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RESUMO

A instalagdo de implantes e de proteses implanto-suportadas sao atualmente consideradas
procedimentos basicos nas praticas odontologicas em todo o mundo. Um dos fatores
considerados fundamentais para o sucesso a longo prazo em reabilitacbes implanto-
suportadas diz respeito a correta selecdo do sistema de retencdo e do tipo de componente
entre o implante e a protese. Entretanto, considerando a ampla gama de componentes
protéticos sobre os implantes osseointegraveis disponiveis, a correta selecdo do pilar
intermediario nas mais variadas situacdes clinicas torna-se um desafio. Este trabalho
apresenta e discute 0s principais critérios a serem avaliados durante a sele¢do dos pilares
intermediérios para préteses implanto-suportadas, dentre os quais: o tipo de conexao e
plataforma protética utilizados, a angulacdo do implante em relagdo aos dentes
adjacentes, o espaco interoclusal existente, a profundidade do sulco, se a prétese € isolada
ou multipla, cimentada ou parafusada. Conclui-se que a selecdo do pilar intermediario
deve ser considerada ainda na fase de planejamento reverso, pois tanto o sistema de
implante selecionado quanto os aspectos clinicos presentes influenciam na selecéo correta

do pilar.

Palavras-chave: Prétese sobre implante, selecdo de pilares intermediarios, componentes

protéticos.



ABSTRACT

The installation of implants and implant-supported prostheses are currently considered
basic procedures in dental practices around the world. One of the factors considered to be
fundamental for long-term success in implants-supported rehabilitations concerns the
correct selection of the retention system and the type of abutment between the implant
and the prostheses. However, considering the wide range of prosthetic components on
osseointegratable implants available, the correct selection of the abutment becomes a
challenge. This paper presents and discusses the main criteria to be evaluated during the
abutment selection for implant-supported prostheses, among which: the type of
connection and prosthetic platform used, the angulation of the implant in relation to the
adjacent teeth, the interocclusal space, the peri-implant sulcular depth, single or multiple
prosthesis, screwed or cemented prostheses.. It is concluded that the abutment selection
should be considered during the reverse planning phase, since both the implant system
selected and the clinical aspects influence the correct abutment selection.

Key-words: Implant-supported prostheses, implant abutment selection, prostheses

retention
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1) INTRODUCAO

O uso de implantes tornou-se uma modalidade importante na préatica atual da Medicina
Dentaria por causar grande impacto nos planejamentos reabilitadores de pacientes
parcialmente ou totalmente edéntulos, devolvendo-lhes, com previsibilidade e de forma
semelhante a dentigdo natural, as fungdes mastigatoria, fonética e estética (Shah et al.,
2014; Tagliareni e Clarkson, 2015).

Esta previsibilidade do tratamento tem gerado uma grande quantidade de pesquisas e
investimentos em Implantologia, 0 que ajuda a prover os profissionais com um verdadeiro
arsenal de componentes protéticos sobre os implantes osseointegraveis disponiveis.
Como a maioria das limitagdes dos desafios clinicos sdo decorrentes da forma ou
aplicacdo dos pilares intermediarios, novos intermediarios foram desenvolvidos de
acordo com necessidades praticas, ora visando uma melhor estética, ora uma maior
resisténcia. Desta forma, a correta selegdo do pilar intermediario torna-se um desafio e
solicita dos profissionais conhecimentos para reabilitar os pacientes em situacdes de
préteses unitarias, maultiplas, cimentadas ou aparafusadas, assim como em areas

anteriores ou posteriores (Neves et al., 2000a/b; Zavanelli et al., 2015).

Os pilares intermediarios sdo dispositivos utilizados para fazer a ligacdo entre o implante
e a prétese e sdo também conhecidos como: pilares protéticos; conexdes ou conectores;
abutments e componentes transmucosos (Cardoso, 2010). Tém por funcdo fornecer
retencdo, suporte, estabilidade e uma posicdo ideal para a restauracdo definitiva

(Karunaragan et al., 2014).

Alguns aspectos clinicos devem ser analisados na selecdo do pilar mais adequado para
determinado caso. S&o eles: se a protese serd fixada por rosqueamento ou cimentacao,
espaco protético, inclinacdo dos implantes e profundidade e espessura gengival na area

do implante (Neves et al., 2003).

