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Otimizacio de Estética e Funcio em Proéteses Implantossuportadas

através da Personalizacio de Pilares — Relato de Caso Clinico.

Esthetics and Function Optimization in Implant-supported Prostheses
with Customized Abutments — Case Report.
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Os pilares personalizados, preparados individualmente para cada situagfio, vém sendo cada vez mais utilizados pelos odontélogos devido
ao fato de minimizarem problemas de angulagfio e alinhamento de implantes dando & coroa um perfil de emergéncia mais natural. O
presente estudo relata um caso clinico onde foram utilizados pilares protetlcos tipo UCLA personalizados para otimizar funcfio e estética

numa reabilitacio protética.
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INTRODUCAO

Na pratica odontolégica, talvez um dos
maiores desafios do Cirurgifio-Dentista seja
repor a falta de um ou mais dentes da ma-
neira mais natural possivel, preenchendo
conjuntamente 0s quesitos estéticos, funcio-
nais e biolégicos. A utilizagfio de implantes
osseointegrados parece facilitar a obtengfo
desses aspectos.

A terapéutica reabilitadora utilizando
implantes deve ser guiada pela reabilitagdo
protética que sera instalada sobre os mes-
mos, ja que o objetivo primordial do trata-
mento, para o Cirurgifio-Dentista e para o
paciente, é o resultado protético da substi-
tuicdo dentaria (SOARES; BEZERRA,
2001).

Quatro fatores afetam diretamente o re-
sultado estético em restauragdes implantos-
suportadas: a inser¢do do implante, 0 mane-
jo dos tecidos moles, consideracdes dsseas e
protéticas (ASKARY, 1999).

Todo o cuidado no planejamento é tido
para se buscar a melhor posi¢fo possivel do
implante na arcada. Ocorre que embora o
cirurgiio busque ao méximo a correta angu-
lag#o e posi¢io, muitas vezes isso nfo ocorre
(DARIO, 1996).

Quando ndo se consegue uma correta
posigfo, essa inclinagio desfavoréavel pode
comprometer a estética, a fonética e a fun-
¢do das proteses fixas implantossuportadas
(LIMA VERDE et al., 1994). Nesses casos,
o pilar UCLA, que é um pilar cilindrico e

calcinavel, desenvolvido na Universidade da
Califérnia de Los Angeles, pode ser usado
para criar uma infra-estrutura feita sob me-
dida, de acordo com sua relacfio com os den-
tes naturais, fixada ao implante usando um
parafuso central, servindo como pilar para
uma coroa ou uma protese parcial fixa ml-
tipla (SPIEKERMANN et al., 2000).

Em diversos casos, pilares angulados pré-
fabricados podem minimizar deficiéncias de
angulacfo. Entretanto, muitas vezes ha um
comprometimento estético devido ao fato
desses pilares angulados possuirem uma cinta
metélica vestibular mais larga do que o nor-
mal e nfo terem um perfil de emergéncia
adequado (CARDOSO et al., 2005). Uma
técnica combinando o uso de um pilar pré-
fabricado UCLA, encerado e fundido é um
meio eficaz de eliminar os problemas causa-
dos por inclinagfes desfavoraveis otimizan-
do a resolug#o do caso (LIMA VERDE et al,
1994).

A personalizagio de pilares da a restau-
ragfo um perfil de emergéncia ideal, o mais
proximo possivel do perfil de emergéncia
cervical da raiz de um dente natural (DAF-
TARY, 1995).

Com uma técnica de personalizacio de
pilares UCLA, através de um enceramento e
posterior fundi¢do desse padriio, temos uma
estrutura que se assemelha a um preparo
convencional para receber uma coroa cera-
mica. Isso aumenta a previsibilidade do caso
e torna os procedimentos mais simplificados.

Além disso, esse método alternativo para fa-
zer restauracdes protéticas sobre implantes
melhora a estética por simular mais correta-
mente a arquitetura gengival marginal ao
redor do dente (MCARDLE; CLARIZIO,
2001).

