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RESUMO 
Os pilares pcrsorializados, E>rcparados iridividualrrierite para cada situação, vêrri scrido cada vez mais utilizados pelos odontólogos devido 

ao fato de rriiriimizarcm problerrias de arigulação e aliriliamento de irriplarites darido à coroa um perfil tlc crncrgêricia mais riatural. O 
preseritc estudo relata um caso clíriico oridc forarri utilizados pilares protéticos tipo IJCLA persorializados para otimizar furição e estética 
riunia reabilitação protética. 

PALAVRAS - CHAVE 
Estética eiri iiriplaritcs. Osseointegração. Perfil de cmcrgêricia. Prótese sobre irriplantes. 

Na prática odoritológica, talvez urn tlos 
rriaiores desafios do Cirurgião-Deritista seja 
repor a falta de urri ou rnais dentes da rna- 
rieira rriais riatural possível, preenchendo 
corijurrtamerite os quesitos estéticos, furicio- 
riais e I)iológicos. A utilização de irnplarites 
osseoiritegrados parece facilitar a obtcricão 
desses aspectos. 

A terapêutica reabilitadora utilizando 
implarites clcvc ser guiada pela real~ilitação 
protética que será instalada sobre os rrics- 
rnos, já que o objetivo primordial do trata- 
merito, para o CirurgiRo-Deritista c para o 
paciente, é o resultado protético da substi- 
tuição dcntária (SOARES; BEZERRA, 
2001). 

Quatro fatores afetani diretarriente o rn- 
sultado estético erri restaurações irriplaritos- 
suportadas: a iriscrção tlo irriplaritc, o rriane- 
jo dos tecidos rriolcs, corisideraç6cs ósseas e 
protéticas (ASICARY, 1999). 

Todo o cuidado rio planejamerito é tido 
para se buscar a rriellior posição possível tio 
iinplante na arcada. Ocorre que eiribora o 
cirurgião busque ao rriáximo a correta angii- 
lação e posição, rriuitas vczcs isso não ocorre 
(UAliIO, 1996). 

Quando não se consegue urria correta 
posição, essa iri<:liriação tlcsSavor5vel pode 
comprorrieter a estética, a foriética c a furi- 
ção das prótcses fixas irnplantossuportadas 
(LIMA VEKD17 et al., 1 994). Nesses casos, 
o pilar LICLA, que é urri pilar cilíridrico c 

(:alcinável, desenvolvido ria Uriivcrsidade da 
Califórriia de Los Arigcles, pode ser usado 
para criar urria infra-estrutura feita sob rrie- 
dida, de acordo corn sua relacão corri os deri- 
tes riaturais, fixada ao irriplarite usaritlo urn 
f~arafuso ceritral, servirido como pilar para 
unia coroa ou urna prótese parcial fixa múl- 
tipla (SPIEICERMANN et al., 2000). 

Em diversos casos, F)ilares angulados pré- 
fabricados potJcm niinirnizar deficiCri<:ias de 
arigulação. Icntrctanto, rnuitas vezcs Iiá urri 
conipronietirnerito estético devido ao fato 
desses pilares angulados possuírem uma cirita 
rnetálica vestibular rnais larga do que o rior- 
mal e rião tererri urri perfil de eiriergêri<:ia 
adcquado (CARDOSO et al., 2005). Urria 
técriica conik)iriando o uso de uiri pilar pré- 
fal~ricado IJCLA, ericerado e fundido é urri 
meio eficaz de elirriiriar os prol-)lernas causa- 
tlos por iricliriaçõcs desfavoráveis otirriizan- 
do a resolução do caso (í,IMA VERDE et al, 
1994). 

A pcrmrializaç% de pilares (Já à restau- 
ração um perfil de erriergêri<:ia ideal, o rriais 
próxirrio possível do perfil de erriergêricia 
cervical da raiz de uni derite riatural (DAF- 
TARY, 1005). 