Para Giglio (1999), os quatro critérios que devem ser considerados para a selecdo do pilar
intermediério sdo: a posicdo do implante, a angulacéo do implante, o espaco interoclusal

e a quantidade de tecido mole ou profundidade do sulco gengival.
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De acordo com Zavanelli et al. (2015), para além dos critérios ja acima citados,
acrescenta-se: a identificacdo do tipo de conexao e plataforma protéticas existentes, o tipo
de prétese sobre implante (se unitaria, multipla) e se ha a necessidade de sistema anti

rotacional (sistema AR).

Karunaragan et al. (2014) considera, em uma abordagem sistematica para selecdo de
abutments para préteses fixas unitarias e multiplas, uma avaliacdo de varios fatores,
como: espaco interoclusal, tecidos moles e duros, localizacdo da plataforma do implante,
tipo de conexdo da plataforma, indicacdo de plataforma switching, altura do tecido
gengival, perfil de emergéncia, angulacdo do implante e finalmente o design e opcdes

estéticas para o pilar intermediario a ser escolhido..

Este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir informagdes obtidas na literatura
acerca dos principais fatores a serem avaliados para a selecdo adequada de pilares
intermediarios, com énfase nos seguintes critérios: tipo de conexdo e plataforma
protética, angulacdo do implante em relacéo aos dentes adjacentes, 0 espaco interoclusal
existente, a profundidade do sulco e o tipo de prétese (se isolada ou multipla, aparafusada

ou cimentada).

Como resultados, conclui-se que a selecao do pilar intermediario deve ser realizada ainda
na fase de planejamento reverso, pois tanto o sistema de implante selecionado quanto os
aspectos clinicos presentes influenciam na correta selecéo do pilar.

As motivacdes pessoais para a escolha deste tema surgiram pelo meu interesse na area da
Implantologia, em especial pelo desejo de aprimorar meus conhecimentos sobre a area de

proteses sobre implantes.

1) Materiais e Métodos

A estratégia de pesquisa envolveu uma busca em duas bases de dados principais: a “B-
On” e a “Pubmed”. Utilizou-se a seguinte combinacédo de palavras-chave: “prétese sobre
implante”, “selecdo de pilares intermediarios™, “retencéo protética”. Foram incluidos na

revisdo de literatura livros impressos como fonte de pesquisa.
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Foram utilizados como critério de exclusdo as publicagdes que apenas disponibilizavam
seus resumos. Apenas artigos com titulos relevantes ao tema proposto e publicados a
partir de 1999 foram selecionados, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A partir
desta primeira pesquisa foi realizada uma pesquisa secundaria por intermédio das
referéncias bibliograficas dos artigos anteriormente selecionados e que obedeciam aos

critérios de inclusiao enunciados.

I1) DESENVOLVIMENTO

1) Conexao protética e plataforma protética

A identificacdo do tipo de conexdo protética existente € o primeiro passo para a selecéo
dos pilares intermediarios, podendo ser Hexagono Externo (HE), Hexagono Interno (HI)
ou Cone Morse (CM), conexdes mais comumente utilizadas pelos profissionais da
implantologia (Zavanelli et al., 2015).

Inicialmente, a conexao tipo HE foi desenvolvida para possibilitar o torque necessario

para instalacdo no osso (Freitas Junior et al., 2013; Machado et al., 2013).

No entanto, com o passar dos anos algumas complicagdes clinicas foram surgindo com o
seu uso, a maioria relacionada a afrouxamento ou fratura do parafuso do abutment
(Rathee et al., 2014).

Do ponto de visto biomecanico, este afrouxamento ou fratura do parafuso podem ocorrer,
especialmente em conexdes tipo HE, devido as forgas oclusais laterais e obliquas sobre o
componente, que tendem a concentrar-se no parafuso do abutment (Almeida et al., 2013).

