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RESUMO

Introducio: a implantodontia se firmou como uma realidade gracas
a longevidade dos tratamentos e aos resultados funcionais obtidos.
Entretanto, determinadas situagdes clinicas dificultavam sua aplica-
¢do, devido as limitagdes de certos componentes, as vezes estéticas,
as vezes mecanicas. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisao de
literatura, as indicagdes, contraindicagdes, vantagens, desvantagens,
e a aplicabilidade entre os principais tipos de pilares intermedidrios
parafusados que utilizam dois parafusos, em protese fixa unitaria e
parcial sobre implante. Métodos: foi realizada uma revisao de litera-
tura sistematizada nas bases de dados eletronicas, Bireme, Pubmed,
Medline, e no portal capes. Conclusao: a selecio de componentes
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protéticos € um pré-requisito para o sucesso da reabilitacdo oral, e
estd intimamente ligada a modalidade protética a ser usada nas res-
tauragdes sobre implantes orais. Sendo assim, para uma selecao ade-
quada, ¢ importante conhecer ndo somente as diferentes opg¢odes de
componentes disponiveis no mercado, como também estar familiari-
zado com o quadro clinico do paciente, para que, assim, se obtenha
resultados favoraveis.

Palavras-chave: Protese dentaria. Implante dentdrio. Intermedia-
rio protético.

ABSTRACT

Introduction: implantology has established itself as a reality thanks
to the longevity of the treatments and the functional results obtained.
However, certain clinical situations made it difficult to apply due
to the limitations of certain components, sometimes aesthetic,
sometimes mechanical. Objective: to evaluate the indications,
contraindications, advantages, disadvantages and applicability
between the main types of intermediate screw bolts using two screws,
in fixed and partial implants on implants. Methods: a systematized
literature review was performed in the electronic databases, Bireme,
Pubmed, Medline, and in the capes portal. Conclusion: the selection
of prosthetic components is a prerequisite for the success of oral
rehabilitation, and is closely related to the prosthetic modality to
be used in oral implant restorations. Therefore, for an adequate
selection, it is important to know not only the different options of
components available in the market, but also to be familiar with the
clinical picture of the patient, in order to obtain favorable results.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Prosthetic
intermediate.

INTRODUCAO

A perda de estruturas dentarias, por causas multifatoriais, conti-
nua a ser um problema que afeta a satde do sistema estomatognatico
dos individuos. Dessa forma, como resultado de pesquisas continuas
e sucesso previsivel, o tratamento com implantes osseointegraveis
tornou-se uma realidade para a reabilitacdo de muitas situagdes cli-
nicas (GOIATO et al., 2011; PEREIRA et al., 2012).
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Com o aperfeigoamento das técnicas e maior conhecimento das
bases bioldgicas da osseointegragdo foi possivel solucionar casos de
edentulismos parciais e unitarios (GOIATO et al., 2011). Assim, essa
abordagem demandou o surgimento de novos implantes e compo-
nentes protéticos, oferecendo mais op¢des e solugdes para a obten-
¢ao de um resultado mais natural (COELHO; TELLES, 2006).

Destaca-se que o tema sele¢do de componentes protéticos ¢, sem
davida, um pré-requisito para o sucesso da reabilitacdo do paciente
como um todo, e esta intimamente ligado a modalidade protética a
ser usada nas restauragdes sobre implantes orais. Por conseguinte,
para uma sele¢do adequada, ¢ importante conhecer ndo somente as
diferentes op¢des de componentes disponiveis no mercado, como
também estar familiarizado com o quadro clinico do paciente. Ade-
mais, ¢ essencial conhecer as opgdes protéticas disponiveis e suas
respectivas indicagdes e contraindicagdes (RODRIGUES; ZENO-
BIO; COSSO, 2011; PEREIRA et al., 2012).

Diante do exposto, este artigo tem como proposi¢do avaliar, por
meio de uma revisao de literatura, as indicagoes, contraindicagoes,
vantagens, desvantagens, e a aplicabilidade entre os principais tipos
de pilares intermedidrios parafusados que utilizam dois parafusos,
em protese fixa unitéria e parcial sobre implante, visando, dessa for-
ma, contribuir no processo de reabilitacdo oral, pois a selecdo do
pilar tém uma influéncia significativa no resultado estético final das
proteses sobre implantes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura sistematizada. Inicialmen-
te, para composicao de um marco teorico acerca dos temas implanto-
dontia, protese sobre implantes e componentes protéticos, informa-
¢oes foram colhidas em artigos classicos e livros texto, sem se dar
énfase a um determinado periodo de publicagao.

Posteriormente, no intuito de trazer informacdes mais especificas
e atualizadas, foi feita uma pesquisa em bases de dados da area -
Bireme (www.bireme.br); Pubmed (www.pubmed.com.br); Medline
(www.medline.com.br); e no portal capes (wWww.periodicos.capes.
gov.br) - cujos titulos tivessem uma das seguintes palavras-chave:
implant prosthetic, Abutments prosthetic, transmucosal abutment
cylinder, osseointegrated implants, protese sobre implante, pilares
protéticos e intermediarios protéticos.
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REVISAO DE LITERATURA

Historicamente, a substituicdo das estruturas dentarias perdidas
tem sido um grande desafio para os profissionais da area odontoldgi-
ca. E por isso que, a cada dia, se observa o desenvolvimento de novos
materiais; e novas técnicas vém-se acentuando dentro do universo
odontologico (TAVAREZ, 2008).

