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RESUMO

O perfil de emergéncia no que diz respeito as proteses sobre implantes sobretudo na regido
anterior da maxila, deve ser considerado o item mais importante apos a osseointegracao.
Objetivo: Discutir os artigos cientificos selecionados dos ultimos dez anos a cerca dos
sistemas CAD/CAM para o alcance de um excelente perfil de emergéncia em proteses sobre
implantes. Materiais e métodos: Revisdo bibliografica a base de dados como o Pubmed,
Google académico e B-on utilizando como palavras-chave: “dental implant”; “computer-
aided-design/computer-assisted-manufacturing ”; “healing abutment”; “implant abutment”’;
“emergence profile”. Resultados: Observou-se que técnicas diversificadas estdo sendo
desenvolvidas afim de garantir um perfil de emergéncia excelente, as quais utilizam os
tecidos circundantes logo ap6s a insercdo do implante comecando assim desde cedo o
trabalho desses tecidos, proporcionando sucesso estético para as reabilitacdes. Conclusoes:
Com o advento das tecnologias auxiliadas por computadores, os estudos tem mostrado

resultados significativos na criacdo de um 6timo perfil de emergéncia e deve ser iniciado

ainda na fase primeira da confec¢@o de pilares provisorios de cicatrizacao.

Palavras-chave: Implantes dentarios, CAD/CAM, Cicatrizador personalizado, Perfil de
emergéncia.



ABSTRACT

The emergency profile with regard to implant prostheses, especially in the anterior region of
the maxilla, should be the most important item to be considered after osseointegration.
Objective: To discuss the scientific articles selected in the last ten years about CAD/CAM
techniques to obtain an excellent emergency profile in implant practices. Materials and
methods: Bibliographic review of the database such as Pubmed, Google Scholar and B-on
using as keywords: “dental implant”; “Computer aided design / computer aided
manufacturing”; “Healing pillar”; “Implant abutment”; "Emergency profile". Results: It
should be noted that diversified techniques have been used to guarantee an excellent
emergency profile, for which the uses of the surrounding tissues immediately after the
insertion of the implant begin early, or the work of these tissues uses the aesthetic use for
rehabilitation. Conclusions: With the advent of computer-aided technologies, studies have

shown results using the creation of a great emergence profile and should be started even in

the first phase of the inspection of temporary healing abutments.

Keywords: Dental implants, CAD/CAM, Healing abutment, Emergence profile.



DEDICATORIA

A minha esposa Adriana e 4 minha filha Gabriela, que acreditaram no meu sonho,
fazendo com que se tornasse realidade apesar da distancia e das saudades, mantendo nosso
lar sempre unido.

A minha mée Maria, exemplo de for¢a, determinacio e superagio.

Aos meus irmaos Victor, Joaquim, Marcelo e Fatima, por serem sempre grandes
amigos.

A minha tia Adelaide pela sua dedicagdo maternal sempre.

A equipe do Instituto Dinis de Odontologia por todo esfor¢o e dedicagdo sempre.

Amo Voces.



AGRADECIMENTOS

A minha esposa Adriana, pelo apoio e dedicacio para que este objetivo fosse

alcangado.

A minha filha Gabriela, por ser uma inspiragdo para que eu seja um ser humano

melhor a cada dia.

A minha mae Maria e meu pai Carlos (in memoriam), pelo exemplo de forga e

superacao sempre.

Aos meus irmdos Victor, Joaquim, Marcelo e Fatima e minha tia Adelaide por

sempre acreditarem em mim, me tornando um ser humano mais confiante.

Aos meus amigos de curso, Bernardo Mattos Silveira, Carlos Victor Borges, Magali
Esther Knorst por toda parceria e ajuda durante o curso e tantos outros alunos fundamentais

na unido do grupo para juntos atingirmos o mesmo objetivo.
Ao Dr. Miguel Guimaraes, por me aceitar como orientado.

A Universidade Fernando Pessoa e todos os docentes do curso, pela enorme

contribui¢do em minha formagao profissional.

A Deus.

Muito Obrigado.

Vi



ABSTRACT

DEDICATORIA

AGRADECIMENTOS

ABREVIATURAS

I. INTRODUCAO

II. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais € Métodos

III. DISCUSSAO

IV. CONCLUSOES

BIBLIOGRAFIA

INDICE

vii

v

vi

viii

13

15

16



ABREVIATURAS

CAD/CAM Computer-aided-design and computer-aided-manufacturing

CBCT Cone beam computer tomography

TCFC Tomografia computadorizada de feixe conico

IST Individualized scanbody technique

CEREC™ CEREC ¢ um um equipamento odontoldgico que permite com que o

dentista produza inlays/onlays, coroas e facetas em uma Unica visita.
Constituido por um computador acoplado a uma camera intra oral 3D,

software e uma fresadora local.

STL Standard Triangulation Language
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I. INTRODUCAO

Diversas sdo as alternativas de tratamentos restauradores para substituir um ou
multiplos dentes ausentes, as quais podemos citar: proteses parciais removiveis, proteses
fixas sobre dentes e as proteses sobre implantes fixas ou removiveis (Sanchez-Siles et al.,
2018; Campbell et al., 2017). Nas ultimas décadas, as reabilitacdes com implantes dentarios
em pacientes completamente ou parcialmente desdentados tornou-se um tratamento além de
seguro, bem estabelecido cientificamente (Alsahhafa ef al., 2017; Borges et al., 2012).
Estudos clinicos de longo prazo mostram excelentes taxas de sobrevida da reabilitacdo com
implantes (Mohanty et al., 2018; Moraschini et al., 2015). No entanto, o sucesso do
tratamento ndo depende apenas da osseointegra¢do bem-sucedida do implante, mas também

da construgao protética.