Para aprimorar o desempenho dos implantes, as conexdes internas foram introduzidas. A

conexao tipo HI foi desenvolvida para melhorar a estabilidade da conexdo pelo aumento
da area de contato entre intermediario e implante e a conexdo tipo CM para melhorar
ainda mais a estabilidade através de um contato intimo entre implante e intermediario
(Machado et al., 2013; Freitas Junior et al., 2013; Ribeiro et al., 2011).
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A geometria do Hexagono Interno (HI) oferece algumas vantagens. Seu design permite a
reducdo da altura vertical da plataforma restauradora; facilita 0 assentamento do abutment
e protege o parafuso do mesmo ao diminuir a possibilidade de micromovimentos durante

as cargas (Binon, 2000; Finger et al., 2003).

Quando comparadas com as conexfes de HE, as conexdes de HI sdo mais estaveis
mecanicamente, ou seja, a probabilidade de soltura dos parafusos protéticos € menor
(Pjetursson et al., 2014).

O termo Cone Morse designa um mecanismo de encaixe no qual um cone é ajustado
dentro de outro cone. O contato estrito e o travamento por friccdo desenvolvido entre
ambos os componentes, quando o cone (elemento macho) é adaptado dentro do outro
cone (elemento fémea) gera uma acdo de aperto e uma soldadura fria entre eles. O
travamento por friccdo do abutment com o implante elimina a vibracdo e o
micromovimento do parafuso, contribuindo para o selamento bacteriano em sua interface

e evitando a saucerizacgao (Carvalho e Pellizzer, 2015).

Para a selecdo do pilar intermediério, a plataforma protética do implante utilizado sera a
interface de conexdo, e o intermediario devera ser selecionado de acordo com o diametro
da plataforma do implante. Dependendo do fabricante, pode ser encontrada em varios

didmetros que variam aproximadamente de 3 a 6 mm (Drago e Lazzara, 2010).

As conexbes de HE apresentam, basicamente, trés diferentes plataformas protéticas,
chamadas de: plataforma estreita (3,5 mm de didmetro); plataforma regular (4,1 mm de

diametro) e plataforma larga (5,1 mm de diametro) (Zavanelli et al., 2015).

De acordo com Pjetursson et al. (2014), com relacdo as conexdes de HI, ndo existe
compatibilidade entre as empresas e frequentemente estas conexdes apresentam apenas
implantes de plataforma regular, ou seja, 4,1 mm. Sendo assim, € de fundamental
importancia que os profissionais identifiguem os fabricantes e adquiram 0s seus

respectivos pilares intermediarios ao utilizar conexdes protéticas de HI.

Em comparagéo aos implantes com conexdo HE e HI, os componentes de implantes com
conexdo cone morse possuem formato diferenciado, visto que os pilares sdo menores do
que a largura da plataforma devido & sua conexdo conica, o que possibilita a obtengdo da

designada plataforma switching (Nentwig, 2004).
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O conceito da plataforma switching consiste em se utilizar um componente protético de
menor didmetro conectado a plataforma de um implante de maior didmetro criando um
"degrau” de 90 graus entre o implante e 0 componente protético, o que proporciona maior

estabilidade aos tecidos peri-implantares (Nogueira et al., 2012).

2) Angulacéo do implante

A posicdo do implante deve ser considerada durante a selecdo do intermediario, podendo
ser avaliada de acordo como o implante esta situado em relacao a protese definitiva e aos
dentes adjacentes (Giglio, 1999).

A angulacdo inadequada dos implantes compromete a estética e a fungcdo devido ao
posicionamento desfavoravel da abertura de acesso ao parafuso. Aberturas de acesso

ideais devem estar localizadas centralmente (Karunaragan et al., 2014).

Para corrigir tais problemas de angulacéo, existem os pilares pré-angulados, disponiveis
em uma variedade de angulac¢bes que podem variar de 15° a 35° dependendo do fabricante
do implante escolhido (Karunaragan et al., 2014).

Os pilares conicos angulados, com angulacdes disponiveis no mercado de 17° e 30° sdo
indicados em situacdo de implantes em posicGes ndo ideais, pois por meio deles, a
emergéncia do parafuso de retencdo da prétese é alterada para uma posicdo melhor
indicada e mais estética. (Oliveira et al., 2014).