Segundo varios autores, a sobrefundicgo
do pilar deve ser feita com uma liga a base
de ouro, visando minimizar problemas de
distor¢do e conseqiiente desadaptacio dos
pilares (CARVALHO et al, 2004, TOKUST-
SUNE et al., 2004, CARDOSO et al., 2005).
Entretanto, estudos recentes tém demonstra-
do que o uso de ouro ou cerimica no nivel
transgengival nfo permite a adesio celular
dos tecidos moles, fazendo com que ocorra
uma recessdo gengival e ma perda 6ssea ao
redor do implante (ROMPEN; TAUATI;
VAN DOOREN, 2005).

O objetivo desse trabalho é relatar um
caso clinico onde se utilizou pilares UCLA
que foram personalizados para resolver pro-
blemas de alinhamento e posi¢do, otimizan-
do funcfo e estética.

CASO CLINICO

Paciente E. F. 65 anos, sexo feminino,
chegou ao ambulatério necessitando de tra-
tamento protético restaurador.

Apresentava uma proétese parcial fixa
acrilica insatisfatoria que se estendia do dente
22 ao 27, tendo como pilares os elementos
22, 23 e 27. Todos esses elementos dentari-
os tinham tratamento endodéntico satisfat6-
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rios e o dente 23 possufa um ndcleo metali-
co fundido, em bom estado.

O paciente apresentava auséncia dos ele-
mentos 24, 25 e 26 e dois implantes coloca-
dos, um na regido do elemento 24 e o outro
na do 26, com cicatrizadores ja instalados e
com nitida deficiéncia clinica em termos de
angulagfo.

Figs. 1 e 2:Vistas vestibular e oclusal iniciais
do caso.

Devido a falta de paralelismo e deficién-
cia quanto & angulagfo dos implantes, op-
tou-se por uma proétese cimentada utilizando
pilares protéticos UCLA pré-fabricados plas-
ticos, com cintas em ouro (Conex@o — Siste-
mas de Protese, SP - Brasil).

Figs. 3:Modelo com os transferentes mostran-
do a angulagdo deficiente dos implantes.

Apos o planejamento do caso, com mo-
delos de estudo, enceramento diagnéstico e
radiografias, confeccionamos os nticleos
metdlicos dos dentes 22 e 27 e cimentamos
com cimento de fosfato de zinco (SS White,
RJ - Brasil) e os provisérios instalados e sub-
metidos aos testes funcionais.

Realizamos a moldagem dos preparos e
dos implantes com silicona de adigdo (3M
Express STD, IL — USA) com a técnica de
moldeira aberta e com a ferulizacfo dos im-
plantes com uma haste de broca usada para
evitar maiores distor¢des.

Apobs a moldagem e o vazamento do mo-
delo com gengiva artificial (Coe-sofi, IL -USA)
e gesso especial (Durone Dentsply, RJ — Bra-
stl), foram confeccionados casquetes metali-
cos dos dentes 22, 23 e 27 para prova da
estrutura e também foram personalizados os
pilares UCLA.

A personalizacdo desses pilares ocorreu
da seguinte forma: O técnico em prétese den-
taria, no laboratério, tendo em m#os os mo-
delos articulados encerou os pilares de for-
ma que eles ficassem parecidos com um pre-
paro de um dente.

Como os pilares eram plasticos, tendo
somente a cinta do sextavado em ouro, eles
puderam ser cortados e aumentados como
desejado, com um contorno cervical adequa-
do e com um perfil de emergéncia o mais
natural possivel, o que n#o seria conseguido
com pilares convencionais.

Apos serem encerados, os pilares foram
fundidos e depois de fundidos, polidos e le-
vados para a prova em boca, juntamente com
a estrutura metalica dos casquetes sobre eles
e dos demais elementos da reabilitacfo.

Figs. 4 e 5: Vista vestibular e oclusal dos pila-
res no modelo.

Na prova da estrutura metélica fizemos o
ajuste oclusal, a prova da adaptacfio dos cas-
quetes as margens dos preparos, a verifica-
cdo de espago para a futura aplicacfio da
ceramica, a sele¢do de cor e a relocalizaciio
dos casquetes através de uma moldagem com
alginato (Jeltrate Dentsply, RJ - Brasil).