Segundo Coelho e Telles (2006), intermediario protético ¢ um
componente que funciona como elemento de ligagao entre a protese
e o implante. Tem como fun¢do minimizar problemas originados,
parte pelas dificuldades no planejamento da colocagao dos implan-
tes, e parte pela falta de refinamento da técnica de instalagdo desses
implantes. Assim, com os intermediarios, tém-se as opgdes para cor-
rigir erros relacionados a:

- Altura: Trazer a plataforma do implante para cima, facilitando
os procedimentos protéticos. Compensar as diferencas de altura dos
implantes no osso ¢ do tecido mole de forma que a prétese fique
equidistante da mucosa;

- Angulagdes dos implantes: Alternativas de intermediarios an-
gulados que compensam angulacgdes indesejadas de implantes;

- Distribui¢ao de tensdes (biomecanica): segundo alguns autores
(TRAMONTINO et al., 2008), durante a confecgdo das infraestru-
turas, sao incorporadas distor¢des, sendo que a mais pronunciada
ocorre no plano horizontal. Uma forma de tentar minimizar essas
distor¢des se da através da utilizagdo de pilares intermediarios entre
a infraestrutura protética e a plataforma protética do implante. A uti-
lizacao desses pilares distribui melhor o padrao de formacao dessas
tensoes geradas ao seu redor. Assim, a magnitude das tensdes pode
variar com o uso de intermediarios.

Segundo Rocha et al. (2012), os intermediarios funcionam como
se fossem os nucleos metalicos usados na protese fixa convencio-
nal, porém, se diferem destes nucleos por serem aparafusados aos
implantes, e ndo cimentados. Além disso, tém a peculiaridade de
permitirem ndo apenas a fixacdo das coroas sobre eles com o uso de
cimentos, mas também serem aparafusados.

Assim, podemos classificar as proteses parciais € unitarias sobre
implantes de acordo com os seguintes parametros:

- Pilares que utilizam dois parafusos: sao proteses parafusadas
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante,
enquanto um cilindro protético incorporado a protese recebe um se-
gundo parafuso que conecta o conjunto ao pilar (independentemente
de ser conexao interna ou externa) (Figura 1A).

772

SILVA, Ingridy Vanessa
dos Santos et al.
Intermedidrios para
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 769-795, 2018.



SILVA, Ingridy Vanessa
dos Santos et al.
Intermedidrios para
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 769-795, 2018.

Figura 1. A. Representagdo esquematica de pilar que utiliza dois parafusos.
B. Representacdo esquematica de pilar que utiliza um parafuso. Fonte: Rocha
et al. (2012).

Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponiveis no
mercado sdo o convencional, pilar conico, pilar conico angulado, mi-
nipilar conico e minipilar conico angulado (ROCHA et al., 2012).

- Pilares que utilizam um parafuso: sdo proteses cimentadas
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante e
a restauracdo ¢ cimentada sobre o pilar; também podem ser pro-
teses parafusadas nas quais o pilar forma um Unico corpo com a
protese e esse conjunto recebe apenas um parafuso que o conecta
ao implante. A protese de um s6 parafuso ndo se beneficia do efeito
dissipador de esfor¢os dado pelo conjunto parafuso/pilar/cilindro/
parafuso protético, o qual possibilita a ocorréncia de menos fatores
de estresse e, consequentemente, menor ocorréncia de complica-
¢Oes sobre o parafuso que ¢ conectado diretamente ao implante,
pois, antes, as forgas atuariam na folga ou fratura do parafuso que
conecta a coroa ao pilar, uma ocorréncia de mais fécil resolucao.
Além disso, quando a plataforma do implante estd muito subgen-
gival, os procedimentos clinicos sdo dificultados (ROCHA et al.,
2012). (Figura 1B).
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Intermedidrios para Proteses Parafusadas (Pilares que
Utilizam Dois Parafusos)

Pilar Convencional/Standard

O primeiro intermedidrio protético desenvolvido para o sistema
Branemark foi o pilar convencional/standard, que servia basicamen-
te para conectar a protese aos implantes, compensando as diferengas
de altura dos implantes no osso e no tecido mole, de forma que a
protese ficasse equidistante da mucosa, sem ser a estética primordial
(COELHO; TELLES, 2006, ROCHA et al., 2012).

Morfologicamente, esse intermediario ¢ composto de duas partes
distintas: o intermediario propriamente dito e o parafuso do inter-
mediario. A primeira € um cilindro cujas extremidades se conectam,
uma ao implante e outra ao dente. Através de um hexagono interno,
a por¢ao voltada para o implante se adapta ao seu hexdgono externo,
enquanto a voltada para o dente ¢ lisa na qual serd conectado um
anel, utilizado para confecc¢ao do dente. Quanto ao parafuso do pilar,
este permite que o intermedidrio propriamente dito possa ser para-
fusado contra o implante e possui uma rosca interna, possibilitando
que o dente, confeccionado a partir de um anel de ouro ou plastico,
seja parafusado contra o intermedidrio. Sua cabega possui hexagono
onde ¢ encaixada a chave do parafuso de pilar, possibilitando seu
aperto. Também pode ser visto, abaixo da cabega do parafuso, um
anel de silicone que tem por objetivo atuar como selante, evitando
que microorganismos infiltrem para o interior do implante. Este in-
termedidrio pode ser visto juntamente com dispositivos proprios na
figura 2 (A-H) (NEVES et al, 2000a, COELHO; TELLES, 2006;
ROCHA et al., 2012).