O objetivo das reabilitacdes protéticas ¢ que haja uma harmonia entre o complexo
implante-pilar-coroa com o tecido peri-implantar circundante e dentes adjacentes (Alsahhafa
et al., 2017). A saude e a aparéncia dos tecidos moles sdo criticas para a percep¢ao do
paciente de uma restauragdo bem-sucedida, e essa ¢ uma das tarefas mais dificeis para os
médicos-dentistas, tornando a substituicdo de dentes principalmente na zona estética um
desafio, devido a dificuldade de restaurar a anatomia gengival e papilar que circunda as areas

reabilitadas (Grizas et al., 2018; Borges et al., 2012).

Os principais determinantes de um resultado esteticamente agradavel sdo: (a)
quantidade e qualidade da gengiva queratinizada, particularmente a espessura horizontal dos
tecidos periimplantares, que serve para “camuflar” a restauragdo protética e garantir suporte
e estabilidade do tecido; (b) correta posi¢do tridimensional do implante em relagdo a
anatomia coronal ideal; e (c) forma e volume dos componentes protéticos subgengivalmente,
o que também ¢ influenciado pelo tipo de design protético (Calesini et al., 2018; Joda et al.,

2016).

Para além do volume 6sseo suficiente, um perfil de emergéncia (porg¢ao do pilar da
cabeca do implante até a margem gengival livre) ¢ de suma importancia para se obter uma
restauracdo definitiva com uma anatomia gengival adequada (Liu et al., 2017). O perfil de
emergéncia desempenha um papel significativo na criagdo ¢ manutengdo da arquitetura
gengival, determinando a forma e a anatomia definitiva do tecido mole peri-implantar

(Conejo et al., 2019; Kutkut et al., 2015).
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Com o objetivo de alcancar um excelente perfil de emergéncia, além dos
cicatrizadores padrdes ja bem conhecidos e estabelecidos usados durante o periodo de
osseointegragdo, o uso de pilares e restauracdes provisorias apropriados ¢ também uma
técnica que pode contribuir decisivamente para criar ou preservar o perfil de emergéncia de
tecidos moles para a futura restauracao (Grizas et al., 2018). A ligagdo eficaz da mucosa com
a parte transmucosa do implante, pode fornecer protecdo ao osso peri-implantar contra a
contaminag¢do por bactérias advindas da cavidade oral e impedindo as patologias ao redor

dos implantes (Wittneben ef al., 2013).

O estabelecimento e manutengao dos niveis da crista dssea em relagdo a formagao da
barreira de tecidos moles ¢ outro fator importante a ser considerado (Ruales-Carrera et al.,
2019). Esse aspecto ¢ relevante sobretudo na area estética, onde a estabilidade da margem
gengival e da papila estd relacionada a manutencao da crista dssea (Canullo et al., 2020). No
entanto, um problema comum ap0s a cirurgia de implante dentario ¢ a posi¢cdo da margem
gengival vestibular e, as vezes, uma insuficiéncia de papila ao redor da plataforma do

implante dentério para ocultar o pilar de titanio (Bertolini et al., 2014).

Assim, parece que sucesso ndo baseia-se apenas em resultados clinicos, como
sobrevivéncia do implante, da restauracdo e satisfacdo do paciente, mas também na estética
dentogengival, taxa de complicagdes mecanicas, niveis Osseos e saude dos tecidos moles
periimplantares, bem como suas adaptagdes ao longo do tempo (Beretta et al., 2019; Abduo

e Lyons, 2013).

Ha cerca de 3 décadas, o CAD/CAM (computer-aided design and computer-aided
manufacturing) tem sido usado com frequéncia para atingir o sucesso e longevidade de
resultados estéticos e funcionais na medicina dentaria (Davidowitz e Kotick 2011). E a
aplicacdo de principios de engenharia na forma de projeto e fabricacdo, auxiliados por
computadores. Os resultados tem sido promissores quer seja para produzir guias cirurgicos
para implantes (D'haese et al., 2017; Gallardo et al., 2017), confeccdo de cicatrizadores
personalizados (Doliveux et al., 2020; Alshhrani e Al Amri, 2016; Joda et al.,
2016; Proussaefs, 2016a; Proussaefs, 2016b; Proussaefs, 2015) ou perfis de emergéncia e
coroas (Cabanes-Gumbau et al., 2019; Grizas et al., 2018). Devido a sua precisao, protocolo
de fabricacdo mais simples e minima intervengdo do profissional, o CAD/CAM tornou-se

ideal para garantia de qualidade, precisdo e fabricacdo econémica (Abduo e Lyons, 2013),
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demostrando a viabilidade clinica dessa tecnologia em melhorar a precisdo da colocacdo do

implante e qualidade dos resultados (Finelle e Lee, 2017).