Os minipilares sdo também encontrados em formatos angulados de 17° ou 30° o que
permite a correcdo da angulacdo dos implantes, entretanto necessitam de um espaco
interoclusal minimo de 4,5 mm e sdo indicados exclusivamente as situacGes clinicas de

préteses multiplas parafusadas (Oliveira et al., 2014; Zavanelli et al., 2015).

Uma discrepancia de angulacdo superior a 20° normalmente exigira um pilar

personalizavel. (Karunaragan et al., 2014).

Os munhdes angulados sdo pilares metalicos personalizaveis também indicados para
corrigir uma possivel angulacao do implante. Podem ser encontrados com angulagdes que

variam de 15° a 30° e sdo utilizados para proteses cimentadas (Carvalho e Pellizzer, 2015).



Critérios para Avaliacdo na Sele¢do de Pilares Intermediarios para Proteses Implanto-Suportadas.

Em casos de implantes vestibularizados e superficiais, a indicacao do pilar intermediario
recai sobre pilares do tipo UCLA ou pilares personalizados em laboratdrio, comumente
fabricados em sistemas CAD-CAM (Zavanelli et al., 2015).

De acordo com Drago e Lazzara (2010) a angulacdo do implante em relacdo aos dentes
adjacentes e outros implantes é o principal critério para se decidir entre proteses
cimentadas ou parafusadas. Implantes mal posicionados, na opinido destes autores, séo
provavelmente a justificativa mais comum para se utilizar pilares personalizaveis, nos
quais se pode executar o preparo do pilar levando em consideracao todo o perfil peri-

implantar.

Rathee et al. (2014), corroboram esta opinido ao afirmar que implantes posicionados de
forma incorreta, seja no plano vertical, mesial / distal ou vestibular / lingual, sdo a
indicacdo mais comum para o uso de pilares personalizaveis. No entanto, se o implante
dentario for instalado na localizacao planeada dos dentes, poderdo ser utilizados pilares

pré-fabricados com um resultado previsivel e menor custo.

Existem, no entanto, situagdes clinicas nas quais os implantes sdo instalados
propositalmente de forma angulada, como por exemplo nos casos de protocolo pelo
sistema all on four e em casos nos quais 0s pacientes recusam procedimentos de enxertia
Ossea. Estas situacdes, requererdo, também, componentes protéticos que corrijam esse
mal posicionamento e permitam o acesso ao parafuso de fixacdo da coroa protética sem
comprometer a estética, a rigidez estrutural da peca protética e a funcdo mastigatoria
(Zavanelli et al., 2015).

3) Espaco interoclusal

O espaco interoclusal corresponde a distancia vertical entre a plataforma do implante e a

arcada oposta em maxima intercuspidacédo (Giglio, 1999; Rathee et al., 2014).

A verificacdo desta distancia é importante devido as limitagdes apresentadas por alguns
tipos de pilares intermediarios em relacdo as medidas minimas necessarias para a

utilizacdo dos mesmos (Neves et al., 2003).
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De acordo com Zavanelli et al. (2015), os espacos interoclusais minimos exigidos para a

utilizacdo dos principais pilares intermediarios sdo:

Mini-pilar ou Microunit ou Multiunit — 4,5 mm
o Pilar Conico ou Esteticone — 6,7 mm

o Pilar Ceraone ou Sextavado — 6,0 mm

o Pilar Angulado de 17° - 7,4 mm

o Pilar Angulado de 30° - 8,3 mm

o Munhdo Universal — espa¢o minimo de 7 mm para munhdes com altura de 4 mm

ou 9 mm para os com altura de 6 mm.

O espaco interoclusal delineia o limite restaurador da protese definitiva e fornece ao
clinico a capacidade de decidir entre uma protese aparafusada ou cimentada. Karunaragan
et al. (2014) considera que nos casos entre 3 e 4 mm de espaco interoclusal , a prétese
aparafusada deve ser indicada para acomodar as deficiéncias do espago restaurador. Se
existir entre 5 a 7 mm de espaco, a protese aparafusada também deve ser indicada; no
entanto, pode-se também optar por uma restauracdo cimentada (apoiada no abutment)
caso o implante esteja mal posicionado, a fim de corrigir aberturas de acesso ao parafuso
inapropriadas. Finalmente, se existir mais de 8 mm de espaco restaurador, a escolha pode

ser tanto por uma prétese cimentada quanto aparafusada.