Com iirna técriica de ucrsonalizacão d(: 
pilares ITCLA, através de urri enceramerito e 
posterior hridição drsse padrão, teritos uma 
estrutura que sc asserrielha a uni prcparo 
corivoricional para receber urria <:oroa cerâ- 
riiica. Isso aumenta a previsibilidadc do caso 
c torna os procedirrieritos rriais sirriplificados. 

Alérri disso, esse rriétodo alterriativo para fa- 
zcr restaurações protéticas sol~rc iniplarites 
iiiclhora a estética por sirriular rriais correta- 
mente a arquitetura gerigival rnargiriak ao 
redor do deritc (MCARDLE; CLAKIZIO, 
2001). 

Seguri(1o vários autores, a sol)refuridiqão 
do pilar deve ser feita corri unia liga A base 
t lc  ouro, visarido rriiriirriizar problemas de 
clistorção c conscquerite desadaptação dos 
pilares (CARVA1,TIO et al, 2004, TOICliST- 
SUNE et ai., 2004, CAR1)OSO ct al., 2005). 
Entretanto. estudos recerites tCni dcrrio~istra- 
do y uc o uso de ouro ou cerâmica no nível 
trarisgcrigival rião perrriitc a adesão celular 
dos tecidos nioles, fazerido corri que ocorra 
iima recessão gengiva1 e rria perda óssea ao 
rctlor do irriplarite (KOMPEN; 'TAIJATI; 
VAN DOOREN, 2005). 

O objetivo desse trabalho é relatar iirri 

caso clíriico oride sc utilizou pilares IJCLA 
que forarn personalizados para resolvcr pro- 
blerrias de alirihainento e posição, otirriizari- 
tlo Surição e estética. 

CASO CL~NICO 
Pacieritr E. 1;. 6 5  anos, sexo femiriirlo, 

ckiegou ao arn1)ulatório riccossitanclo de tra- 
tarnerito protético restauraclor. 

Aprescritava urna prótese parcial fixa 
acrílica irisatisfatória quc se estendia do dentc 
22  ao 27, tendo corrio pilares os elerricritos 
22, 23  e 27. Todos esses elerricritos dcntári- 
os tiriliarn tratarnerito eridotlôritico satisfató- 
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rios c o derite 23 possuía urn riúcleo irietáli- 
co furidido, erri botri estado. 

O paciente apreseritwa ausêricia dos ela- 
rneritos 24, 25 c 26 c tlois irriplaiites coloca- 
dos, urri na região do clerrierito 24 e o outro 
ria do 26, corri cicatrizaclores já iristalados e 
corn riítida dcficií?ricia clínicit cni terinos de 
arigulacão. 

Figs. 1 e 2: Vistas ve~til~ular r oclu.sal iniciais 
tlo caso. 

Ilavido A falta de p;iralelisirio e deficiêii- 
cia qilarito A arigiilaçWo dos irriplantes, op- 
tou-se por uma 11r0t<,se ciiileritada utilizar~tlo 
pilares protéticos IlCl,A pr6-ta1)ricados plAs- 
ticos, corri (:iritas erii ouro ((,bnexGo - Siste- 
mas de I'rbte~e, SP - Rmsil). 

Realizarrios a rrioldagcm dos preparos e 
dos irriplarites corri silicoria de adição (,7M 
Expras STD, IL - USA) com a técriica de 
rrioldeira aberta c (:o111 a ferulizacão dos iiri- 

plarites coiri urria hastc de broca usada para 
evitar maiores distorcões. 

Após a moldageiri e o vazarriento tlo ino- 
(Jclo com gengiva artificial ((hesoft, IL -USA) 
e gesso especial (Durone Llentsply, h?J - Bra- 
sil), forarri corifec:cioriatios rasquetes rrictAli- 
cos dos derites 22, 23 c 27 para prova da 
estrutura c tairibCiri forarri persorializados os 
pi1arc:s llCl,A. 

A persorialização desses pilares ocorreu 
da seguinte forrria: O técriico ciri prótese deri- 
tária, rio l:iboratório, tc,rido e111 rriãos os irio- 
tlelos articulados c,ncc-rou os nilares c i r  for- 
Iria (que clcs ficasseiri parecidos coin uin pre- 
Daro cJc urn dente. 