Este tipo de pilar estd indicado para proéteses fixas de multiplos
elementos, em situagdes de pequeno requerimento estético e em
locais que demandam facilidade de higienizagdo, por ser um in-
termediario normalmente utilizado em situagdes supragengivais.
Também ¢ muito empregado em reabilitacdes com overdentures,
para a confeccao de barra-clipe e em casos tipo protocolo, em que
se utiliza de cinco a seis implantes anteriores, para fixar através
de parafusos uma protese fixa (NEVES et al., 2000a, COELHO;
TELLES, 2006).

Atualmente, encontram-se em desuso, ja que podem ser substitu-
idos por outros com resultados mais favoraveis, como pelos pilares
conicos e minipilares conicos. Porém, com o advento do uso da técni-

774

SILVA, Ingridy Vanessa
dos Santos et al.
Intermedidrios para
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 769-795, 2018.



SILVA, Ingridy Vanessa ca de implantes inclinados (convencionais ou fixagdes zigomaticas),
dos Santos et al. ele também pode ser uma ferramenta 1til na correcao de inclinagdes
Intermedidrios para excessivas por possuir plataforma plana (CARDOSO et al., 2012).
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,
p. 769-795, 2018.

Figura 2 - A e B. Pilar Convencional/Standard. C. Tubo cilindrico cuja altura
pode variar. D. Intermediario fixado ao implante. E. Pilares Standard fixados
na boca. F. Componente protético com seu parafuso de fixa¢do. G. Sentido de
encaixe entre a base do componente protético e a plataforma do intermediario
fixado no implante. H. Conjunto completo. Componente completo fixado ao
intermediario fixado no implante. Fonte: Coelho ¢ Telles (2006).

Drago (2008) complementa afirmando que os abutments standard
geralmente sdo usados nos pacientes edéntulos, onde uma infraes-
trutura metalica fundida convencional serd usada para esplintar os
implantes. Estes pilares necessitam de uma distancia interoclusal
minima de 6,5 mm e de uma divergéncia maxima de 30°.

Sendo um pilar que preza pela higiene, a escolha da cinta ¢ fei-
ta sob diferentes critérios (quadro 1), devendo ser determinada de
forma que a jungdo entre o intermediario e o componente protético
fique de 1 a 2 mm acima do nivel gengival em casos de prétese total
inferior sobre implantes (ROCHA et al., 2012).
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Quanto as dimensdes, esse intermediario possui didmetro de
4,5 mm e comprimento varidvel conforme o sistema utilizado,
variando de 3 a 10 mm, sendo que para cada cilindro existe
um parafuso de comprimento correspondente (NEVES et al,
2000a) (quadro 1).

No que concerne as contraindicagdes, segundo Neves et al.
(2000a), esses pilares ndo devem ser utilizados quando existe
risco de comprometimento estético; principalmente nos superio-
res; em casos de comprovado risco para a fonética e para dentes
individuais, devido a auséncia de dispositivos antirrotacionais,
pois tais intermedidrios apresentam frequentemente problemas
de desaperto do parafuso de fixagdo, embora exista anel com
dispositivo antirrotacional.

Tavares Jr (2008) complementa afirmando que ¢ um componente
antiestético por ser metalico e supragengival e, muitas vezes, cau-
sa problemas fonéticos, visto que ndo pode ser restaurado o espago
entre a protese e os tecidos residuais, fazendo com o fluxo de ar
produzido durante a fala fique desimpedido, consequentemente in-
fluenciando na dic¢ao do paciente.

Quanto as vantagens, além da facilidade de higienizagao e satide
gengival proporcionados por este intermediario supragengival, deve
ser ressaltada a facilidade na verificagdo da adaptagdo entre os com-
ponentes e ainda a possibilidade de conexao do intermedidrio duran-
te a segunda etapa cirtrgica, dispensando a utilizacao de intermedi-
arios de cicatrizagdo. Sendo parafusadas, estas proteses podem ser
removidas e reposicionadas sempre que necessario para avaliagao e
manuten¢do, havendo, dessa forma, a reversibilidade do processo.
Além disso, o parafuso de ouro funciona como uma trava de segu-
ranc¢a, sendo a pe¢a a mais fragil do sistema biomecanico (NEVES
et al., 2000a).

Entretanto, o intermediario, por ser metalico e supragengival, tem
como principal desvantagem ser antiestético. Todavia, deve ser tam-
bém considerado o fato de que com um intermediario de no minimo
3,00 mm mais um cilindro de ouro de aproximadamente 3,00 mm,
necessita-se de pelo menos 7,00 mm a 8,00 mm de espago protético
para que seja possivel a confecgdo da protese. Outra desvantagem ¢é
que a protese fixa confeccionada sobre este intermedidrio pode nao
restaurar o espago entre a protese e os tecidos residuais, onde o fluxo
de ar produzido durante a fala fica desimpedido, apresentando pro-
blema fonético (NEVES et al., 2000a).