Em situac6es onde o espaco interoclusal é diminuido, Weber et al. (2006) recomenda a

utilizacdo de préteses aparafusadas, pois os pilares destas ndo exigem grandes alturas.

Em situacdes clinicas de espaco interoclusal muito limitado, Oliveira et al. (2014) opta
pela ndo utilizacdo de intermediarios, e indica o pilar UCLA ou o pilar personalizavel.
Conforme este autor, o espaco interoclusal minimo para realizar uma reabilitacdo com

proteses sobre implantes é de 4 mm.

Existem trés formas objetivas para se aferir o espaco interoclusal na escolha do pilar
intermediario ideal. A primeira € utilizando-se uma sonda milimetrada. A segunda, um

kit de selecdo de abutment, que pode ser testado em modelo de gesso e a terceira
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utilizando os pilares de prova deste mesmo kit diretamente na boca do paciente (Carvalho
e Pellizzer, 2015).

4) Quantidade de tecido mole ou profundidade do sulco

A altura do perfil de emergéncia corresponde a distancia da plataforma do implante a
margem do tecido gengival e esté relacionada com a altura da cinta metélica do pilar
intermediéario a ser escolhida (Giglio, 1999; Zavanelli et al., 2015).

A selecdo apropriada do comprimento da cinta conforme a profundidade do sulco
gengival permite um contato direto maximo ideal entre o tecido mole e o titanio em vez

de contato com o material restaurador (Neves et al., 2000a).

A medida da profundidade do sulco pode ser definida entre 6 a 8 semanas ap6s o segundo
estagio cirargico (Giglio, 1999).

Segundo Oliveira et al. (2014), em éareas estéticas é recomendavel acoplar as cintas
metalicas dos pilares abaixo do tecido peri-implantar de 2 a 3 mm; em areas onde ndo ha
exigéncia estetica, ao nivel gengival ou até 1mm acima da margem, facilitando, assim, a

higienizacé&o.

Conforme Zavanelli et al. (2015), a cinta metalica, de forma geral, devera ficar distante
ou subgengivalmente pelo menos 1mm abaixo da margem gengival para mascarar o
componente protético e também a margem da prétese sobre implante. Em casos em que
os implantes instalados estiverem superficiais em relacdo a margem gengival, estes
mesmos autores indicam o pilar UCLA, que terd a emergéncia da protese ao nivel da

plataforma, ndo comprometendo a estética.

Carvalho e Pellizzer (2015) consideram que os critérios para selecionar a altura da cinta
do abutment sdo: estético e periodontal. Quando o fator estético for primordial, estes
autores recomendam acoplar as cintas 2 a 3 mm abaixo da borda do tecido gengival; no
entanto, se o fator periodontal for preponderante, recomendam deixar as cintas metalicas

no mesmo nivel ou supragengival, para facilitar a higiene bucal.
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De acordo com Karunaragan et al. (2014), as margens do pilar devem, idealmente, seguir
a anatomia da margem gengival & medida que a mesma sobe e desce ao longo do colo
interdental. Este autor preconiza que as margens do pilar nas faces vestibular e mesial
devem ser colocadas 1mm abaixo da margem gengival dependendo do sitio em questdo
e da localizacéo da restauracdo. As margens palatina e distal do pilar podem ser colocadas
ao nivel da crista gengival ou 0,5 mm abaixo da mesma. Para idealmente localizar e
esteticamente melhorar a margem restauradora, pilares personalizaveis com precisao

detalhada podem ser fabricados usando-se ouro, titanio ou zirconia.

A selecdo da cinta metalica pode ser realizada removendo-se o cicatrizador do implante,
medindo-se com um calibrador qual a distancia da base do implante a margem gengival
e subtraindo-se 1, 2 ou 3 mm (correspondente ao sulco gengival preconizado) e o
resultado sera a altura da cinta metalica subgengival do pilar. Na auséncia de um
calibrador, alguns transferentes sdo calibrados e podem ser utilizados com esta finalidade,

fornecendo ainda uma melhor viséo da inclinagdo do implante (Neves et al., 2000Db).