Coirio os pilares erarii j)lásticos, terido 
sornente a cirita do sexlav;ttío eiri oiiro, eles 
puderarri scr cortatios c ai~irieritados c:oino 
tlesqjatlo, corri uiri  (:oriloriio cervical aclcclu:i- 
tlo c corri um perfil de erriergi:ri<:ia o mais 
riatural possível, o que ri50 seria (:oirscguido 
coiri pilares corivericioriais. 

Apóssei-ern ericerados, os pilares forairi 
furiditlos e depois d(: fuirtlitios, polidos c I(:- 
vados para a prova erii boca, juntairierite coirl 
a estrutura irictAlic;t dos casqiietes sobrc clcs 
e dos dcrriais clctricri~os da rea1)ilitaqZo. 

rlo n anD0ulaçiio dyf~c~ente (10s rml)lantes. 

Após0 plariejairi(~rito do caso, coiri rrio- 
d ~ l o s  (ir, estudo, enceranierito diagnóstico e 
ratliografias, coriferciorianios os riúcleos 
inetálicos dos d(:rit~s 22 e 27 e cirrieritarrios 
corn cirrierito de fòsf'ato de zirico (SS White, 
H -  Brasil) e os provisOrios iristalados c suh- 
rrietidos aos testcs furicioriais. 

Na prova da estriitu ra rrictálica fizeirios O 

qjuste o<:lus:tl, a prova da adaptação dos cas- 
cluetes àsmargí:ris dos preparos, a verifica- 
ção de espaço para a futura itplicaçZo da 
cerumica, a seleção d(: cor e a relocalizacão 
dos casquctcs através dc uirra moldageiri corri 
alginato (Jeltrate Dentsply, h?J - Brr~sil). 

Após a re1ocalií;íição da estrutura, fize- 

rrios nova montagem dos rriodclos ciri articu- 
lador serrii-ajustável e, após a aplicação da 
(:cr2iriica, rcalizairios a prova da cerâmica, 
oride novarrierite testarrios a orlusão, a adap- 
ta~", a cor, ri foriiia e a Iiarriionia dos dcn- 
tes para que hsse firializado o traballio. 

Por fiiri, logo qucx o poliniento e acal~a- 
irirrito ou g l ~ ~ z e  das restaurações foi dado, 
rcalizair~os a (:iiricritaqZo das peças, cor11 ci- 
nierito de fosfato de zirico (SS Wáite, RJ - 
Ilrí~~iL). 

Reiriovidos os cxressos. riovarnerite corl- 
ferirrios a oclusão e adaptacão d a  estrutura, 
assirn corrio discutitlos os <:uitlatlos do ~ a c i -  
eritc para 1:oni a prótese erri t(:rrrios dc Iiigie- 
iie e iriaiiuterição da rricsiria. 

Figs. 6 e 7: Vistn  do.^ pilares I I U A  e das 
coroas mrtalocc:i-6rnic.u c~pb.~ n cimenrztncão. 

DISCUSSÃO 
O pilar 6 o corripoiicrilr: tJo sistema para- 

fusado diretairieri~(, sol~re o irriplarite. Everi- 
tiialrrierite, ele irá suporlrir a prótese rias res- 
taurações rcridas por I)arafuso, já que acci~a 
o l)arafuso rctcritor da pr0~cse. N o  caso das 
restaurações rctid;ts por ciiiierito, o foririato 
do pilar pode seguir o de iiiri preparo cori- 
veri(:iorial para coroa (ROSI<I\S'I'II~:I, ct 
al., 2002). 

A seleçgo tio pilar, assim c:orrio a marii- 
pulaqão dos tecidos yeriiiriplanitares, terri unia 
irifluêri(:i;i sigriif'icativa rio resulta<lo cstéti(:o 
firial das prótcscs so1)re iiriplsrites. Os pila- 
res prC-fabricados possucrri urna adapta<:Zo 
precisa e resolverri satisfatorianicntc, ria rnai- 
oria das v~zcs. os recluisitos est6ti(:os e h i i -  

cioriais. I;ritretarito, os pilarcs pcrsorializa- 
dos sirriularn o preparo (ir uni (ieiite reteritor 
tle uiri;i coroa total, proiriovcrido uma solu- 
çao estética riiais SavorAvel, e possilrilitarido 
que a reabilitavão protktica sobre irriplarites 
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e derites naturais seja realizada corri técrii- 
cas scniclharites (/)INATO, 2001). 

