRIM et al., 2003). Apesar da zirconia apresentar vantagens quanto a sua
alta resisténcia a fratura e reducdo do médulo de elasticidade, seu uso é
contraindicado em casos de mal posicionamento dos implantes. Pois, a necessidade
de um preparo excessivo do pilar pode fragiliza-lo, tornando-o sujeito a fraturas e
assim, comprometer seu desempenho e longevidade (REICHENBACH, 2017,
OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016).

A habilidade que a cerdmica tem de assemelhar-se a dentig&do natural, faz com
gue a mesma seja a melhor escolha para solucionar problemas relacionados a estética
na regido anterior em reabilitacbes implantossuportadas (REICHENBACH, 2017;
SALLENAVE; VICARI; BORBA, 2016; OLIVEIRA DA SILVA FILHO; ARAUJO DE
VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Entretanto, para indicar seu uso, somente a
vantagem estética € insuficiente, outros fatores também devem ser analisados, por

exemplo a biocompatibilidade, e as contraindicacdes de cada caso.

A capacidade dos materiais ceramicos a base de zirconia de mimetizar a
coloracdo original dos dentes e a sua relagdo com os tecidos moles, somada as
demais vantagens, permitem que os pilares ceramicos a base de zirconia apresentem
potencial para serem substitutos dos pilares metélicos (REICHENBACH, 2017).

Apesar de existirem poucas pesquisas clinicas envolvendo o uso de pilares
ceramicos a longo prazo, os estudos disponiveis na literatura indicam alta taxa de
sucesso (ANDERSSON et al., 2003; ANDERSSON et al.,, 1999; BONA; BORBA;
PEREIRA, 2012; GLAUSER et al., 2004). Mas é importante ressaltar a necessidade

de mais estudos a respeito da utilizacdo dos pilares ceramicos no dia a dia clinico.
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3 DISCUSSAO

A popularizacdo dos tratamentos reabilitadores implantossuportadas tem
permitido solucionar situacgdes clinicas cada vez mais desafiadoras, devido a inovacao
e aprimoramento dos componentes protéticos, de forma que se adaptem as
necessidades clinicas de cada caso. A escolha dos componentes deve ser feita de
forma cautelosa e responsavel, pois reflete no sucesso e longevidade do tratamento
reabilitador com implantes osseointegrados. Isso demanda do profissional
responsavel conhecimento sobre os fatores e as possibilidades dentro do ambito das
conexdes protéticas e seus componentes.

O conhecimento prévio sobre alguns critérios referentes aos componentes
protéticos como a relacdo entre a interface pilar/implante e sua biomecénica, a
habilidade de correcdo dos erros referentes a altura e angulagdo dos implantes, e as
vantagens fornecidas pelo uso da plataforma reduzida e pilares ceramicos, permite
usar esses fatores de forma a beneficiar no resultado final da reabilitacéo oral.

Segundo Nascimento (2012), o “gap” existente entre os componentes e o
sistema de conexdo dos implantes é o responsavel pela infiltracdo de micro-
organismos, que resultam em reacdes inflamatérias nos tecidos periimplantares, e
assim, interferem no sucesso dos implantes.

Simanoto Junior et al. (2015) citam que a grande parte das complicacbes
biomecéanicas acontecem devido a falta de adaptacao marginal entre os componentes
protéticos e implantes.

Em um estudo de Piattelli et al. (2001), € relatado que a presenca de bactérias
na interface pode produzir reagfes inflamatérias nos tecidos periimplantares e
interferir na longevidade do tratamento. Nesse mesmo estudo foi comprovado que
pilares retidos por cimento, sem presenca de dissolugéo, proporcionam o vedamento
do “gap” existente entre componente e implante.

Nascimento (2012) e Tunes (2018) realizaram pesquisas sobre o uso de
materiais para selamento dessa interface P/I, nos diversos sistemas de implantes HE,
HI e CM. Em ambos foi comprovado a eficacia do material neste quesito.

Essas informacdes nos permitem deduzir que, uma adequada adaptacao entre
o0 sistema de conexdo e o componente protético é um requisito muito importante para
gue haja sucesso a longo prazo no tratamento reabilitador implantossuportado, e que

ha possibilidades de vedamento desse “gap”. Uma boa adaptacéo e vedamento dessa
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interface impede a entrada de micro-organismos causadores de reacoes inflamatérias
nos tecidos periimplantares e assim, os previne da perda de osseointegracdo na
regiao.