Apos a relocalizagfo da estrutura, fize-

mos nova montagem dos modelos em articu-
lador semi-ajustavel e, apés a aplicagdio da
cerimica, realizamos a prova da cerimica,
onde novamente testamos a oclus3o, a adap-
tagfio, a cor, a forma e a harmonia dos den-
tes para que fosse finalizado o trabalho.

Por fim, logo que o polimento e acaba-
mento ou glaze das restauracdes foi dado,
realizamos a cimentacfo das pecas, com ci-
mento de fosfato de zinco (SS White, RJ —
Brasil).

Removidos os excessos, novamente con-
ferimos a oclusdo e adaptacdo da estrutura,
assim como discutidos os cuidados do paci-
ente para com a protese em termos de higie-
ne e manutencio da mesma.

Figs. 6 e 7: Vista dos pilares UCLA e das

coroas metalocer@micas apds a cimentagdo.

DISCUSSAO

O pilar é o componente do sistema para-
fusado diretamente sobre o implante. Even-
tualmente, ele ird suportar a protese nas res-
tauragdes retidas por parafuso, ja que aceita
o parafuso retentor da prétese. No caso das
restauragdes retidas por cimento, o formato
do pilar pode seguir o de um preparo con-
vencional para coroa (ROSENSTIEL et
al., 2002).

A selegdo do pilar, assim como a mani-
pulagdo dos tecidos periimplantares, tem uma
influéncia significativa no resultado estético
final das proteses sobre implantes. Os pila-
res pré-fabricados possuem uma adaptacfo
precisa e resolvem satisfatoriamente, na mai-
oria das vezes, os requisitos estéticos e fun-
cionais. Entretanto, os pilares personaliza-
dos simulam o preparo de um dente retentor
de uma coroa total, promovendo uma solu-
¢o estética mais favoréavel, e possibilitando
que a reabilitagfio protética sobre implantes
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e dentes naturais seja realizada com técni-
cas semelhantes (DINATO, 2001).

Em comparac@o aos pilares para prétese
parafusada, os pilares personalizados para
proteses cimentadas t8m a principal vanta-
gem de poder corrigir ou minimizar proble-
mas de posi¢io de implantes. Nesses casos,
o uso de pilares para proteses parafusadas
traria certamente um problema: a saida do
parafuso pode estar localizada numa 4rea
estética como a vestibular de dentes anterio-
res ou numa area funcional como uma ctis-
pide ou uma crista marginal de um dente
posterior, o que ¢é inaceitavel. Nesses casos,
os pilares UCLA, utilizados como uma infra-
estrutura, muitas vezes aparecem como a
tnica op¢fo para fornecer ao paciente uma
resolugfio protética satisfatoria (VALCA-
NAIA, 2001).

Uma alternativa para casos com defici-
éncia de angulagfio seria a utilizago de pila-
res angulados para protese parafusada. En-
tretanto, o grande problema desses pilares é
que eles possuem uma cinta vestibular mais
larga para compensar angulagdo, gerando um
problema estético (CARDOSO et al., 2005).
Mesmo em um caso onde nfo existe defici-
éncia quanto a posi¢do, com um pilar perso-
nalizado para coroa cimentada, a integrida-
de da superficie oclusal é mantida intacta. A
salda do parafuso de um pilar para protese
parafusada é normalmente preenchida por
resina acrilica ou resina composta, que se
desgasta mais rapidamente que o metal e a
cerdmica, o que pode provocar uma desar-
monia oclusal ( DARIO, 1996).

Em rela¢do aos pilares pré-fabricados
convencionais para proteses cimentadas, os
personalizados também oferecem algumas
vantagens. A primeira delas é que com os
altimos, a prétese fica com um perfil de emer-
géncia mais natural (ASKARY, 1999). Além
disso, a personalizac@io melhora a higieniza-
¢do e conservacgdo da restauracdo e do teci-
do periimplantar, por deixar a linha de ci-
mentacdo mais proxima da linha gengival.
Isso ocorre porque com a personalizaco o
pilar é preparado e suas margens acompa-
nham a curva da gengiva, mais baixa nas
proximais e mais alta na vestibular.