Em um cenario clinico ideal, os cicatrizadores devem estar de acordo com o tamanho
dos dentes a serem substituidos e orientar a cicatrizagdo dos tecidos moles ao seu redor
(Proussaefs, 2016b; Proussaefs, 2015). No entanto, quando cicatrizadores pré-fabricados sao
utilizados, o tecido mole circundante ao perfil do implante no momento do tratamento
restaurador pode estar desfavoravel, exigindo um contorno adicional que pode implicar num
atraso de pelo menos 4 semanas para amadurecer os tecidos moles (Conejo et al., 2019; Joda
et al., 2016). Nessas circunstancias, o uso de pilares de cicatrizagdo pré-fabricados pode
falhar no suporte e na formagdo dos contornos gengivais supracrestal (Alshhrani e Al Amri,
2016). Ao passo que pilares individualizados de CAD/CAM trazem a vantagem de suporte
maximo dos tecidos moles e subsequente otimizagdo da estética dos mesmos, em relacdo a

preservagdo da papila e estabilidade da margem gengival (Fiirhauser et al., 2017).

Para além disso, especialmente na zona estética, pilares provisorios podem ser usados
para facilitar o contorno dos tecidos moles periimplantares para desenvolver um perfil de
emergéncia ideal. A tecnologia CAD/CAM também tem sido usada para fabricar os pilares
de cicatrizagdo que sdo feitos a partir de modelos de diagnéstico antes da cirurgia do
implante, com seus contornos baseados nos contornos da protese definitiva projetada
provisoriamente (Mehra et al, 2015). O pilar de cicatrizagdo personalizado facilita a
cicatrizag¢do do tecido e obtém contornos que sdo compativeis com 0s contornos da protese

definitiva (Alshhrani e Al Amri, 2016; Proussaefs, 2015).

Diante disto, este trabalho propde-se a levantar na literatura, estudos que abordam a
tematica de cicatrizadores personalizados pela tecnologia CAD/CAM, técnicas empregadas
ao longo dos anos, resultados clinicos obtidos e a viabilidade dos tratamentos, para

recomendacdes futuras do uso da engenharia na saude dental.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Materiais e Métodos

Realizou-se uma revisdo bibliografica, com recurso a bases de dados informaticos

Pubmed. As palavras-chave com seus respectivos resultados foram as seguintes :

Healing abutment = 601 artigos

Healing abutment and CAD/CAM = 49 artigos

Healing abutment and CAD/CAM and dental implants = 38 artigos
Interim abutment = 90 artigos

Interim abutment and CAD/CAM = 27 artigos

Interim abutment and CAD/CAM and dental implants = 20 artigos
Customized healing abutment and CAD/CAM = 21 artigos

© N » kWD =

Customized healing abutment and CAD/CAM and dental implants = 18 artigos

Como critérios de inclusdo foram incluidos trabalhos dos tltimos dez anos, redigidos
em inglés. A selegdo foi realizada com base na leitura do titulo e/ou do resumo, tendo sido
usados os seguintes critérios de exclusdo: artigos repetidos; artigos que ndo indicavam o uso
da tecnologia CAD/CAM para obtengao do cicatrizador, ou cuja versao integral ndo estivesse
disponivel. Posteriormente, a exclusdo foi determinada pela leitura integral de cada artigo,

tendo culminado num total de 37 trabalhos.

Diversas sdo as técnicas de confeccdo de pilares de cicatrizagdo para proteses sobre
implantes. Com o passar dos anos podemos observar a evolucdo das técnica e dos materiais,
com o objetivo de facilitar os procedimentos e melhorar cada vez mais o perfil de emergéncia
das reabilitagdes finais sobre implantes, devolvendo sobretudo a estética e a naturalidade das

proteses.

Segundo Patel (2010), o aumento da popularidade e a demanda pelo uso de implantes
dentarios, incentivaram o avango da tecnologia e dos materiais para melhorar os resultados
clinicos e a aceitagdo por parte dos pacientes. Avangos recentes, como radiografia dentéria
3D com tomografia (CBCT), software de planeamento de implantes dentarios de precisdo e
execucdo clinica com cirurgia guiada, desempenham um papel importante no sucesso da
odontologia com implantes. Neste trabalho, o autor ilustra a técnica do planeamento
abrangente de odontologia de implantes através da integracdo de dados de CAD/CAM e

tomografia (CBCT). A técnica inclui tratamento clinico com cirurgia guiada, a criagdo de
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uma restauracao final com cerdmica de alta resisténcia. O autor também introduz uma técnica
envolvendo CAD/CAM para a fabricacdo de pilares de implantes personalizados. Os
resultados mostraram que o langamento do software que integra o CEREC com o Bluecam
(Sirona) ao lado do CAD/CAM e a imagem Galileos CBCT (Sirona) permite que os dentistas
planeiem a coloca¢do do implante com maior precisdo e proporcionem uma restauracao
previsivel. Concluiu-se que a precisdo do tratamento clinico fornecido pela integracdo de
CAD/CAM e CBCT permite ao profissional planejar o posicionamento cirurgico ideal e a

espessura apropriada das restauragdes, antes da colocagdo dos implantes.

Segundo Abduo e Lyons (2013), apesar da longevidade previsivel das préoteses sobre
implantes, existe um interesse continuo em aprimorar os resultados. Um dos
desenvolvimentos ¢ a aplicacdo de projeto e fabricacdo auxiliados por computador também
conhecidos como sistemas CAD/CAM, para produzir pilares e estruturas de implantes a partir
de materiais metalicos ou ceramicos. Este estudo buscou avaliar criticamente a logica da
utilizagdo de CAD/CAM na protese sobre implantes. Até o0 momento, o CAD/CAM permite
a producdo simplificada de componentes de implantes precisos e duraveis. A precisao do
ajuste foi comprovada em testes em laboratodrio e foi atribuida ao tratamento com implantes.
Com o desenvolvimento adicional, espera-se que o protocolo CAD/CAM seja ainda mais
simplificado. Embora ainda ndo existam evidéncias clinicas convincentes que apoiem a
superioridade das restauragdes sobre implantes obtidas a partir do CAD/CAM, prevé-se que
o CAD/CAM possa se tornar o fluxo principal para a fabricagdo de componentes de implantes

no futuro proximo.