As marcas comerciais disponiveis do pilar convencional sdo Bio-
met 3I®- Standard; Conexao®-Standard; Neodent®-Pilar Transepi-
telial Zigomatico (ROCHA et al., 2012).
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O cilindro deste pilar esta disponivel nas formas totalmente cal-
cinavel (Biomet 3I®, Conexao®, Neodent®); com cinta metalica
(Cr-Co- Conexao®; Ouro-Biomet 3I®, Conexao®) e todo em metal
(Tilite-Neodent®; Ouro-Biomet®) (ROCHA et al, 2012).

Quadro 1 - Especificagdes Pilar Convencional/Standard.

Torque do
Cintas Didmetro Parafuso do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

2mm-7mm  45mm 20Ncm/10Nem De Boca Conico ou
Quadrado
Parafuso de Correcéo de Distancia
Cilindro Andlogo ~ Paralelismo Interoclusal
Retencéo
Ouro ou Titanio/ Angulacao entre
Liso Liso Encaixe Hexagonal implantes em 6,7 mm

ou Fenda até 90°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012)

Pilar Conico

O pilar conico foi criado como uma evolugdo do conceito de in-
termediario convencional para ser usado em proteses metalocera-
micas que exigiam estética. Entdo, surgiu o Esteticone (Conexao®),
que possibilitava uma emergéncia subgengival e que conferia estéti-
ca (FERNANDES NETO; NEVES; PRADO, 2002, ROCHA et al.,
2012). Contudo, algumas empresas ja deixaram de fabricar esse pilar
protético, passando a adotar apenas o pilar Multi-Unit (NobelBioca-
re®) para as proteses com varios retentores (CARDOSO et al., 2012).

Duas caracteristicas o diferenciam do intermediario convencio-
nal: a altura da cinta mais que ¢ baixa; e o contorno do componen-
te protético adequado para a técnica da coroa metaloceramica, com
uma forma mais aproximada de um preparo para coroa total. E for-
mado por um anel em forma de meio cone com um hexagono na base
pelo qual transpassa um parafuso que fixa esse anel no implante;
esse parafuso possui um hexagono e uma rosca na sua cabega, que,
quando em posi¢ao, forma com o anel um cone sobre o qual se apoia
um componente protético fixado por um parafuso menor. Estao in-
dicados para proéteses fixas parafusadas: unitarias ou multiplas, em
que a estética ¢ relevante. Quando usado em coroas unitarias ¢ indis-
pensavel o componente antirotacional (COELHO; TELLES, 2006).

777



O intermediario propriamente dito que forma a primeira parte do
cone possui duas extremidades: a mais larga se conecta ao hexdgo-
no externo do implante através de um hexagono interno de maneira
idéntica a do pilar standard, enquanto que a extremidade menos lar-
ga sera conectada ao parafuso do intermediario, formando o cone.
A cabeca do parafuso possui hexagono onde ¢ encaixada a chave do
parafuso de pilar, sendo a mesma chave utilizada para o Standard.
Assim como no Standard, o parafuso do intermedidrio possui rosca
interna, que possibilita parafusar uma coroa feita sobre um anel de
ouro ou plastico, através de um parafuso de fixagdo (NEVES et al,
2000a). (Figuras 3A-3F)

Figura 3. A e B. Pilar conico. Parafuso de fixagdo da base do intermediario no
implante e base do intermediario. Fonte: Coelho e Telles (2006); Rocha et al.
(2012). C. Intermediario conico fixado no implante. D. Intermediario conico
apresenta uma forma que se aproxima de um preparo para coroa total. Fonte:

Coelho e Telles (2006)
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Figura 3. E. Intermediario conico (3) parafusado em um implante (4) com o
componente protético (2) e parafuso de fixagdo desse componente. F. Represen-
tagdo esquematica de um intermedidrio conico fixado no implante com o com-

ponente protético (em laranja). Fonte: Coelho e Telles (2006).

Pode-se observar a grande difereng¢a dos dois intermediarios
apresentados até agora; enquanto no primeiro, o anel de ouro era
posicionado sobre o intermediario numa juncao de topo, neste se-
gundo, o anel de ouro envolve todo o intermedidrio como se fos-
se uma coroa revestindo um preparo dentario. Com este artificio,
tornou-se possivel a confeccao de proteses com emergéncia esté-
tica subgengival com relativa facilidade. Na analogia feita com os
preparos em dentes naturais ou nucleos e suas respectivas coroas,
deve ficar clara uma diferenga bésica: enquanto nestes, a retengao
¢ dada através de retencdo friccional, naqueles, pilar-anel de ouro,
a retencdo se da pelo aperto do parafuso de ouro. Por isso, para
compensar possiveis falhas na inclina¢ao dos implantes, o anel de
plastico ou de ouro s6 toca na base do mesmo, nao contactando
com as paredes laterais do intermediario. Este artificio permite um
erro de até 30° na inclinagdo de implantes multiplos sem compro-
metimento da dire¢do de inser¢do da protese, nem tampouco de sua
reten¢do. Também nao se pode ignorar o fato da primeira parte, in-
termedidrio propriamente dito, possuir um hexagono formado por
suas paredes laterais. Assim, recentemente foi desenvolvido por
alguns sistemas um anel de ouro ou plastico que tem em sua parte
interna o hexagono correspondente ao hexagono daquele pilar, pos-
sibilitando a confec¢do de proteses individuais parafusadas sobre
pilares conicos (NEVES et al., 2000a).
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Este pilar possui didmetro de 4,8 mm na parte que contacta o SILVA, Ingridy Vanessa
anel de ouro e comprimento variavel da cinta cervical de 1,0, 2,0 dos Santos et al.
e 3,0 mm de altura, destinada a regido subgengival. Ressalta-se Intermedidrios para
que para se posicionar o anel e parafuso de ouro sobre o pilar, préteses parafusadas:

mantendo as caracteristicas de estética e sem causar interferén- pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,

cias oclusais, necessita-se de no minimo 6,7 mm de distancia da Baur 7 n 3
. . . uryu, v. 37, n. 3,
base do implante ao dente antagonista (quadro 2). (Figuras 3G-31). b. 760-795, 2018,

