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RESUMO

A implantodontia na atual sociedade se firmou devido aos tratamentos
realizados mostrarem resultados satisfatérios em longo prazo, mas apresentou
situagBes clinicas desfavoraveis ocorrendo limitagBes tanto em parte estética como
mecanica. Assim, tal trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura
para analisar os principais tipos de intermediarios protéticos levando em
consideragdo suas vantagens, desvantagens, indicagbes e contraindicagbes, bem

como sua aplicabilidade.

Palavras chaves: Prétese dentaria. Implante dentario. Intermediario protético



ABSTRACT

Implantology in the current society was established due to the treatments
performed showing satisfactory results in the long term, but it presented unfavorable
clinical situations with limitations both in aesthetic and mechanical aspects. Thus, this
study aimed to conduct a literature review to analyze the main types of prosthetic
intermediates taking into account their advantages, disadvantages, indications and

contraindications, as well as their applicability.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Prosthetic intermediate.
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1 INTRODUCAO

O objetivo da implantodontia de principio era realizar procedimentos em
pacientes totalmente desdentados, mas com o0s avangos do conceito da
ossointegracao, comegou a realizar reabilitacdes parciais e unitarias (Goiato et al.,
2011), tendo como consequéncia novos componentes e pegas protéticas, variando
de acordo com o implante que é utlizado (COELHO; TELLES, 2006 apud
Vasconcelos e Silva, 2019).

Para se reabilitar um paciente de forma total ou parcial, o planejamento do
implantodontista com o protesista € de grande importancia, obtendo-se fatores como
posicéo do implante e adaptagdo marginal o mais favoravel possivel, sendo que um
dos pré — requisitos para o sucesso da reabilitacdo € a escolha correta do
componente protético que varia de acordo com o quadro clinico que o paciente
apresentar, pois uma das partes mais complexas do tratamento reabilitador é
realizar uma adaptacgéo precisa e passiva sobre os implantes, evitando tensdes que
podem alterar o prognostico em longo prazo. (XIMENES, 2010; ROCHA et al., 2012).

Porem, outros fatores comegaram a ser questionados, entre eles a estética,
sendo que pacientes passaram a assumir o conceito de que apresentar um Sorriso
harmonioso € considerado um pré-requisito ao bom convivio em sociedade e
sucesso profissional, ocasionando a exigéncia dos pacientes em apresentar um
sorriso semelhante ao natural. Por outro lado, na maioria das vezes a grande
dificuldade que prejudicava esse fator era o0 posicionamento tridimensional do
implante ndo estabelecer uma inclinacdo correta e indicagéo correta do intermediario
ou do abutment protético (ANTUNES, 2011). Dessa forma, passou-se a utilizar
componentes protéticos especiais para alterar intervencfes na futura protese que
sera confeccionada.

Portanto € necessario ter conhecimento sobre os diversos tipos de opcdes
protéticas e suas indicac¢des / contraindicagfes (PEREIRA et al., 2012) , tendo como
um dos principais desafios a capacidade de escolher um componente protético que
tenha adaptagéo precisa sobre os implantes, evitando tensdes capazes de levar a
complicagBes mecénicas e biolégicas no trabalho executado, pois a adaptagdo de
componentes combinados de modo impreciso pode influenciar o sucesso do
implante em longo prazo (BONDAN, 2007; MENDES, 2011).
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Atualmente a exigéncia em reabilitacbes orais em é&reas estéticas tem
aumentado, buscando entregar ao paciente o que ele mais pretende no caso
reabilitar seus dentes perdidos e deixar mais semelhante e natural possivel, assim
novas técnicas restauradoras e materiais vem sendo desenvolvidos e estudados
para melhorar esses aspectos. Essas reabilitagbes orais tém como seguimento no
plano de tratamento a colocacdo de implantes osseointegraveis e suas etapas
correspondentes junto com a parte protética, dando énfase em umas das etapas que
no caso € a da selecdo adequada do abutment.