Joda et al. (2013), apresentaram um caso clinico no qual uma nova técnica
“Individualized Scanbody Technique” (IST) foi aplicada, que utiliza uma moldagem digital
intraoral (CAD/CAM) para a fabricagdo de reconstrugcdes cerdmicas em implantes
localizados a nivel 6sseo. Um corpo de escaneamento padronizado foi modificado
individualmente de acordo com o perfil de emergéncia criado a partir da restauracao
provisoria sobre implante. Devido a adaptagdo especifica do corpo de escaneamento, o
complexo de tecidos moles supra-implantar condicionado foi estabilizado para o processo de
escaneamento Optico intraoral. Em seguida, a posi¢@o da plataforma do implante e o contorno
da mucosa supra-implantar foram transferidos para o conjunto de dados tridimensionais com
um sistema de impressado digital. Esta técnica possibilita que a subestrutura do implante-pilar

possa ser projetada virtualmente com margens previsiveis da mucosa supra-implantar. Os
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resultados mostraram que, apds a finalizacdo da coroa sobre implante, a restauracao
demonstrou-se satisfatoria e com arquitetura harmoniosa de tecidos moles. Concluiu-se que
a técnica de escaneamento individualizada, facilita a abordagem simples e rapida para a

transferéncia de contorno da mucosa supra-implantar.

Kapos e Evans (2014) numa revisdo sistemdtica, compararam as proteses sobre
implante fabricadas em CAD/CAM com proteses fabricadas convencionalmente e avaliaram
a estética, as complicagdes bioldgicas e mecanicas, a satisfacdo do paciente e os fatores
econdmicos. Concentrando-se no aspecto restaurador da tecnologia CAD/CAM aplicavel a
odontologia sobre implantes, a literatura pertinente foi dividida em artigos relacionados a
pilares, coroas e estruturas de implantes. Os resultados mostraram que 18 artigos atenderam
aos critérios de inclusdo. Dois artigos foram relatados em coroas CAD/CAM, seis em pilares
e dez em estruturas CAD/CAM suportadas por implantes. A taxa de sobrevivéncia média
para coroas de CAD/CAM foi de 98,85% e para pilares de CAD/CAM de 100%. A taxa de
sobrevivéncia média para estruturas CAD/CAM foi de 95,98%. Concluiu-se que coroas,
pilares e estruturas fabricados em CAD/CAM demonstram taxas de sobrevivéncia
comparaveis as proteses fabricadas convencionalmente. A sobrevivéncia do implante parece
ndo ser afetada pela técnica de fabricacdo. Como essa tecnologia abrange varias tipo de
fabricacdo, uma nova defini¢do pode ser necessaria para definir com precisdo os processos
sob os quais as restauracdes de CAD/CAM sao fabricadas. Um termo possivel, seria “Produto

CAD/CAM completo” em que nenhuma interven¢do manual ou minima ¢ empregada.

Mandelaris et al. (2014), afirmaram que o uso paralelo do software de planeamento
para tratamento com implantes e da tomografia (CBCT) pode, usando certos critérios,
consolidar etapas e otimizar estratégias de substituicdo dentaria. Os autores descrevem esse
caso na zona estética em que a extracdo sem retalho e a colocacdo imediata do implante
usando cirurgia guiada por tomografia (CBCT) foram realizadas simultaneamente, com a
colocacao de um pilar especifico para o paciente, obtido por CAD/CAM em uma Unica visita.
Descreve-se neste caso clinico a colocagdo de um implante na regido do elemento 11 com
pilar individualizado e o uso da técnica CAD/CAM. Essa integracao de dados e o fluxo de
trabalho simplificado permitiram a fabricagdo de um pilar CAD/CAM antes da intervencao
cirurgica. O pilar permaneceu no local desde a cirurgia do implante até a fase protética, com
alteracdes minimas dos tecidos moles, permitindo a preservacao da estética rosa e agilizando

o tratamento. O resultado foi um perfil de emergéncia preservado na area de alta demanda
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estéticas. No entanto, devido a pequenas alteracdes nos tecidos moles pos-extracdo, foi
necessaria a reformatacao digital do pilar quando a coroa final foi fabricada, limitando em

uma unica vez, a interrupg¢ao da largura biologica.

Proussaefs (2015), descreve uma técnica de construcao de um pilar provisorio e uma
coroa fabricados em laboratdrio, utilizando a tecnologia CAD/CAM) para serem instalados
no mesmo ato da cirurgia de implante. O design e os contornos da coroa provisoria sao
projetados pelo sofiware de computador para serem idénticos aos contornos da protese
definitiva projetada provisoriamente. A coroa provisdria tem o objetivo de satisfazer a
estética imediatamente ap0s a cirurgia do implante dentério, enquanto permite que o tecido
cicatrize e obtenha contornos semelhantes aos da prétese definitiva. A coroa proviséria pode
ser retida com cimento ou retida por parafuso. A técnica apresentada descreve a fabricagao
de uma coroa provisoria aparafusada. Apos a osseointegracdo, uma moldagem definitiva foi
realizada com um coping de impressdo CAD/CAM e sem seguida a protese definitiva foi

fabricada.