Outra vantagem dos pilares personaliza-
dos em relago aos convencionais para pré-
teses cimentadas e parafusadas é que, no caso
de proéteses fixas com dois ou mais pilares
sem paralelismo, seja proporcionada uma via
inica de inser¢do da protese de maneira mais
facil e segura, otimizando funcgo.

Existe hoje no mercado de componentes
para proéteses sobre implantes uma quanti-
dade enorme de tipos diferentes de pilares
que servem para personalizacfo. Os chama-
dos munhdes de preparo s3o usados para
casos onde existem pequenos problemas de
posi¢do e podem ser de titAnio ou de cerami-
ca. Os cermicos sdo indicados principalmen-

te para implantes unitarios em regides de
maxila anterior, onde se busca estética, pois
melhoram a transmissfio de luz produzindo
resultados estéticos mais naturais (PASTOR,
2002). Esses pilares tém como grande des-
vantagem o fato de s6 poderem ser desgasta-
dos, gerando limitagdes na personalizacdo
principalmente em nivel cervical (CARDO-
SO et al., 2005). Nos casos de angulacdes
maiores eles também pecam pelo mesmo
motivo, deixando muitas vezes o pilar fragi-
lizado, sem retencdio e também sem estéti-
ca.

Os pilares estéticos também podem ser
de titAnio ou de cerdmica e sdo fabricados
com uma forma definida, com as proximais
mais baixas, a vestibular mais alta e a lin-
gual com mais material. Sfo pilares que ser-
vem muito bem em casos onde a posi¢io do
implante é 6tima e o espago é adequado,
porque, assim como os munhdes de prepa-
ro, nfo permitem que sejam muitos traba-
lhados.

Por fim, mais recentemente, foi lancado
no mercado o Pilar Procera®, que permite
sua total personaliza¢fio, alterando angula-
¢do, conicidade, linha de término, altura,
largura e sec¢do transversal. Uma vantagem
do sistema Procera® é a confeccdo de pila-
res personalizados, em titAnio ou cerimica,
através do enceramento e varredura da su-
perficie encerada ou pela téenica 3D (DI-
NATO, 2001).

Dentre todos os tipos de personalizagio
existentes hoje, o realizado com o pilar UCLA
é o que mais se assemelha ao Pilar Proce-
ra®. A diferenca dos dois métodos esta na
no custo, visto que a confec¢fio do Pilar Pro-
cera® é feita no exterior, enquanto o pilar
UCLA ¢ fundido no laboratério, o que na
maioria das vezes torna o procedimento me-
1n0s oneroso e nos matérias empregados.

O Pilar Procera® é confeccionado tanto
em 6xido de alumina ou zircénia quanto em
titAnio, materiais biocompativeis, enquanto
o pilar UCLA tém como desvantagem nesse
caso, e em relagfo a todos os pilares de tita-
nio, é a liga de sobrefundi¢fio, podendo esta
ocasionar transtornos futuros (ROMPEN;

TAUATI; VAN DOOREN).
CONCLUSOES

Observou-se uma funcdo satisfatoria da
protese com o uso da técnica de personaliza-
¢do do pilar UCLA, pois o enceramento pro-
porcionou um paralelismo entre os pila-
res, possibilitando uma via {inica de inser-
¢do da estrutura.

Essa técnica também permitiu dar 4 res-
tauragfo um perfil de emergéncia mais ade-
quado, mimetizando o formato morfolégico
e anatdmico da raiz no seu terco cervical, o
que tornou o trabalho mais natural.

Somando a esse perfil de emergéncia ide-
al o fato de nfio haver a abertura para a sai-
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da do parafuso, conseguiu-se uma estética
mais agradavel, dando maior qualidade a
restauragdo.

ABSTRACT

Customized abutments, individually made
for each situation, have been used by den-
tists because they can resolve angulation and
alignment problems of implants and can pro-
vide a more natural emergence profile for
the crown. The present study describes a case
report using UCLA customized abutments to
enhance function and esthetics in a prosthe-
tic rehabilitation.

KEYWORDS
Implants aesthetic. Osseointegration.
Emergence profile. Prostheses over implants
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