Desde modo, se tratando de regifes estéticas, a sele¢cdo do abutment que
serd integrada ao implante é de suma importancia para obtengdo de um sorriso
natural, preservagédo dos tecidos peri — implantares e a osseointegragao, por se
tratar de uma regido que muitas vezes precisa ser adequada com técnicas cirurgicas
de enxerto gengivais e 0sseos para se manter esteticamente agradavel. Os
abutmnets convencionais de titanio geralmente utilizados, tem resultados né&o
satisfatorios em relagé@o a estética em pacientes com bibtipo de gengiva muito fina,
ocorrendo um escurecimento ap6s a colocacdo da coroa.

Portanto em casos de reabilitagBes orais em areas estéticas, os abutments
metalicos estdo sendo substituidos por abutments confeccionados por ceramica,
devido a uma aparéncia mucogengival mais agradavel, um perfil de emergéncia
adequado, resisténcia, tenacidade e fadiga semelhantes aos abutmnets de titanio,
ocasionado uma diferenca relativa em relacdo a estética e obtendo uma translucidez
e harmonia entre a restauracao e tecidos gengivais Peri — implantares.

Desde a disponibilizagéo dos pilares ceramicos, outros sistemas de pilares
protéticos vieram surgindo como os pilares de zircbnia podendo ser pré-fabricados
ou personalizados e escolhidos de acordo com o caso apresentado, tendo sua
confeccgéao por tecnologia CAD —CAM.

Suas vantagens sdo a alta resisténcia mecanica, propriedades Opticas
adequadas, compatibilidade biolégica excelente e alternativa favoravel a casos
unitérios na regido anterior, e suas desvantagens € o alto custo mesmo sendo a
melhor escolha ao paciente, se realiza a opgéo por pilares metalicos devido ao fator
financeiro. Se tratando de reabilitagBes orais atualmente o fator de sucesso além da
juncdo implante e protese sdo a estética que tem como principal fator o perfil de

emergéncia que estabelece a naturalidade da restauracgéao.
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2 OBJETIVO
Por meio de uma reviséo de literatura avaliar as indicagdes, contraindicacoes,

vantagens, desvantagens, e a aplicabilidade entre os principais tipos de

intermediarios para préteses, dando énfase em regides de area estética.



13
3 METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura sistematizada nas bases de dados
eletronicas, como Pubmed e no portal capes, buscando artigos relevantes e atuais

sobre 0 assunto em questéao.
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4 REVISAO DE LITERATURA e DISCUSSAO

O conhecimento e a escolha dos diversos tipos de opcdes protéticas € um
desafio capaz de levar a complicagbes mecéanicas e bioldégicas no trabalho
executado, e dependendo dos fatores avaliados para a escolha, pode influenciar o
sucesso do implante em longo prazo. Atualmente a exigéncia em reabilitagdes orais
em areas estéticas tem aumentado, assim novas técnicas restauradoras e materiais
vem sendo desenvolvidos e estudados para melhorar esses aspectos. Desde modo,
se tratando de regides estéticas, a selecdo do abutment que serd integrada ao
implante € de suma importancia para obtencdo de um sorriso natural, preservacao
dos tecidos peri — implantares e a osseointegracao, por se tratar de uma regiao que
muitas vezes precisa ser adequada com técnicas cirargicas de enxerto gengivais e
0sseos para se manter esteticamente agradavel. Os abutments convencionais de
metal geralmente utilizados, tem resultados ndo satisfatorios em relacdo a estética
em pacientes com bi6tipo de gengiva muito fina, ocorrendo um escurecimento apos
a colocacdo da coroa. Portanto em casos de reabilitagBes orais em &reas estéticas,
os abutments metélicos estdo sendo substituidos por abutments confeccionados por
ceramica, devido a uma aparéncia mucogengival mais agradavel, um perfil de
emergéncia adequado, ocasionado uma diferenca relativa em relagdo a estética e
obtendo uma translucidez e harmonia entre a restauracgéo e tecidos gengivais Peri —
implantares.