Este artigo de Proussaefs (2016), descreve uma técnica na qual um pilar de
cicatrizagdo personalizado foi construido com base no sistema CAD/CAM e fabricado
usando um bloco de poli (metacrilato de metila) (PMMA) ligado a uma base de metal em
titdnio. Foi realizada uma moldagem durante a cirurgia do implante dentério, e o pilar de
cicatrizag¢do personalizado CAD/CAM foi fabricado antes da cirurgia de segundo estagio,
permitindo assim uma cicatrizagdo e osseointegracdo adequadas. Os contornos do pilar de
cicatrizagdo foram baseados nos contornos de uma protese definitiva projetada
provisoriamente. O tecido cicatricial obteve contornos que forma compativeis com os
contornos da protese definitiva. Apds a conclusdo do processo de fresagem, uma pastilha de
metal de titdnio ¢ colada ao pilar de cicatrizagdo. A colocacdo do pilar de cicatrizagdo
personalizado CAD/CAM sob medida na cirurgia de segundo estidgio permite que o tecido
obtenha contornos semelhantes aos da protese definitiva. Um coping de impressao
CAD/CAM feito sob medida, fresado a partir de um bloco de PMMA e com uma pastilha de
titdnio, ¢ usado para a impressdo definitiva apds a cicatrizagao do tecido mole. Essa técnica
permite a cura guiada de tecidos moles usando um pilar de cicatrizagdo CAD/CAM feito sob

medida e coping de impressdes.

Vafiadis et al. (2017) descrevem o caso clinico de um paciente com fratura por trauma

no elemento 21. Foi indicada a extragdo e colocacdo de implante. Uma matriz coroa-raiz
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CAD/CAM foi fabricada. Como a casca da matriz foi fabricada com a anatomia exata do
dente natural, replicou-se a posi¢do e a anatomia tridimensional dos tecidos mole e duro. Foi
conectado ao implante um pilar provisorio personalizado. Em seguida foi feita uma
impressao digital do pilar de cicatrizagdo codificado para fabricar o pilar definitivo do
implante e a restauragdo final. Durante todo o tempo de tratamento e 36 meses apds a
conclusio, a espessura do tecido, o perfil de emergéncia e a papila adjacente foram analisados
por avaliagdo clinica e fotografia e pode-se observar a manutencao dos tecido circunjacentes.
Concluiu-se que a moldagem digital intraoral pré-operatoria da arquitetura clinica da
raiz/coroa e a tomografia da anatomia osso/raiz/coroa podem ser usados para fabricar uma
matriz provisoéria CAD/CAM semelhantes a da raiz/coroa, e que auxilia na preservacao da
topografia do tecido 3D, bem como na restauracdo final. Como consideragdo clinica, este
trabalho mostra que a preservacao dos tecidos moles e duros apos a extracdo e a colocagdo

do implante ¢ crucial para a estética anterior.

Segundo Alshhrani et al. (2016), quando sdo utilizados pilares de cicatrizagdo pré-
fabricados convencionais, o perfil dos tecidos moles circundantes pode ser desfavoravel no
momento do tratamento restaurador, promovendo um demorado recontorno adicional. Os
autores, descrevem neste artigo, uma técnica para fabricar um pilar de cicatrizagdo
personalizado utilizando o sistema CAD/CAM para o implante colocado na regido do
elemento 14. Um guia cirtrgico foi fabricado e um modelo definitivo foi feito a partir do
guia cirurgico. O modelo foi digitalizado usando um scanner e um pilar de cicatrizacao
personalizado foi projetado digitalmente usando software de computador. A técnica
apresentada fornece a colocacdo guiada do implante e prevé contornos 6timos de tecidos

moles que melhoram o perfil de emergéncia do implante.

Lops et al. (2017) compararam a estabilidade interproximal das papilas em areas
anteriores em restauracdes sobre implantes suportadas por pilares obtidos a partir do sistema
CAD/CAM, e com pilares pré-fabricados durante um periodo de dois anos,. Os pilares foram
selecionados de acordo com a espessura dos tecidos moles periimplantares e da inclinagdo
do implante dentre os seguintes: pilar de zirconia, pilar de titdnio, pilar CAD/CAM de
zirconia e pilar CAD/CAM de titanio. As diferengas entre a altura da ponta da papila foram
medidas (REC). Os resultados mostraram que os valores REC dos pilares de CAD/CAM de

zircOnia e titdnio foram significativamente menores do que os dos pilares em titdnio e
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zirconia. O uso de pilares CAD/CAM de zirconia e titdnio estd relacionado a melhor

estabilidade interproximal das papilas.