(NEVES et al., 2000a).
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Figura 3. G. Representagdo esquematica de diferentes alturas da cinta cervical
de pilares conico Imm, 2mm e 3mm. Fonte: Neves et al. (2000a). H. Para con-
fecgdo de protese sobre o pilar conico necessita-se de 6,7mm para acomodagdes
dos dispositivos protéticos. Fonte: Neves et al. (2000a).
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Figura 3. I. Representagao esquematica de um pilar conico e espago interoclusal
minimo de 6,7mm. Fonte: Pereira et al. (2012).

No que concerne as contraindicagdes, segundo Neves et al.,
(2000a), esses pilares nao devem ser utilizados em casos multiplos
cujo paralelismo entre os implantes apresentem erro de mais de 30°;
quando o implante apresenta inclinacdo para vestibular; em situa-
¢oes clinicas onde o espaco protético € menor que 6,7 mm e em Si-
tuacdes clinicas de grande envolvimento estético, cuja cinta cervical
metalica de 1,0 mm ainda ficaria aparente. Com relagdo as vanta-
gens, temos a obtencdo de estética através de um perfil de emergeén-
cia subgengival do dente artificial, tanto em casos multiplos como
em individuais; a possibilidade de correcao de falhas no paralelismo
entre implantes, desde que o erro ndo ultrapasse 30°, a reversibili-
dade do processo, pois sendo parafusadas, estas proteses podem ser
removidas e reposicionadas sempre que necessario, para avaliacdo e
manuten¢do. Adicionalmente, assim como no pilar Standard, a Glti-
ma peca parafusada ¢ o dente retido por um parafuso de ouro que
passa a ser a zona fragil do sistema biomecanico; caso haja uma fa-
lha, ele sofrerd fratura ou se desapertara, impedindo que outras par-
tes do sistema sofram danos maiores e de dificil reparo, o que ocorre
quando o parafuso de pilar ¢ utilizado como o inico mecanismo de
unido (NEVES et al., 2000a).

Além das limitagdes de uso nas indicagdes e contraindicagdes,
deve ser considerado o fato de que, quando da utilizacdo destes pi-
lares em dentes posteriores, ocorre o risco de comprometimento do
relacionamento oclusal, ja que 1/3 da éarea da superficie oclusal cor-
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respondente a perfuracdo do parafuso de ouro serd preenchida com
resina fotopolimerizavel, embora esse risco seja controverso (NE-
VES et al., 2000a).

Em relagdo a técnica de instalagdo e torque, inicialmente, deve-se
remover o pilar de cicatrizacdo ou healing abutment do(s) implante(s)
e medir com um calibrador qual a distancia da plataforma do implan-
te a margem gengival. Nos casos anteriores, subtrair de 2,0 ou 3,0
mm e o resultado sera a altura da cinta cervical (1,0, 2,0 ou 3,0 mm).
Nos posteriores, subtrair de 1,0 ou 2,0 mm, deixando um sulco gen-
gival menor (quadro 2). (NEVES et al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

Na auséncia de um calibrador, alguns componentes para moldar
implantes sdo calibrados e podem ser posicionados no implante com
esta finalidade, fornecendo ainda uma melhor visao da inclinacao
do implante. Alguns kits para sele¢do de pilares também possuem
calibrador. (NEVES ef al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

As marcas comerciais disponiveis do pilar conico sao Biomet
3I®-Abutment Conico; Conexao®-Esteticone; Neodent®-Pilar Co-
nico; SIN®-Abutment Conico; Titaniumfix®-Sistema Esteticone
(ROCHA et al., 2012).

O cilindro deste pilar com hexagono ¢ indicado para préteses uni-
tarias, ao passo que o cilindro sem hexdgono ¢ indicado para pro-
teses com mais de um elemento parafusado. Os cilindros de titanio
sdo indicados para confec¢do de provisérios sobre pilar; ja os defi-
nitivos sdo fabricados em plasticos (Biomet 3I®, Conexdo, Neodent,
SIN) ou, em algumas marcas comerciais, com cinta metalica (Tilite-
-Neodent®; Cr-CoConexao®, SIN®; Ouro-Biomet 3I®, Conexao®,
SIN®), favorecendo uma boa adaptagao (ROCHA et al., 2012).

Quadro 2 - Especificagdes Pilar Conico.

Torque do
Parafuso do Chave
Cintas Diametro Pilar/Torque do Transferente
Manual
Parafuso Pro-
tético
Conico ou
1 mm-3 mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Quadrado
Cilindro Anélogo Parafusode  Corregdo de |n22:srtoacr}ﬁ!saal
g Retengdo Paralelismo
Lisoe com  Liso e sexta- Ouro ou TitAnio/  Angulacéo en-
Encaixe Hexago-  tre implantes 6,7 mm

sextavado vado nal ou Fenda em até 30°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Pilar Conico Angulado

Esse pilar foi idealizado para casos com indica¢do de intermedi-
arios conicos, nos quais os implantes foram colocados com inclina-
¢do esteticamente incompativel em relagdo a posi¢do prevista para os
orificios de acesso aos parafusos de fixagdo da protese (COELHO;
TELLES, 20006).