Mezzomo, Coelho e Telles (2006) afirmam que dentre os componentes
protéticos, comercialmente se apresentam de véarios modelos como pilares
angulados, pilares para elementos unitarios, pilares ceramicos, pilares metélicos
preparaveis e pilares para espaco interoclusal limitado, tendo como conhecimento
que os pilares protéticos tém a funcdo de fazer a ligagdo entre a protese e o
implante, resolvendo possiveis erros como altura, angulacdes do implante e a
distribuicdo de tensdes, levando que caso haja uma forca desfavoravel exercida
sobre o implante, se prevé que o parafuso da prétese se quebre antes do implante.

Segundo Tramontino et al. (2008) a distribuicdo de tensdes se leva no caso
da confeccdo das infraestruturas que durante esse processo Sdo incorporadas
distorcbes na maioria das vezes no plano horizontal, buscando minimizar esse
defeito com a utilizacdo de pilares protéticos entre a infraestrutura protética e a

plataforma protética do implante, levando a um melhor padréo de formagéo gerada
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por essas tensdes que variam de acordo com o intermediario protético usado. E de
acordo com Lewis et al. (1992) os pilares intermediarios sdo considerados fusiveis
ocasionando que no caso de forcas desfavoraveis serem colocadas sobre os
implantes, o parafuso da prétese e considerado menos resistente, levando a fratura
antes do préprio implante.

Coelho e Telles (2006) observaram que os pilares intermediérios em relagédo
ao tipo de protese que se vai utilizar, possuem caracteristica que os diferenciam
como no caso o0 eixo de rotacdo, que em coroas unitarias a forma de encaixe é
antirrotacional, e em proteses maltiplas o eixo de rotacdo é normal, para se obter o
paralelismo entre implantes, assim Pellizzer et al. (2010) e Mendes, Miyashita e
Oliveira (2011) relataram que além de observar esses fatores outra parte que
dificulta tanto o profissional recém-formado e o aluno é definir corretamente qual
componente protético usar, levando em consideracdo as op¢des de mercado e suas
caracteristicas até o planejamento protético e cirargico.

Segundo Rocha et al. (2012) as préteses tanto parciais como unitarias
seguem uma classificagdo que variam de pilares que utilizam dois parafusos, um
parafuso para conexdao do pilar ao implante e outro parafuso para conexdo da
protese com o pilar, tendo exemplos como pilares convencionais, pilar conico, pilar
conico angulado, minipilar cénico e minipilar conico angulado, e pilares que utilizam
s6 um parafuso, no caso de préteses cimentadas, sendo colocado um parafuso que
conecta ao implante e logo em seguida a cimentagéo da restauragéo sobre o pilar.

Porem, esse tipo de conjunto ndo se beneficia do efeito dissipador de
esfor¢cos, o que possibilita menor complicagbes sobre o parafuso que é conectado
diretamente no implante, sendo exemplos desse tipo os pilares UCLA, como relata
Rodrigues; Zendbio e Cosso (2011). Independente da escolha do pilar sempre levar
em consideracdo que cada situacdo clinica tem caracteristicas particulares, como
suporte da protese, tipo de estrutura e modalidade de retencao.

O pilar UCLA é caracterizado como um tubo acrilico, que se acopla
diretamente sobre o implante utilizando um parafuso, podendo ser modificado de
diversas formas, através do enceramento e finalizando com a fundigdo. (CARDOSO
et al., 2012; NEVES et al., 2000). Suas vantagens sao o baixo custo, capacidade de
fundicdo variada devido as ligas e a facilidade de realizar o formato desejado, sua
desvantagem € a realizacdo de um processo de fundigdo convencional, “podendo

alterar a adaptacao do pilar protético com o implante, de acordo com Mendes (2011)
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e Rocha et al. (2012). As indica¢des do uso do abutment UCLA é na realizacdo de
casos unitarios utilizando copings antirrotacionais e casos parciais e totais
empregando copings rotacionais tanto para proteses cimentadas e proteses
parafusadas diretamente na cabeca do implante.