Erri <:ornparação aos pilares para prótese 
parafusada, os pilares persorializados para 
próteses ciiricntatlas têrri a principal varita- 
geiri (lc poder corrigir ou rninirnizar proble- 
inas dc posição dc implantes. Nesses casos, 
o uso de pilarcs para próteses parafusatlas 
traria certamente urn problcrria: a saída do 
parafuso pode (:siar localizada riurria área 
estética corrio a vestibular de derites ariterio- 
res ou riurria área furiciorial corrio urria ~ ú s -  
pide ou uma crista rriarginal (I<: urri dcntc 
posterior, o que í: iriaceitável. Nesses casos, 
os pilares IJCLA, utilizados como urna irifra- 
estrutura, muitas vezes aF)are(:crri (:arrio a. 
única opção para forrieccr ao paricntc uma 
resolução protética satisfatória (VALCA- 
NAIA, 2001). 

Urria alternativa para casos corri tlcfici- 
êricia de angulação seria a utilização de pila- 
res angulados para prótese parafusada. Eri- 
trctanto, o graidc probleina desses pilares é 
que eles possuein urna cinta vcstik)ular rrtais 
larga para compensar arigulaçãu, gerarido urri 
problema estético (CARDOSO et al., 2005). 
Mesrrio em urri caso oride não existe defici- 
ência quanto à posição, corri um pilar perso- 
nalizado para coroa cirrieritada, a iritegrida- 
de da superfície oclusal 6 rriaritida intacta. A 
saída do parafuso de urri pilar para prót<.sc 
parafusada é normalmente preerichicla por 
resina acrílica ou resina composta, que se 
desgasta mais rapidarneiiie que o metal e a 
cerâmica, o que pode provocar unia desar- 
monia oclusal ( DAKIO, 1996). 

Em relação aos pilares pré-fabricados 
(:orivencionais para próteses cirneiitadas, os 
pcrsonalizados tarribéni oferecem algurnas 
vantagens. A prirrieira delas é que com os 
últimos, a prótcse fica corri urn perfil de errier- 
gência rriais natural (ASIUKY, 1999). Além 
disso, a pcrsorialização rriclliora a higicriiza- 
ção c coriservação da restauracão e do teci- 
do periimplantar, por deixar a linlia de ci- 
rnentação mais próxirna da lirilia gerigival. 
Isso ocorre porque corri a persorialização o 
pilar é preparado c suas margens acompa- 
riharri a (:uma da gengiva, rriais baixa rias 
proxirnais e rriais alta na vestibular. 

Outra vantagciri dos pilares personaliza- 
dos em relação aos convericioriais para pró- 
teses cirrieritadas e parafusadas é que, no caso 
de próteses fixas corri dois ou rnais pilares 
serri paralclisrno, seja proporcionada uma via 
única de inserção da prótese de irianeira rnais 
fácil e segura, otirnizando função. 

Existe lioje no rnercado de corriporierites 
para próteses sobre iinplarites urria quariti- 
dade enorme de tipos diferentes de pilares 
que servern para persorialização. Os cliarria- 
dos rnunhões de prcparo são usados para 
casos onde existern pequerios probleirias de 
posição e podern ser de titâriio ou de cerâmi- 
ca. Os cerârnicos são indicados priricipalrrieri- 

te para irriplwrites unitirios erri regiões d(: 
rriaxila anterior, onde se busca cstbtic;t, pois 
riielhorarri a trarisrniss8o de luz protluziiido 
resultados estéticos rriais riaturais (PASTOR, 
2002). Esses pilarcs tCirr coirio grande des- 
varitagerri o fato de só podererri scr dcsgasta- 
dos, gcrarido limitações ria persori;iIização 
principalirierite erri riívc:l (:crvical (CARUO- 
SO et al., 2005). Nos (:asos de arigulações 
iriaior(:s eles tambérri pecain pelo rricsirio 
iriotivo, ticixando rnuitas vezes o pilar h g i -  
Iizado, sern reteriçáo c tairihérn serri estí:ti- 
ca. 