Em adicdo, préteses do tipo sobredentadura confeccionadas sobre pilares intermediarios
isolados do tipo 0'ring ou sistema ERA (extra resilient attachment) deverdo apresentar
cinta metalica do componente protético que fique, no minimo, 1 mm supragengival, caso

contrario, havera trauma local junto aos tecidos moles (Zavanelli et al., 2015).

5) Tipo de proétese: Isolada x Multiplas

Outro fator a ser considerado na selecdo dos pilares intermediarios € a necessidade ou ndo
do sistema AR (anti rotacional), requerido nos casos de préteses unitarias das conexdes
protéticas de hexagono externo e hexagono interno. Este dispositivo atua prevenindo a

soltura ou o afrouxamento dos parafusos ( Zavanelli et al., 2015).

Para Oliveira et al. (2014), em restauracdes unitarias ou isoladas, torna-se indispensavel
a utilizacdo de um pilar protético com sistema AR. Trata-se de componentes que possuem
sextavados que se adaptam aos hexagonos existentes externamente nesses componentes,
impedindo a rotagdo da futura protese. Em caso de proteses maltiplas, esse sistema torna-
se desnecessério, pois a forca de aperto € dividida entre todos os pilares, e a unido entre

o0s elementos ja o torna anti rotacional.
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6) Proteses aparafusadas x Proteses cimentadas

Caso as conexdes protéticas de determinada situacdo clinica sejam de HE ou HI, que séo
notadamente menos estaveis mecanicamente em relagcdo as conexdes CM, o sistema de
fixacdo deve ser reversivel, ou seja, aparafusado, pois, caso seja selecionada uma protese
sobre implante cimentada sobre uma conexdo protética sabidamente instavel,
provavelmente haverd afrouxamento do componente protético e, consequentemente perda
e necessidade da substituicdo da protese cimentada. Em adicao, deve-se considerar 0 uso
de parafusos especiais de ouro, quando do uso de proteses cimentadas em conexdes

protéticas como HE e HI (Zavanelli et al., 2015).

Oliveira et al. (2014) considera essa caracteristica de reversibilidade como a principal
vantagem das restauragdes aparafusadas. A praticidade na remog&o e reposicionamento
das coroas parafusadas facilita as sessdes clinicas de controle quando sdo necessarios
reparos e manutengdes, favorece a higienizacao e permite o monitoramento dos tecidos

peri-implantares.

No que diz respeito a satde dos tecidos moles peri-implantares, as préteses aparafusadas
sd0 mais indicadas. Isto porque as proteses aparafusadas demandam uma menor
manipulacdo dos tecidos moles, uma vez que ndo requerem a remocao do excesso de
cimento no momento da instalacdo, o que ocorre nas proteses cimentadas. O excesso
subgengival de cimento provoca maior acimulo de placa, inflamacdo gengival e
sangramento a sondagem, o que pode comprometer a saude dos tecidos nesta regido
(Almeida et al., 2006).

Para Carvalho e Pellizzer (2015), sem ddvida alguma as proteses cimentadas permitem
uma reabilitacdo muito mais favordvel do ponto de vista estético. Nas restauragdes
parafusadas, ha a presenca do orificio de acesso ao parafuso, o que ndo ocorre com as

cimentadas, nas quais a superficie oclusal apresenta-se integra.

As superficies oclusais integras das préteses cimentadas implicam em um direcionamento
das cargas oclusais ao longo eixo do implante, visto que os contatos oclusais ocorrem
diretamente sobre a coroa e ndo sobre o material restaurador do orificio de acesso aos

parafusos, como ocorre nas restauracdes parafusadas (Almeida et al., 2006).
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111) DISCUSSAO

Tanto as conexdes internas quanto as externas sdo, hoje, utilizadas com sucesso, no
entanto, muitos autores sugerem que sob altas cargas oclusais os pilares de conexdo
externa estdo mais sujeitos as micromovimentacdes, 0 que causa instabilidade na
interface do pilar e afrouxamento do parafuso (Rathee et al., 2014; Almeida et al., 2013;
Pjetursson et al., 2014).