Segundo Lewis et al. (1992), Coelho e Telles (2006), Jaime et al. (2007),
Goiato et al. (2011) e Mendes (2011) o pilar protético tipo UCLA, na maioria das
vezes é confeccionada para adaptar-se na cabec¢a do implante, sendo permitido que
se estenda subgengival a porcelana, devido a altura limitada do tecido gengival,
melhorando a estética e distancia interoclusal.

Segundo alguns estudos Jaime et al. (2007) o processo de fundicdo & mais
sensivel tecnicamente, podendo gerar m& adaptacdo, levando a utilizacdo de
retificadores para diminuir o desajuste cervical e marginal do abutment e devido a
superficie do implante ser metalica, pode provocar alergia e irregularidades,
facilitando a agregacgéo bacteriana.

A técnica do pilar UCLA antigamente era realizada totalmente de titanio,
sendo substituida atualmente por porcelana, obtendo uma restauragéo protética que
se eleva através do perfil de emergéncia dos tecidos moles.

Segundo Tavares (2008), o abutment Cera One é integrado a realiza¢des de
reabilitagdes cimentadas, sendo confeccionado por coifas calcindveis de
polimetilmetacrilato ou copings pré-fabricados em liga nobre, tendo sua infraestrutura
metélica realizada a partir de um enceramento para depois realizar a fundi¢do ,sua
constituicdo € baseada em duas pecas, no caso o intermediario e o parafuso do
intermediario, sendo assim com essas duas pecas pode adaptar protetor gengival,
componente de confecgéo de provisério, componente de moldagem e confeccdo de
protese final.

CARDOSO et al,( 2012) observaram que esse tipo de pilar protético é
indicado exclusivamente para proteses unitarias cimentadas, suas desvantagens sao
vestibularizacdo acentuada, casos multiplos, paralelismo das paredes, implante
posicionado no nivel subgengival e transparéncia da cinta metalica em dentes
posteriores com gengiva delgada, podendo levar a fratura do parafuso do
intermediario devido a forgcas mastigatérias , e o processo de instalacdo do
abutment Cera One , é realizado levando o pilar com um dispositivo transportador
especifico , adaptando-se corretamente ao implante, e em seguida apertando o

parafuso do pilar com a chave quadrangular manual, em seguida realizar uma
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radiografia para confirmar adaptacdo e logo apds promover um torque mecanico
com um dispositivo antirrotacional, sendo néo transmitido o torque para o implante.

COVANI et al., (2006) relataram que com essas desvantagens e a alta
exigéncia estética na odontologia atual, propds que se realizasse a confec¢do de um
material com caracteristicas melhores, mas sem perder a resisténcia mecanica, seja
inerte aos tecidos vivos e que ndo reaja com o titAnio presente no implante,
ocasionando a proposta da criagao de pilares ceramicos.

PEREIRA et al (2012), afirmaram que no caso dos abutments feitos de
cerémica, uma de suas principais vantagens é em relagcéo a estética, por fornecer no
caso a utilizagdo de prétese implantossuportadas livre de metal e sendo realizado
este tipo de escolha geralmente em reabilitagbes em areas que exigem apresentar
um aspecto o mais natural possivel.

PARK e YILDIRIM (2006) prop0s a sua classificagcdo em duas categorias, 0S
pré — fabricados e personalizados, sendo disponiveis em alumina, alumina\zirconia e
zircbnia, tendo propriedades Opticas semelhantes ao esmalte dental,
biocompatibilidade e estética adequada, obtendo também maior lisura que diminui o
acumulo de biofilme bacteriano, favorecendo a saude Peri — implantar e evitando a
colorac@o acinzentada da gengiva com melhora significativa no resultado estético,
sendo indicado para restauragédo dos dentes anteriores principalmente, desde que
ndo ocorra forgas oclusais excessivas , ndo tenha overjet acentuado e pouca guia
canina , e sempre lembrando que a m4 adaptacédo da interface implante e pilar pode
gerar afrouxamento e fratura do parafuso e pilar , infiltragdo bacteriana, inflamagéo
Peri —implantar e consequentemente perda éssea , prejudicando a osseointegracao
e o tratamento como um todo.