Finelle et al. (2019), avaliaram em uma série de casos, os resultados clinicos finais
de dois anos de acompanhamento em tratamentos com implantes imediatos na regido de
molares, usando “tampdes” na area, logo apos a extracdo dos molares. Esta série de casos
clinicos incluiu 29 pacientes que receberam implantes imediatamente apds a extracdo dos
molares. Foi realizada uma impressao digital imediatamente apds a extracao dos elementos
e fabricado por meio do CAD/CAM, pilares de cicatrizagdo com o formato de tampdes e
entdo colocados imediatamente nos alvéolos. As avalia¢des clinicas foram reportadas com
um minimo de dois anos de acompanhamento. Como resultado foi descrito que todos os
pacientes relataram recuperagdo pds-operatoria sem intercorréncias apos uma semana de
cicatrizagdo e nao foram observadas falhas dos implantes. A avaliagdo por clinicos
experientes, mostrou que o tecido periimplantar estava saudéavel e estavel. Com bases nos
resultados, este estudo concluiu que a combinagdo do protocolo de colocagdo imediata de
implantes e o uso de pilares de cicatrizagdo customizados por meio das técnicas CAD/CAM
parecem ser um tratamento alternativo e viavel, apesar disso precisa ser confirmado por

futuros estudos randomizados prospectivos.

Ruales-Carrera et al, (2019), afirmaram que a inevitavel extragdo de dentes na area
estética com comprometimento, poderia ser contornada através de diferentes modalidades de
tratamento. Recentemente, os implantes imediatos apareceram como uma abordagem
minimamente invasiva para resolver tais casos; no entanto, a carga imediata do implante nem
sempre € possivel ou indicada. Nesses casos, uma abordagem inovadora através de pilares de
cicatrizacdo personalizados ser usada para preservar os tecidos moles ao redor, eliminando a
necessidade de reabrir a cirurgia e o uso de restauragdes provisorias para condicionar o
contorno da mucosa. Consideragdes clinicas: Os presentes casos descrevem uma abordagem
simplificada usando o sistema CAD/CAM para criar pilares de cicatrizagdo personalizados
para implantes imediatos colocados apds a extra¢do dentdria nas areas anterior e posterior, a
fim de manter os tecidos moles e reduzir as etapas clinicas até realizar as restauragdes finais.
Conclusoes: Essa técnica parece ser eficaz para orientar a cicatrizagdo de tecidos moles ao
redor de implantes dentarios, permitindo um perfil de emergéncia natural com restauragdes

suportadas por implantes, reduzindo o numero de etapas do tratamento. Significado clinico:
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O uso de pilares de cicatrizag¢ao personalizados prepara os tecidos moles para a fase protética,

preservando seus contornos e eliminando a necessidade de reabertura da cirurgia.

Beretta et al. (2019), em seu estudo descrevem uma nova forma de confecc¢ao de pilar
de cicatrizagdo para a formacdo do perfil de emergéncia supra-implantar. Dois grupos
randomizados foram selecionados. Dez participantes do grupo controle receberam parafusos
de cicatrizagdo padrdo, no estagio cirirgico. Dez pilares de cicatrizagdo individualizados
foram fabricados em poliéter éter cetona (PEEK) em CAD/CAM e colocados na fase
cirargica do grupo teste. O formato do pilar de cicatrizagdo modificado foi extraido de uma
biblioteca virtual. Os arquivos STL de um pré-molar e um molar e foram obtidos
considerando a anatomia coronal até a juncdo cemento-esmalte (CEJ). Apds um periodo de
cicatrizagdo (de 1 a 3 meses), dependendo da localizagdo do local cirurgico, foi obtida uma
moldagem digital. O escore funcional da protese (FIPS) e a escala (NRS) da dor foram
registrados e comparados. Os resultados mostraram que o valor médio do FIPS para o grupo
teste foi de 9,1 £ 0,9, e o grupo de controle foi de 7,1 + 0,9. No grupo teste, a avaliacdo da
dor na colocagdo da coroa apresentou um valor médio de 0,5 + 0,7, e o do grupo controle de
5,5 + 1,6. Concluiu-se que os pacientes do grupo teste apresentaram maiores valores de FIPS

e menores escores de NRS durante as fases iniciais em comparagdo ao grupo controle.

Batak et al. (2020), em um estudo in vitro investigaram o efeito da altura e posi¢ao
de pilares de cicatrizagdo codificados (PCC) na confiabilidade das digitalizagdes intraorais.
Material e métodos. Os PCCs digitalizaveis (BellaTek Encode Impression) foram utilizados
em 2 pares de alturas diferentes (3 mm e 8 mm) em 2 implantes nas posi¢des dos elementos
36 e 37. Cada par foi digitalizado 10 vezes usando 1 scanner intraoral (TRIOS; 3Shape) por
1 operador para gerar um total de 20 arquivos de verificacdo intraoral. Os arquivos STL
foram criados para pares PCC de 3 ¢ 8§ mm usando um scanner de luz azul estruturado
(COMET L3D 8M 150). Esses arquivos STL principais foram importados para um programa
de software (PolyWorks Inspector) e foram usados como referéncia para a inspe¢do. As
digitalizagdes obtidas usando o scanner intraoral foram alinhadas a digitalizacdo de
referéncia, usando um alinhamento de melhor ajuste para medir a distancia e os desvios
angulares. Resultados. A posicdo do PCC teve um efeito significativo no desvio da distancia
(P <0,001). No entanto, nenhum efeito significativo da altura d no desvio da distancia foi
encontrado. A interacdo entre a altura e a posi¢do do PCC teve um efeito significativo no

desvio angular (P =0,041). O PCC posterior de 3 mm (P = 0,026) e o PCC anterior de § mm
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(P = 0,039) apresentaram desvios angulares significativamente menores do que o PCC
posterior de 8 mm. Concluiu-se que, o desvio da distdncia do PCC foi significativamente
influenciado pela posi¢do. Os PCCs na regido anterior apresentaram desvios menores nas
distancias de 3 e 8 mm. O efeito da altura do PCC no desvio de distancia foi pequeno e foi
afetado pela localizagdo do PCC. A altura afetou o desvio angular, dependendo da posi¢ao
do PCC. Os PCCs posteriores a 3 mm e os posteriores a § mm apresentaram desvios angulares

inferiores ao PCC posterior a § mm.

