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Pilares protéticos dourados

em titanio anodizado: um novo

paradigma na

Implantodontia

A espessura da mucosa peri-implantar
vestibular € um fator determinante

para a estética tecidual, sendo um

dos principais critérios de decisdo ao
selecionar componentes para proteses
sobre implantes em setores de demanda
estética. Durante décadas, o titanio usinado
foi o material preferido para conexdes
protéticas devido a praticidade de aguisicdo
(componentes pré-fabricados), resisténcia
e possibilidade de produzir o pilar em peca
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a mucosa peri-implantar.

Esta aparéncia pode comprometer o
resultado do trabalho, pela alteragéo da
cor dos tecidos moles peri-implantares,
particularmente em casos de implantes
anteriores. A zirconia ainda reina ahsoluta
como o material ideal para pilares

em regides estéticas; é um material
estético, biocompativel e com baixa
aderéncia bacteriana. No entanto, séo
pilares customizados e que demandam a
tecnologia CAD/CAM para sua confecgéo,

0 que encarece e prolonga sua producéo. A
fragilidade, associada ao envelhecimento
deste material, ainda gera alguma
preocupacao aos pesquisadores.
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Pilares de titanio coloridos por oxidagéo
anodica podem minimizar ou mesmo

evitar a aparéncia acinzentada da mucosa
peri-implantar, alcangando resultados
estéticos satisfatorios para os tecidos
moles e melhorando a cor em regides
estéticas, em casos onde pilares cerdmicos
ndo podem ser usados.

0 titanio anodizado dourado oferece uma
bela resposta estética, superior a outras
cores, produzindo resultados semelhantes
aos dentes naturais quando empregado em
conjunto com coroas de zirconia. Nao ha
consenso, nem evidéncias suficientes, em
relagdo a quantidade necessaria de tecido
mole vestibular para obtermos sucesso
funcional e bioldgico a longo prazo. Todavia,
do ponto de vista estético, espessuras

da mucosa peri-implantar vestibular
superiores a 2 mm irdo mascarar os efeitos
indesejaveis de componentes protéticos
metalicos.

Outra situacédo que deve ser considerada
€ o conceito one abutment at one time,
que preconiza a ndo remogéo de pilares
colocados no momento da cirurgia de
instalagdo do implante ou reabertura

do mesmo. Esta abordagem melhora a
cicatrizacao e a estahilidade da mucosa e
do dsseo em volta de implantes unitarios
posicionados abaixo da crista dssea.
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A repetida remocéo/recolocacéo do neste moderno conceito de abordagem fendtipo gengival desfavoravel (delgado),

pilar protético durante a fase cicatricial, cirurgica/protética. Componentes o pilar protético metalico, instalado

ou mesmo apds a osseointegracgéo do em titanio anodizado dourados, além no momento da cirurgia ou néo,

implante, compromete o selamento das vantagens estéticas, apresentam podera comprometer a resultado pelo

tecidual e o equilibrio biolégico criado um importante beneficio: a superficie escurecimento tecidual. Sua substituicdo

neste espaco ao redor do implante/pilar, demonstra alta capacidade de induzir por pilares personalizados em

podendo ocasionar reabsorgdo 6ssea e a adeséo tecidual. E importante zirconia deve ser considerada, mesmo

recessdo da mucosa peri-implantar. ressaltar que, previamente a concluséo conhecendo os riscos que esta manobra
protética, cada caso deve ser analisado podera ocasionar na estabilidade dos

Pela praticidade de aquisicdo, pilares
metalicos normalmente sdo a opgéo

individualmente. Em pacientes com tecidos peri-implantares.

Figura 1 - Imagem inicial do caso. A paciente Figuras 2 e 3 - Cirurgia guiada para a colocagéio do implante na regido do dente 22 (Maestro CM
possuia anodontia do elemento 22. Apds a AR 3,5 mm x 11 mm - Implacil De Bortoli].

finalizagdio do tratamento ortodéntico, iniciou-se

o planejamento cirdrgico para instalagéo de

implante nesta regido.

Figuras 4 e 5 - Pilar de titanio dourado por oxidagéio anddica selecionado (Ideale 3,3 mm x4 mm  Figura 6 - Vista frontal do pilar ja instalado em

x 2,5 mm - 25737 - Implacil De Bortoli] sendo instalado em boca. boca e com a aparatologia ortodéntica removida.
Perceba como o titdnio anodizado dourado
oferece uma bela resposta estética tecidual.

Figura 7 - Prétese em zircénia Figuras 8 e 9 - Diferentes vistas do resultado satisfatdrio da coroa parafusada em boca.
monoalitica. Empregou-se zircénia

multicamadas [Nexx Zr+ - Sagemax

Bioceramics,] com gradiente natural

de cor e translucidez, em associagéio

a técnica de maquiagem. [TPD Karina

Nunes Pessoa - Prothexis Arte Dental

- Floriandpolis-SC).
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