Como relata Neves et al. (2000) seguindo a filosofia de confeccdo de prétese
sobre implante, o seu preparo pode ser feito de dois modos, no caso 0 primeiro se
realiza a aplicagéo de porcelana sobre o pilar ceramico, realizando o formato dental
correspondente aquele dente, e sempre respeitando a quantidade de porcelana
inserida no pilar para assegurar uma resposta favoravel do tecido gengival, assim na
sequencia provar na boca, aplicar o glaze e em seguida parafusar e realizar o
selamento. J& no segundo tipo de preparo o pilar é preparado como se fosse um
dente natural, levando em consideracdo as recomendacfes do fabricante, em
seguida realizar a instalagdo na boca e aparafusar, logo apos realizar técnicas

convencionais do provisério, moldagem e a cimentacéo.
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ROCHA et al., (2012) apresentaram outro tipo de pilar protético que se utiliza
em reabilitagdes orais que s@o os personalizaveis ou preparaveis, sendo que nesses
pilares o cirurgido dentista ou técnico de laboratério pode fazer o preparo das
paredes e termino cervical, podendo ser em titanio ou zirconia. No caso dos pilares
de fabricagdo de titanio, se houver a sua selecéo correta e a individualizagdo, se
realizar4 uma reabilitacdo com um perfil de emergéncia e estética desejaveis, mas
em casos que a margem de gengiva for muito fina, pode ocorrer o risco de a regiao
cervical ficar com um aspecto acinzentado devido a cor metélica de pilar.

CARDOSO et al., (2012) relataram que os pilares desse grupo consistem em
realizar ajustes para se adequar a cada tipo de tecido mole que se apresenta antes
da colocagéo da prétese, se assemelhando ao preparo que se realiza em dentes
naturais, pois a cimentagdo da peca protética nesse tipo de pilar é usada
frequentemente.

As contraindicacbes desses pilares preparaveis sao para casos de espago
protético limitado, em relacdo as suas vantagens o pilar personalizado possui uma
forma versétil, simplicidade protética, manejo adequado dos tecidos moles e utiliza
ceramica a partir da plataforma do implante no caso de utilizar o pilar ceramico ou
deixar uma margem basal metalica no caso de pilar metalico, devido a mucosa sobre
o implante ser insuficiente. Esse tipo de pilar protético vem sendo muito utilizado
pelos profissionais, por terem a oportunidade de corrigir angulagcdo e alinhamento
dos implantes, levando a ter um perfil de emergéncia mais natural.

Neves e Cardoso (2012) mostram que a utilizacdo dos pilares UCLA é
realizada devido a ser as vezes a Unica opcao de fornecer ao paciente um resultado
satisfatorio, sendo que no caso dos pilares personalizados para proteses
parafusadas o principal problema seria a saida de parafuso, podendo estar em area
vestibular, area funcional ou crista marginal, levando a um resultado insatisfatério ao
paciente, que ndo ocorre se fosse no caso de pilares personalizaveis para
cimentagdo , tendo a vantagem de poder corrigir posicdo de implantes
,desadaptacdo da prétese e passividade devido a cimentacéo .

Segundo Coelho e Telles (2006) os pilares metalicos personalizaveis por
desgastes retos ou angulados, podem ser preparados como dentes, aproximando--
se 0s conceitos das préteses sobre implantes as proteses sobre dentes ocasionando

serem versateis e relativamente simples de se trabalhar, sendo encontrados em
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diferentes materiais e inclinagdes, mas apresentam limitagdes quando a necessita
de personalizar o perfil de emergéncia gengival de coroas de areas estéticas.