Desta forma, pode-se afirmar que um dos fatores para 0 sucesso das proteses
implantossuportadas relaciona-se a escolha do tipo de conexdo, pois este tem um papel
importante na manutencgdo da estabilidade da peca protética. No entanto, as conexdes de
HE ndo sdo totalmente contra-indicadas, pois sdo muito versateis, podem ser utilizadas
em quase todas as situagOes clinicas e apresentam compatibilidade entre sistemas
diferentes. E algumas desvantagens podem ser contornadas, empregando-se o sistema AR

ou parafusos especiais de ouro.

Assim como os outros tipos de plataforma e conexdo, o sistema cone morse possui
variadas op¢0es de pilares e componentes protéticos, sendo que todos eles apresentam o
conceito de plataforma switching, (estreitamento de plataforma) tanto para coroas
cimentadas quanto parafusadas. Este sistema proporciona estabilidade aos tecidos
perimplantares, favorecendo melhor estética e uma reabilitacdo o mais biocompativel
possivel (Varise et al., 2015). Esta biocompatibilidade deve-se a diminuicdo da fenda
(gap) entre o implante cone morse e o pilar intermediario, 0 que promove uma menor
colonizagdo bacteriana e inflamacéo, odor menos desagradavel e menor saucerizacao,
principalmente em comparacdo com as conexdes de hexagono externo e hexagono interno
(Zavanelli et al., 2015).

Drago e Lazzara (2010) e Rathee et al. (2014) consideram que os pilares personalizaveis
sdo a indicagdo mais comum em casos de implantes mal angulados. Estes pilares séo para
proteses cimentadas (mas também podem ser transformados em proéteses aparafusadas) e
assemelham-se a proteses de dentes naturais, sendo necessario ajustes para adequa-los as

particularidades dos tecidos circundantes antes da sua instalagéo. (Oliveira et al., 2014).
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No entanto, em casos nos quais 0s implantes apresentam-se com angulac6es inadequadas,
os pilares conicos angulados e os minipilares conicos angulados sdo também indicados
pois permitem a corre¢do do acesso ao parafuso para uma regido mais adequada. Os
pilares conicos séo utilizados para proteses aparafusadas e maltiplas, porém, o emprego
do sistema AR também permite sua utilizagdo em proteses unitarias. Os minipilares
conicos sdo indicados exclusivamente as préteses multiplas aparafusadas (Carvalho e
Pellizzer, 2015; Zavanelli et al., 2015).

O pilar do tipo UCLA ¢ indicado em casos de implantes vestibularizados e superficiais.
Este pilar acopla-se diretamente ao implante e, atraves do enceramento, é transformado
em um pilar metalico apds um processo convencional de fundigcdo. Sua principal
caracteristica é a versatilidade pois pode ser indicado para proteses unitérias, multiplas
parafusadas e cimentadas (Cardoso, 2010; Oliveira et al. 2014).

O espaco interoclusal é um fator determinante na escolha do pilar intermediario, visto que

alguns pilares possuem limitagdes de indicagédo, dadas as suas medidas.

Para Karunaragan et al. (2014), as proteses cimentadas requerem entre 8 a 10mm de
espaco desde a plataforma do implante até a denti¢do oposta. Esta dimenséo é calculada
considerando-se 0s 3mm necessarios para se criar o perfil de emergéncia ideal, 2mm para
a espessura da porcelana e 3 a 5mm para o abutment manter a retencédo, estabilidade e

suporte necessarios para a protese cimentada.

Para aferir a interferéncia do tamanho cérvico oclusal do pilar pré-fabricado em relagédo a
arcada antagonista e também em relacdo ao didmetro mesiodistal, o profissional devera,
usando um kit de selecdo de abutment, colocar a réplica do pilar intermediario sobre o
anadlogo no modelo de gesso ou direto na boca do paciente. Em seguida, articular os
modelos de gesso, ou pedir ao paciente para ocluir, caso a selecdo seja feita em boca. E
por ultimo, verificar se o0 espaco existente comportara o tamanho do pilar e seu respetivo
cilindro calcinavel, mais um espaco para a aplicacdo do revestimento estético, podendo
ser metal, porcelana, zirconia ou ceromero (Zavanelli et al., 2015).