E um cone angulado com uma pequena rosca na extremidade
oclusal e uma base comum, encaixe em forma de dodecaedro (doze
lados), que permite um ajuste fino de angulacao, variando-se entre as
doze posigdes possiveis de encaixe com o hexagono do implante. Um
parafuso transpassa esse cone, fixando-o diretamente no implante.
Os componentes protéticos, bem como os transferentes e analogos,
em geral, sdo os mesmos utilizados para os intermediarios conicos.
Esta indicado para proteses fixas multiplas parafusadas metalocera-
micas; podem ser usados em coroas unitarias com componente antir-
rotacional (COELHO; TELLES, 2006) (Figuras 4A e 4B).

Com relagdo as vantagens, esse pilar atua na regularizacdo de
emergéncia, devolvendo a estética e facilitando a confeccdo de
proteses implantadas em situagdes cujo erro de inclinagdo do(s)
implante(s) impossibilitaria a confec¢do da prétese com os interme-
diarios Standard e pilar conico que emergem da mesma inclinagao
do implante (NEVES et al., 2000a; PEREIRA et al., 2012).

Quanto as desvantagens, embora se consiga um bom perfil emer-
gente, o direcionamento da carga oclusal, devido a angulagdo, gera
um desequilibrio biomecanico muito grande. Sendo assim, o uso do
pilar angulado, embora seja indiscutivel quando do mal posiciona-
mento do implante, leva a uma situacdo de prognoéstico ruim. Ocor-
re também que restauragdes com perfil de emergéncia improprio
comprometem o acesso a uma perfeita higienizagdo (NEVES et al.,
2000a; PEREIRA et al., 2012).

Em relacdo a técnica de instalagdo e torque, o posicionamento do
intermedidrio propriamente dito sobre o implante ¢ feito conforme
a necessidade clinica de angulagdo. Apo6s o posicionamento, ele €
apertado contra o implante com um parafuso de intermediario espe-
cifico e com torque de 20 N cm apo6s confirmar a sua adaptagdo com
radiografia (COELHO; TELLES, 2006). (Quadro 3).



Figura 4 - A. Intermediario conico angulado com o parafuso de fixa¢do
em posi¢do; Intermedidrio conico angulado (2) e parafuso de fixacdo do
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Figura 4 - B. Encaixe em forma de dodecaedro. Se adapta em doze posigdes
diferentes no hexagono da plataforma do implante, permitindo um ajuste fino da
inclinago do intermediario. Fonte: Telles, Coelho (2006).

Conforme Cardoso et al. (2012), este pilar possui limitagdes na
sua escolha, pois, devido a necessidade de inclinagdo, possui uma
cinta minima de 2 mm (17°) ¢ 4 mm (30°) no lado contrario aquele
para o qual o cone ¢ inclinado. Assim, dependendo da regido e que
o pilar sera inserido, do comprometimento estético da cinta e do
local em que ele ficara exposta, esse pilar pode ser contraindicado,
ou seja, ao utiliza-los nos dentes anteriores, a por¢do mais alta da
cinta de titanio ficara voltada para vestibular, o que podera, muitas
vezes, contra indicd-los caso a mucosa seja insuficiente para mas-
cara-lo (NEVES et al.,, 2000a; CARDOSO et al., 2012). (Figuras
4C-4G) (Quadro 3).
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Figura 4. - C. Intermediario conico angulado permite obter o posicionamento
correto do parafuso de fixagdo da protese, independente do posicionamento do
implante. D. Opgoes de angulagdes. Fonte: Telles, Coelho (2006).

i

2,0mm | L

Figura 4 - E. Dimensdes dos intermediarios conicos angulados que podem li-
mitar suas indicagdes por limitagdes estéticas, pela altura da cinta ou de espago
interoclusal. Fonte: Telles, Coelho (2006).

As marcas comerciais disponiveis do pilar conico angulado
sdo Biomet 3I®-Codnico de 17 e 25° (ambos disponiveis com an-
tirrotacional); Conexdo®-Esteticone Angulado 17° (disponivel
com antirrotacional) e 30° (PEREIRA et al., 2012, ROCHA et
al., 2012). (Quadro 3).

Quadro 3 - Especificagdes Pilar Conico Angulado. Fonte: adaptado
do Rocha et al. (2012).
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Quadro 3 - Especificagdes Pilar Conico Angulado.

Torque do
Cintas Diametro Parafus do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

17° -2 mm,
3mm, 4 mm. Conico ou
25°- 2 mm, 4mm. 4,8 mm 20Ncm/10Ncm Hexagonal
o Quadrado
30°- 3 mm, 4mm,
5,5mm
Parafuso de Re- Correcao de Distancia
Cilindro Andlogo N ¢ Interoclusal
tencao paralelismo
. . Ouro ou Titanio/ _Angulagao entrel 17°-7,4mm
Liso e com Liso e Encaixe Hexaqonal implantes em até 30°-8 5mm
sextavado sextavado 9 47° (pilar de 17°) e '

ou Fenda 60° (pilar de 30°)

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
Minipilar Conico

Sdo intermediarios conicos de perfil baixo, lancados para supri-
rem a dificuldade de uso dos intermediarios conicos em regides de
diminuto espaco interoclusal, o que ocorre especialmente na regido
posterior da arcada (ROCHA et al., 2012).