NEVES et al., (2000) afirmaram que a utilizacdo destes pilares em titanio,
ocasiona algumas vantagens como procedimentos protéticos rotineiros,
possibilidade de o paciente ser beneficiado pelo uso de provisério j& na segunda
fase cirargica e principalmente a possibilidade de adequar a forma do preparo de
acordo com o contorno gengival, mantendo a uniformidade da profundidade do sulco
gengival.

PEREIRA et al., (2012) observou que os pilares cerdmicos personalizaveis
por desgaste sao pilares fabricados em ceramica reforgada com zircénia ou alumina,
levando a uma cor préxima a de um dente natural, este material apresenta excelente
biocompatibilidade com o tecido gengival e resisténcia suficiente para suportar as
demandas funcionais. Sua indicagdo se da nos casos em que h& grande exigéncia
estética, gengiva fina ou naqueles em que a plataforma do implante esteja
posicionada muito proxima & margem gengival, dificultando a obtenc&o do perfil de
emergéncia adequado, levando esses componentes se destacar pela estética
insuperavel. Como desvantagem temos a sensibilidade desses pilares a técnica de
desgaste, que no caso de redugdes incorretas pode levar ao comprometimento
desses pilares a médio ou longo prazo sendo fundamental seguir fielmente as
recomendacgfes do fabricante no que diz respeito as dimensfes finais que as
conexbes necessitam ter para que mantenham sua rigidez estrutural e néo
comprometer a longevidade do tratamento .

NOBREGA et al( 2010) relataram que a tecnologia e outros meios de
confecgdo de abutments foram introduzidos na pratica do cirurgido dentista, como o
CAD CAM que se trata de um sistema computadorizado em que realiza o contorno,
alinhamento, angulacéo e termino de margem, de forma facil e rapida ou através do
enceramento para depois realizar o escaneamento, sendo encaminhado para um
modem dando sequencia a producdo do pilar por meio de prensagem ou
eletroeroséo, obtendo a forma adequada da conexao .

ROCHA et al., (2012) propde que a busca pela reproducéo fiel das estruturas
dentais e gengivais na regido anterior com a utilizagéo de implantes osseointegrados
se torna cada vez mais complexa, a presenca do pilar protético muitas vezes dificulta

ainda mais esse processo por ser de origem metalica e pode deixar transparecer em
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pacientes com biétipo gengival muito fino um sombreado cinza na regido de gengiva
marginal, dificultando a translucidez e opalescéncia natural do dente na prétese.

Como meio alternativo vem se utilizando pilares cerdmicos personalizaveis
computadorizidveis para resolucdo desse problema. Segundo a revista
(IMPLANTNEWS 2011) desde a disponibilizagédo dos pilares ceramicos, outros
sistemas de pilares protéticos vieram surgindo como os pilares de zirconia sendo pré
— fabricados ou personalizados, tendo sua confecgdo por tecnologia como CAD —
CAM, sua alta resisténcia mecéanica, propriedades Opticas adequadas,
compatibilidade biolégica excelente, se tornando assim, uma alternativa favoravel a
casos unitarios na regido anterior.

O pilar protético ou coroa protética terdo a funcdo de transformar a plataforma
do implante circular em um perfil de emergéncia, dando a forma gengival desde a
plataforma do implante subgengival e sempre respeitando a gengiva interproximal
que estara mais localizada para coronal. Levando em consideracdo que no caso de
reabilitagbes com coroas cimentadas, deve-se confeccionar um preparo de pilar
protético compativel com a capacidade de higienizacdo do paciente, que leva em
alguns casos a obrigatoriedade da personalizagdo do pilar para respeitar as
posicBes biolégicas favoraveis. Outro fator considerado importante em termos de
estética € a textura e cor relacionada aos dentes adjacentes comparada com a coroa
protética, procurando o maximo possivel mimetizar a diferenca de cores, sendo que
segundo estudos quando o pilar tem composicdo metélica, a semelhanca Optica da
restauragdo protética para dentes adjacentes utilizando pilares metalicos comparado
com pilares livres de metal tem em alguns casos resultados insatisfatérios devido ao
paciente apresentar um bidtipo gengival muito fino, ocasionado o aparecimento de
sombras na gengiva marginal.