Os pilares estkticos tarribérri potfcm ser 
de titâriio ou de cergniica e são f:tliricados 
com urna forrria defiriida, ccoiri as proxirriais 
rriais baixas, a v<:stil>ular iriais alta e ;i liri- 
gual (:orr-i mais material. São pilares que ser- 
verri inuito berri em casos oride a posição do 
irnplarite é ótirria c o cspaço i. adequado, 
porque, assirri corrio os rriuril-iões de prepa- 
ro, rião permitem que sejarri rriuitos tral~a- 
lliados. 

Por firri, rriais reccrit(:rrierita, foi lariçado 
no mercado o Pilar Procerao, que perrnite 
sua total p(:rsorialização, alterarido arigula- 
ção, coriicidadc, linha de térrriirio, altura, 
largura sccção trarisversal. ITiria vantagem 
tlo sistcrna Procera@ é a confecção de pila- 
res personalizados, erri iitâriio ou cerâmica, 
através do ericerarrierito c varredura da su- 
perfície ericcrada ou pela técriica 3D (111- 
KATO, 2001). 

Dcritre totlos os tipos de personalização 
existarit<:s hoje, o realizado coni o pilar IJCLA 
é o que rriais se asscrricllia ao Pilar Proce- 
rao. A diferença dos dois iri6totlos está ria 
rio ciisto, visto cluc a confecção do Pilar I'ro- 
cera8 é feita rio exterior, enquanto o pilar 
lICI,A é furidido rio laboratório, o que ria 
rriaioria das vezes torria o procedirriento rne- 
nos oneroso e rios rriatérias crnpregados. 

O Pilar Procerao é coiif<:(:rioriado tarito 
erri óxido tle alumina ou zircônia quanto <:1n 
titâriio, rrrat(:riais biocompatíveis, enquanto 
o pilar IJCLA têrri como desvaritagerri nesse 
caso, c em relação a todos os pilares de titâ- 
riio, é a liga de sobrcfundição, ~>oclerido esta 
ocasionar transtornos futuros (ROMPEN; 
TAUA'I'I; VAN DOOREN). 

CONCL USOES 
Observou-se iirria furição satisfatória da 

prótese corri o uso da técnica tlc persorializa- 
çRo do pilar IICLA, pois o enccrarrierito pro- 
porcioriou uni paralelisino eritre os pila- 
res, possibili~arido uma via única de iriscr- 
ção da estrutura. 

Essa Lécriica tambéni perrriitiu dar à rcs- 
tauração uni perfil de erriergêri(:ia mais ade- 
quado, minietizando o forrriato rriorfológico 
e ariatôrriico da raiz rio seu t<:rço cervical, o 
que tornou o trabalho rriais natural. 

Sorriando a esse perfil de erriergência ide- 
al o fato de não liaver a abertura para a saí- 

tia tlo parafuso, coriseguiii-se unia estbtica 
rnais agratiávcl, darido rri:tior (lualidride à 
restauraqão. 

ABSTMCT 
Custoiriizctl :~l~utiri<:rits, iridividually rriade 

for eacli situaliori, Iiavc I-~con used by tJen- 
iisks b(:cause tliey cari resolve arigulalion arid 
:tligrirricrit probleiris of iirqjlarits aritl cari pro- 
vide a niorc natural erricrgcrice profilc for 
tlie crowri. Th<: prcscrit study <lescri2)es a (:as(: 
rcport usirig UCLA custolriizetl abutrnerits to 
ciihancc function and esthetics in a prosilie- 
tic reliabilitatioii. 

K E W O R D S  
Irripllaits aesthetic. Osseoiritcgratiori. 

Eiriergerice I)rofilc. I'rostl-icses over iriiplaiits 
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