Doliveux et al. (2020), descreveram uma técnica de confeccdo de um cicatrizador
produzido por CAD/CAM utilizado imediatamente apds a colocacdo de um implante para
substituir a perda do elemento 21. O desenho do pilar de cicatrizagdo foi baseado na anatomia
dentaria existente, a fim de fornecer suporte aos tecidos gengivais e preservar os contornos
do dente natural perdido. Um paciente apresentou fratura por trauma no elemento 21. Uma
restauracdo sobre implante foi o tratamento planeado para o paciente. As etapas do
tratamento foram: planeamento do implante por meio de tomografia (CBCT), em seguida o
escaneamento intraoral da maxila. O planeamento virtual do implante na posi¢ao do elemento
21 foi com base nas consideracdes protéticas e estéticas desejadas. O implante foi colocado
de modo que o perfil de emergéncia do dente existente pudesse ser mantido, fornecendo a
angulacdo adequada para fabricar uma restauracao aparafusada. Uma vez definida a posigdo
do implante, a conexdo digital permitiu a transferéncia da posi¢cdo proposta do implante do
software de planeamento para o software CAD/CAM. No software CAD/CAM, o pilar de
cicatrizacdo personalizado pode ser projetado e fabricado com base no tipo e nas dimensoes
do implante planejado. Com a forma e o contorno do elemento 21 presente, o pilar de
cicatrizagdo personalizado foi projetado para estar em conformidade e manter a arquitetura
gengival. O projeto final foi transferido digitalmente para um centro de maquinagem
(fabrica), que fabricou o pilar de cicatrizagdo personalizado a partir de resina de poli

metacrilato de metila (PMMA) (Polycon, Institut Straumann) por maquinario subtrativo.

Menchini-Fabris ef al. (2020) avaliaram a perda de largura da crista alveolar trés anos
apos a colocacdo do implante em um alvéolo de extracao fresco, seguindo duas metodologias
diferentes de cicatrizacdo de tecidos: procedimento de cicatrizagdo convencional versus
tecnologia CAD/CAM para criagdo de um pilar de cicatrizagdo personalizado. Os alvéolos
pos-extracdo foram submetidos a colocacdo imediata do implante dentario sem que os

espacos vazios fossem preenchidos entre a superficie do implante e a parede dos alvéolos.
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As amostras (um implante por paciente) foram retrospectivamente registradas em cada grupo,
de acordo com o tipo de procedimento de cicatrizagdo: os implantes no grupo convencional
foram submetidos a cicatrizagao fechada padrao com um parafuso de cobertura, enquanto no
grupo personalizado o pilar de cicatrizagdo foi imediatamente aparafusado no implante,
imitando a aparéncia do dente extraido fabricado pela tecnologia CAD/CAM. A largura da
crista alveolar foi medida em radiografias em 3D na linha de base (antes da cirurgia) e trés
anos apos a cirurgia. Foram selecionados 54 implantes dentarios. Foi relatada uma taxa de
sobrevivéncia de 100% para todos os implantes apds 36 meses. Trés anos apds a colocacao
do implante, foi registrada perda na largura dssea para os grupos convencional e
personalizado. Alteragdes no grupo personalizado foram significativamente menores do que
no grupo convencional. Diferencas significativas foram novamente encontradas entre os
grupos para cada um dos locais dos dentes. A perda de largura dssea parecia insignificante
(do incisivo ao pré-molar), com valores variando entre 0,2 e 0,4 mm no grupo personalizado,
enquanto no grupo convencional todos os locais de dentes sofreram um encolhimento amplo
(com uma perda dssea de 1,6 a 3,0 mm). Concluiu-se que o procedimento CAD/CAM pode
oferecer as seguintes vantagens: 1) Estabilizacdo da configuracao gengival e do volume 6sseo
em um implante em alvéolo fresco; 2) Manter o mesmo perfil de emergéncia dos dentes para
coroas restauradoras, evitando a aproximacdo laboratorial do perfil de emergéncia da
restauracdo definitiva; e 3) Planeamento protético-cirargico ideal e extragdo minimamente

invasiva para preservar a integridade dos tecidos de suporte.

Kincade et al. (2020), neste artigo, descrevem a fabricacdo de um stent de cicatrizagao
personalizado para cirurgia de implantes de segundo estdgio na reconstru¢do avancada da
mandibula. Dados de tomografia computadorizada realizadas com informagdes da biblioteca
digital e com dados dos implantes e componentes, foram usadas para criar um stent de
cicatrizagdo personalizado para encaixar os pilares do implante conectados, sem a
necessidade de uma impressdo definitiva do pilar. Apds a segmentagdo dos implantes
dentarios e a importagdo para o software CAD/CAM, os componentes digitais apropriados
foram alinhados aos implantes dentarios. O stent de cicatrizagdo foi entdo virtualmente
projetado, com prototipagem rapida e depois convertido em material biocompativel e
esterilizdvel usando métodos laboratoriais convencionais. Os métodos apresentados
oferecem aos médicos a oportunidade de inserir um stent de cicatrizagdo na cirurgia de
implante de segundo estagio, sem a necessidade de criar um stent ou obter uma impressao

durante o procedimento.
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III. DISCUSSAO

A estética em uma reabilitacdo implanto suportada estd aliada a correta manipulagao
e condicionamento do tecido gengival e o momento ideal em que esse procedimento ¢é
realizado (Kadkhodazadeh et al., 2017; Assada et al., 2019). A maioria dos trabalhos
realizados até o presente, sdo baseados em técnicas e casos clinicos, o que deixa ainda muitas

questdes sobre o tema.