O conceito de plataforma reduzida faz com que a jungédo implante-pilar se
direcione para a porcdo mais central distanciando-a da crista 0ssea alveolar, e
favorecendo o processo de distribuicéo de forcas, como observam Rocha et al. (2017).
Os quais também relatam que o uso da plataforma reduzida favorece o tratamento
reabilitador na estabilidade priméria dos implantes, por atuar na manutencdo dos
niveis 0sseos e esteticamente. Garcia et al. (2013) comungam dessa mesma
concepcao de plataforma reduzida e, relatam sobre como esse 0 aumento da distancia
entre a regido da juncéo pilar/implante (onde existe o infiltrado inflamatdrio) e a crista
Ossea alveolar influencia na diminuicdo do processo de reabsorcao 6ssea.

Dessa forma, podemos concordar com Calabrez-Filho et al. (2012), que o uso
de pilares e implantes com diametros incompativeis € uma alternativa para resolucao
de casos que envolvam estética, por esses auxiliarem na manutencdo de saude dos
tecidos periimplantares, e fornecem estabilidade e estética para o caso.

Segundo Coelho e Telles (2006), o intermediéario protético tem a capacidade de
minimizar problemas originados da colocacdo de implantes, que ocorrem devido a
falta de habilidade técnica ou experiéncia na instalacdo desses. Sendo assim, 0s
intermediarios sdo capazes de corrigir erros relacionados a altura, angulacdes e
distribuicdo de tensdes.

Em alguns casos clinicos, os componentes protéticos séo utilizados com o
intuito de corrigir a angulagéo ou a instalagéo incorreta dos implantes, para que nao
haja comprometimento estético e funcional da reabilitacdo, de acordo com Zavanelli
et al. (2015). Compartilhando dessa mesma ideia, Silva et al. (2018) afirma que
através do uso de pilares com alturas de cintas adequadas é possivel compensar as
diferencas referentes a altura indesejada do implante. Permitindo levar a interface
protética a nivel gengival e facilitando a realizacdo dos procedimentos protéticos.

Através dessas explanacdes foi possivel elucidar a importancia do uso de
pilares com cintas de alturas adequadas e a capacidade de correcdo referente a altura
e angulacdo dos implantes. De forma a contribuir para o éxito do tratamento.

Um fator de grande importancia ao se tratar de reabilitacdo oral, € a condicéo
estética do tratamento, principalmente quando se trata de regido anterior de maxila,

7

local onde a estética € indispensavel. Devido essa necessidade estética foram
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desenvolvidos os pilares ceramicos, que desempenham papel fundamental na
capacidade de mimetizar o dente natural devido suas propriedades 6pticas (OLIVEIRA
DA SILVA FILHO; ARAUJO DE VASCONCELLOS; CASSELLI, 2016). Esses mesmos
autores, destacam as ceramicas a base de zirconia para a confecc¢ao dos pilares, por

apresentarem bons resultados quanto as propriedades mecanicas e visuais.

Seguindo essa mesma linha de pensamento sobre materiais ceramicos a base
de zirconia, Reichenbach (2017) concorda com a informacdo sobre a capacidade
desse material em imitar a coloracdo original dos dentes e, ainda informa sobre a
relacdo desse material com os tecidos moles de revestimento serem semelhantes ao
natural. Aléem de sua estética excelente e duradoura, as ceramicas apresentam
caracteristicas incomparaveis a outros materiais restauradores como estabilidade
quimica, alta resisténcia a compressao, biocompatibilidade e apresenta baixos indices
de adeséo bacteriana, como observa Bona, Borba e Pereira (2012).
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4 CONCLUSAO

Considerando a importancia dos intermediarios protéticos e como contribuem
na longevidade da reabilitacdo oral, podemos concluir que os quatro fatores
abordados nessa reviséo de literatura séo realmente significativos e importantes no
decorrer do tratamento reabilitador e, em seu resultado final. Além de conceder ao
cirurgido dentista maior ciéncia sobre a versatilidade e aplicabilidade clinica dos
componentes protéticos. Proporcionando ao profissional maior seguranca e
previsibilidade de resolu¢do do caso reabilitador.
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