No caso dos pilares protéticos o que se destaca em reabilitagbes em regibes
anteriores € o pilar personalizado de zirconia, apresentando segundo estudos
clinicos inclusive em dentes posteriores uma resisténcia a fratura e mantendo uma
boa saude gengival Peri — implantar.

Mas cuidados devem ser tomados no caso de utlizacdo de pilares
personalizados de zircOnia, respeitando seu limite junto com o torque do
parafusamento para ndo gerar atrito entre a superficie de zirconia e plataforma do

implante levando a trincas no pilar, ocasionando a utilizar pontas diamantadas com
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irrigacdo promovendo um desgaste acentuado da regido. IVAN DOCHE
BARREIROS et al., (2011).

Com o aumento da expectativa que 0s pacientes relatam quando se trata de
area estética, um ensaio clinico multicéntrico randomizado foi realizado utilizando
coroas de implantes de ceramica total na maxila anterior com base em pilares de
zirconia pré-fabricados revestidos com cerédmica prensada ou em pilares de zirconia
CAD / CAM revestidos com a técnica de acumulagéo, tendo como objetivo avaliar e
comparar o resultado estético e o desempenho clinico.

Assim se utilizou quarenta pacientes que se submeteram a colocagéo de
implantes dos dentes 14 a 24 e dividindo em dois grupos, que no caso um grupo
seria reabilitado utilizando abutment de zirconia pré — fabricado com ceramica
prensada como o material de estratificagdo, usando a técnica cut-back, e no outro
abutment de zirconia confeccionado por CAD-CAM, com uma técnica de construcao
de méo .

Por fim apds estudos, parametros clinicos, estéticos e radiograficos de 6
meses e um 1 foram avaliados, levando o grupo A exibir 1 desisténcia e 1 falha,
resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 94,7% apés 1 ano, em comparacao
com 100% para o grupo B , relatando que mais nenhuma complicagdo ocorreu ,
apresentando tecidos moles peri-implantar estaveis e saudaveis e nenhuma ou
apenas alteracbes 6sseas minimas foram observadas.( JG Wittheben , J Gavric ,UC
Belser , MM Bornstein , T Joda , V Chappuis , Eu velejador, U Bragger etal ., 2017)

De acordo com os estudos revisados sobre os pilares intermediarios, os
sistemas de personalizacdo apresentam vantagens em termos estéticos, anatdmicos
e em alguns casos, de preservacao periodontal. Os pilares ceramicos, de forma
geral, apresentam melhores resultados estéticos, mas em contrapartida tem menor
resisténcia mecénica. Ja os pilares de titnio oferecem maior resisténcia aos
esforgcos mecénicos, mas, devido a opacidade e a cor metélica, tém seu uso restrito
em regibes que ndo ha grande exigéncia estética. Por sua vez, os sistemas
computadorizados sdo os que conferem ao pilar o desenho mais proximo do ideal e
0 ajuste mais perfeito em relagdo ao implante.

Portanto dentre todos esses pilares citados, 0 que se leva em consideracdes €
cada caso que 0 paciente apresentar ao seu cirurgido dentista, ocasionado ao

profissional mostrar a melhor forma de tratamento reabilitador, levando sempre em
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consideragdo aspectos como quantidade de 0sso, tipo de implante e a expectativa

apresentada pelo paciente.
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5 CONCLUSAO

A selecdo de componentes protéticos € um pré-requisito para o sucesso da
reabilitag@o oral, e esté intimamente ligada a modalidade protética a ser usada nas
restauracdes sobre implantes, sendo assim para uma selecdo adequada, é
importante conhecer ndo somente as diferentes opcdes de componentes disponiveis
no mercado, como também estar familiarizado com o quadro clinico do paciente,

para que se obtenham resultados favoraveis.
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