A cicatrizagdo dos tecidos periimplantares € o uso de cicatrizadores de modo a
otimizar o primeiro, ndo s6 demanda aten¢do do ponto de vista de saude, mas como do ponto
de vista estético. Os estudos anteriormente expostos, se debatem para encontrar a melhor
técnica e possibilitar que satide e estética estejam em harmonia (Alshhrani et al., 2016;

Ruales-Carrera et al., 2019; Doliveux et al., 2020).

Nos primeiros anos de estudos dentro dessa tematica, como os estudos de Abduo e
Lyons (2013), pouco se sabia como os CAD/CAMs iriam de fato poder contribuir em uma
cicatrizacdo ideal dos tecidos periimplantares. Porém mesmo com poucas evidéncias clinicas
em relacdo aos softwares para tratamentos com CAD/CAM, os autores previam que a técnica
poderia ser o fluxo principal para a fabricacdo de componentes temporarios e definitivos no

futuro proximo, encorajando a expansdo dos estudos.

Os métodos para se alcancar um perfil de emergéncia ideal ainda sdo inconclusivos
do ponto de vista cientifico uma vez que poucos estudos sdo observados na literatura. O fato
da criagcdo de um perfil de emergéncia excelente, estar nos quesitos pods osseointegracao a
nivel de importancia, dificulta ou impede que a devida atenc¢ao seja dada. A necessidade de
que esse ponto seja abordado, antes mesmo da colocacdo dos implantes, ainda de fato esta
comecando a ter seu lugar de importancia nas reabilitagdes protéticas. A explicacdo talvez
possa vir do fato que esses procedimentos fazem parte das etapas provisorias € por esse

motivo ndo recebam a devida importancia.

Segundo Alshhrani ef al. (2016), quando sdo utilizados pilares de cicatrizagdo pré-
fabricados convencionais, o perfil dos tecidos moles circundante no momento do tratamento
restaurador pode ser desfavoravel, exigindo tempo adicional recontorno. Sob tais

circunstancias, o uso de pilares de cicatrizacdo pré-fabricados pode falhar no suporte e na
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formag¢do dos contornos gengivais supra-crestal. Assim, na zona estética, os pilares
provisorios podem ser utilizados para facilitar o contorno dos tecidos moles periimplantares,
a fim de desenvolver um perfil de emergéncia ideal. A restauracao do perfil dos tecidos moles
pode ocorrer restabelecendo uma forma gengival com o pilar de cicatrizagao fabricado sob

encomenda e as restauragdes provisorias.

Os resultados do estudo de Kapos e Evans (2014) apresentam as taxa de sobrevivéncia
média para coroas de CAD/CAM de 98,85% e para pilares de CAD/CAM de 100%. A taxa
de sobrevivéncia média para estruturas CAD/CAM foi de 95,98%. Os autores concluiram
que coroas, pilares e estruturas fabricados em CAD/CAM demonstram taxas de
sobrevivéncia comparaveis as proteses fabricadas convencionalmente que corrobora com os
trabalhos de Doliveux et al. (2020) no que diz respeito ao planeamento digital dos

procedimentos pré, trans e pds cirargicos.

Os estudos de Ruales-Carrera ef al. (2019) e de Alshhrani et al. (2016), mostram as
diversas vantagens de se fabricar pilares de cicatrizagdo personalizados tais como :
otimiza¢do do perfil de emergéncia, melhora nos contornos dos tecidos ao redor dos
implantes, cicatrizagdo guiada que facilita a promocdo da estética sobretudo na regido
anterior da maxila, menos tempo na cadeira do medico dentista porque os pilares sdo

confeccionados antes mesmo do procedimento de insercao do implante.

O estudo de casos de Finelle et al. (2019), atenta para o uso dos pilares de cicatrizagao
customizados como sendo um fator que promove a estabilidade das papilas, além da regido
mostra-se saudavel, o que potencialmente favorecera a estética. Entretanto afirma que mais
estudos randomizados devem ser realizados a fim de tornar essa pratica mais confiavel do

ponto de vista cientifico.
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IV. CONCLUSOES

Em funcdo dos diversos trabalhos citados anteriormente nesta revisao bibliografica,

pode-se concluir que:

1. O avango tecnoldgico dos sistemas CAD/CAM ¢ uma constante, sobretudo no que
diz respeito as cameras intraorais para tomada de impressdo digital e maquinario de
fresagem para obtengdo de pilares de cicatrizagado, pilares definitivos e proteses.

2. As diversas técnicas para a otimizacdo do perfil de emergéncia com pilares de
cicatrizacdo, em proteses sobre implantes mostraram altas taxas de sucesso.

3. Ouso de pilares de cicatrizagdo personalizados em todos os trabalhos citados, prepara
os tecidos moles para a fase protética preservando seus contornos e eliminando a

necessidade de reabertura da cirurgia.
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