Esse intermediario ¢ composto por um anel em forma de meio
cone com um hexagono na base pelo qual transpassa um parafuso
que fixa o anel diretamente no implante; esse parafuso possui um
hexagono e uma rosca na sua cabeca que, quando em posicao, forma
com o anel um cone sobre o qual se apoia um componente protético
fixado por um parafuso menor. Este componente possui uma cinta
cervical a exemplo do pilar conico, com altura de 1,0, 2,0 ou 3,0 mm
que devera situar-se subgengivalmente. O cone formado acima da
cinta cervical tem paredes com inclinacao de 20°, permitindo uma
falha no posicionamento do implante de até¢ 40° sem prejuizos para
a construcao protética (COELHO; TELLES, 2006; ROCHA et al.,
2012). (Figuras 5A-5D).
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EsthetiCone®

MirusCone@
6,7 mm
4.5 mm
-
b
B

Figura 5 - A. Minipilar conico. Anel em forma de meio cone que forma a base

do intermediario. Parafuso de fixagdo da base do intermediario no implante. B.

Comparagdo entre os intermediarios minipilar (MirusCone®) e pilar conico (Es-
thetiCone®). Fonte: Coelho e Telles (2006), Rocha et al. (2012).

MUENBRERRRE

" "’
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X

Figura 5 - C. Intermediario conico de perfil baixo (minipilar conico) (1) com
componente protético (2) e parafuso de fixagdo desse componente (3). Fonte:
Coelho e Telles, (2006).

Segundo Rocha et al. (2012), nos casos de préteses tipo protocolo,
a jun¢do entre o intermedidrio € o componente protético pode ficar
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acima do nivel gengival ou mesmo ao nivel gengival. Nos demais ca-
s0s, que prezam pela estética, esta juncao de ficar de 1 a 2 mm abaixo
do nivel gengival para esconder a por¢ao metalica. Dois aspectos
devem ser considerados durante o estudo deste intermediario: como
sua altura é pequena, um anel de ouro com hexagono teria pouca
efetividade como dispositivo antirrotacional, impedindo sua utiliza-
¢do para casos individuais; devido ao seu menor comprimento, todos
os componentes protéticos utilizados para confec¢do de provisorio,
moldagem, protetor gengival, réplicas, parafuso e anel de ouro sdo
geralmente exclusivos deste intermedidrio (NEVES et al., 2000a).

O minipilar conico ¢ indicado para casos multiplos em que a es-
tética ¢ relevante e o espago protético entre a base do implante e o
antagonista ¢ menor que 6,7 mm e maior ou igual que 4,5 mm e em
casos multiplos em que ocorreu erro de paralelismo durante o posi-
cionamento dos implantes, causando uma conicidade entre eles de
até 40° (PEREIRA et al., 2012) (Figura 5E) (Quadro 4).

Figura 5 - E. Representagdo esquematica de espago interoclusal minimo de 4,5
mm e minipilares conicos instalados. Fonte: Pereira et al. (2012).

No que concerne as contraindica¢des, segundo Neves et al.
(2000), esses pilares nao devem ser utilizados nas seguintes situa-
¢oes: em casos individuais, uma vez que nao existe anel de ouro com
dispositivo anti-rotacional; implantes vestibularizados cujo orificio
de acesso ao parafuso de ouro apareca na incisal ou vestibular do
dente, gerando problemas estéticos. Embora nenhum trabalho mos-
tre com certeza, deve-se evitar sua utilizagdo em casos com espagos
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protéticos maiores que 8§ mm em que aparentemente o pilar conico
seria 0 mais favoravel biomecanicamente; situagdes clinicas de gran-
de envolvimento estético cuja cinta cervical de 1,00 mm ainda ficaria
aparente; espaco protético menor que 4,5 mm e para implantes cujo
erro de paralelismo seja maior que 40° (NEVES et al., 2000a).

Dentre as vantagens, este intermediario possibilita a realizagdo
de casos antes dificeis de se resolver devido a altura do pilar conico,
sendo esta sua maior vantagem. Porém, a possibilidade de correcdo
de erro de paralelismo de até 40° também ¢ de grande importancia.
No que tange nas desvantagens, o minipilar conico ndo pode ser uti-
lizado em casos individuais. O parafuso de ouro ¢ menor e sua re-
sisténcia deve ser comprovada clinicamente (NEVES et al., 2000a).
(Quadro 4).

As marcas comerciais disponiveis do minipilar coni-
co sdo: Conexao®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Conico;
NobelBiocare®-Multi-Unit (MirusCone); SIN®-Mini Abutment;
Titaniumfix®-Sistema Micro-Unit (ROCHA et al., 2012).

A grande maioria dos fabricantes apenas disponibiliza cilindros
sem hexagono, limitando sua indicacdo a casos multiplos. Os ci-
lindros podem ser confeccionados, de acordo com o fabricante, to-
talmente calcindveis (Titaniumfix®, Conexao®, SIN®), para fun-
di¢do, ou com cinta metalica (Tilite-Neodent®; Cr-Co-Conexao®,
SIN®; Ouro-Conexao®, SIN®) para fundicdo, o que favorece a
excelente adaptacdo. Os cilindros de titdnio sdo indicados para
confec¢do de provisdrios sobre o pilar (COELHO; TELLES, 2006;
ROCHA et al., 2012).