A indicacdo da altura da cinta metélica cervical € obtida a partir da medida da plataforma

do implante a margem gengival (Neves et al., 2003).
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Autores como Oliveira et al. (2014), Carvalho e Pellizzer (2015) e Cardoso (2010)
preconizam entre 2 a 3 mm subgengival em &reas estéticas e, em areas onde ndo ha
exigéncia estética ou onde o fator periodontal for preponderante, ao nivel gengival ou

supragengival.

Zavanelli et al. (2015) preconiza, de forma geral, 1 mm abaixo da margem gengival, mas
em casos de implantes muito superficiais, indica o pilar UCLA para ndo comprometer a
estetica.

Karunaragan et al. (2014) preconiza, em areas estéticas, 1mm abaixo da margem
gengival, e em areas nao estéticas, ao nivel da crista ou 0,5mm abaixo da mesma. Este
mesmo autor indica, em casos de profundidade gengival maior do que 4mm ou que
apresentam contorno gengival muito irregular, a utilizacao de pilares personalizaveis com
precisdo detalhada pois os mesmos acompanham de forma precisa a anatomia da margem

gengival.

Baseado na literatura exposta, tanto proteses parafusadas como cimentadas podem ser
corretamente utilizadas levando-se em consideragdo suas indicagdes e as vantagens e

desvantagens de cada tipo de retencéo.

Dentre as vantagens das proteses parafusadas, podemos citar sua reversibilidade,
disponibilidade e variedade de componentes, implantes multiplos e melhor adaptacdo dos
componentes por serem pré-fabricados. S&o indicadas em reabilitacfes totais extensas,
em carga imediata, em situacdes onde existe espaco interoclusal minimo e quando se
deseja priorizar a saude dos tecidos moles perimplantares. Como desvantagens, a
dificuldade de assentamento passivo, menor versatilidade, limitacdo devido ao
posicionamento do implante e maior custo (Almeida et al., 2006; Carvalho e Pellizzer,
2015; Oliveira et al., 2014).

As proéteses cimentadas possuem vantagens como facilidade de confeccdo e o fato de
permitir a correcdo de implantes que estdo fora do alinhamento da arcada através da
sobrefundicdo ou com munhdes angulados. Sdo também mais vidveis com relacdo a
passividade de adaptacdo e no aspecto oclusal. Sdo indicadas em restauracdes unitarias e
reabilitacbes ndo muito extensas; em situagdes nas quais se deseja priorizar a estética
(especialmente na regido anterior) e na impossibilidade da colocagédo de abutments
angulados (Almeida et al., 2006; Carvalho e Pellizzer, 2015; Oliveira et al., 2014).

13



Critérios para Avaliacdo na Sele¢do de Pilares Intermediarios para Proteses Implanto-Suportadas.

Almeida et al. (2006) considera que nao existe consenso sobre qual € a melhor escolha
do método de fixacéo e, na maioria das vezes, a escolha é uma preferéncia pessoal do
profissional. No entanto, Carvalho e Pellizzer (2015) acreditam que existe uma
preferéncia dos profissionais pela protese aparafusada devido a sua reversibilidade,
possibilidade de reparos e facilidade na manutencao, apesar da protese cimentada ser mais

viavel do ponto de vista biomecénico, estético e da oclus&o.

V) CONCLUSAO

O conhecimento acerca das conexdes protéticas e da enorme variedade de componentes
protéticos e pilares intermediarios, assim como de suas corretas indicacdes e utilizacbes
€ apenas o primeiro passo para se alcancar uma reabilitacdo com proteses sobre implantes
satisfatoria. Para uma selecéo ideal dos pilares intermediarios, o profissional deve seguir
critérios levando em consideracdo: a conexdo e plataforma protéticas; a posi¢do e
angulacdo do implante; o espaco interoclusal existente; a profundidade do sulco gengival;
se a protese € isolada ou multipla; parafusada ou cimentada. Portanto, a selecéo do pilar
intermediario deve ser considerada ainda na fase de planejamento reverso, pois tanto o
sistema de implante selecionado quanto os aspectos clinicos presentes influenciam na

correta selecao do pilar.
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