Quadro 4 - Especificagdes Minipilar Conico.

Torque do
. " Parafuso do Pilar/ Chave Transfer-
Cintas Diametro
Torque do Manual ente
Parafuso Protético
1 mm-5,5mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Conico ou
Quadrado
Cilindro Analogo Parafuso~de Correcéo de Distancia
Retengao . Interoclusal
Paralelismo
. Ouro ou Titanio/  Angulag&o entre
. Liso e . .
Liso Encaixe Hexago- implantes 4,5 mm
sextavado

nal ou Fenda em até 40°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Minipilar Conico Angulado

Associa as caracteristicas ¢ indicagdes dos intermediarios do
tipo minipilar com os angulados. Sao utilizados em regides de pou-
co espaco interoclusal e necessidade de correcdo de angulacdes
de implantes. Os minipilares conicos angulados sdo indicados nos
casos de proteses fixas multiplas parafusadas metaloceramicas ou
metaloplésticas do tipo protocolo (NOBREGA, 2010; COELHO;
TELLES, 2006).

As marcas comerciais disponiveis do minipilar coOni-
co sdao: Conexdo®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Conico;
NobelBiocare®-Multi-Unit; SIN®-Mini Abutment (ROCHA, et
al., 2012).

A inexisténcia de componente antirrotacional facilita a instalagao
do componente ao implante, muitas vezes dificultada pela necessi-
dade de um assentamento entre os hexdgonos, que ocorre, em sua
maioria, subgengivalmente, com dificuldades de acesso do operador,
tornando necessarios controles radiograficos que determinam perda
de tempo. SO podera ser empregado em proteses fixas multiplas para
que a unido entre os elementos funcione como dispositivo antirrota-
cional (NOBREGA, 2010).

Este pilar possui uma cinta minima de 2 mm (17°) e 3 mm (30°)
no lado contrario aquele para o qual o cone ¢ inclinado (COELHO;
TELLES, 2006; PEREIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2012). (Figu-
ras 6A-6E) (Quadro 5).

Nos casos de protese tipo protocolo, a juncao entre o intermedia-
rio e o componente protético pode ficar acima do nivel gengival ou
mesmo ao nivel gengival. Nos demais casos, que prezam pela estéti-
ca, devem ficar de 1 a 2 mm abaixo do nivel gengival, para esconder
a por¢ao metalica (ROCHA et al., 2012).
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Figura 6. A. Minipilar conico angulado com o parafuso de fixagdo em posigao.
B. Minipilar conico angulado (2) e parafuso de fixagdo do intermediario no
implante (1). C e D. Uma haste com uma rosca na extremidade ajuda a segurar
o intermediario durante a sua fixagdo. Fonte: Coelho ¢ Telles (2006). Figura 6.
E. Minipilar conico angulado de 17° e 30° e parafuso utilizado para auxiliar no
posicionamento e aparafusamento do pilar. Fonte: Rocha et al. (2012).

Quadro 5 - Especificagdes Minipilar Conico Angulado. Fonte: adap-
tado do Rocha et al. (2012).

Torque do
Cintas Diametro Parafuso do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

17° -2 mm,
2,5 mm, 3mm,
3,5mm 4 mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Gonico ou
Quadrado
30°- 3 mm,
4mm, 5 mm
- . Parafuso de Correcéo de Distancia
Cilindro Analogo ~ .
Retencao Paralelismo Interoclusal
Angulacéo entre
: Ouro ou Titanio/ implantes em o
. Liso e : oo 17°-5 mm
Liso sextavado Encaixe Hexago-  até 57° (pilar de 30°-5 5mm
nal ou Fenda 17°) e 70° (pilar ’
de 30°)
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CONCLUSAO

As proteses fixas sobre implantes podem ser parafusadas ou ci-
mentadas, conforme o tipo de pilar utilizado, o caso clinico em ques-
tdo ou a preferéncia pessoal do cirurgido dentista. Proteses parafu-
sadas que utilizam pilares com dois parafusos, geralmente sao cons-
truidas sobre pilar convencional, conico, conico angulado, minipilar
conico e minipilar conico angulado.

As vantagens das proteses parafusadas sdo reversibilidade, facili-
dade de revisao, manutengao e eventuais reparos ¢ melhor retengao
protética nos casos de coroa clinica curta. E suas desvantagens sao
interferéncia na anatomia oclusal e concavidade palatina, além de
fragilidade do material restaurador nas margens do orificio, podendo
levar as fraturas e contatos oclusais deficientes, pois a maioria ocorre
na regiao de orificio de acesso ao parafuso, preenchido com resina,
material que desgasta mais que a ceramica.

Portanto, a selecao de componentes protéticos € um pré-requisi-
to para o sucesso da reabilitagdo oral, e esta intimamente ligada a
modalidade protética a ser usada nas restauragdes sobre implantes
orais. Sendo assim, para uma sele¢ao adequada, ¢ importante conhe-
cer ndo somente as diferentes opgdes de componentes disponiveis no
mercado, como também as suas indicacoes e peculiaridades e estar
familiarizado com o quadro clinico do paciente, para que assim, se
obtenha resultados favoraveis.
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