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Resumo 

A substituição de dentes perdidos por coroas implantossuportadas é uma modalidade 

de tratamento previsível e bem documentada, a fim de restaurar a função e o conforto 

mastigatório dos pacientes. Quando o implante já está posicionado de uma forma que 

não conseguiremos reabilitar o paciente da forma convencional, alcançando o 

sucesso estético, podemos abrir mão de vários tipos de pilares para correção do mal 

posicionamento ou má qualidade do tecido gengival. Dentre as alternativas de pilares, 

temos os pilares metálicos para coroas unitárias cimentadas ou parafusadas e os 

pilares cerâmicos personalizados para coroas cimentadas. A seleção do pilar é feita 

de acordo com a necessidade do caso. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo 

relatar a reabilitação estética e funcional com cerâmicas de um paciente adulto que 

possui um implante anterior com mal posicionamento sendo necessário usar pilar 

estético para amenizar problema. O caso foi executado buscando a satisfação final da 

paciente, a melhoria da saúde bucal, qualidade de vida destes indivíduos e a 

longevidade da reabilitação. 

Palavras-chaves: Implantes unitários, estética, reabilitação bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Replacement of missing teeth with implant-supported crowns is a predictable and well-

documented treatment modality in order to restore patients' masticatory function and 

comfort. When the implant is already positioned in a way that we will not be able to 

rehabilitate the patient in the conventional way, achieving aesthetic success, we can 

give up several types of abutments to correct poor positioning or poor quality of the 

gingival tissue. Among the abutment alternatives, we have metallic abutments for 

cemented or screw-retained single crowns and customized ceramic abutments for 

cemented crowns. The selection of the abutment is made according to the needs of 

the case. Thus, this work aims to report the aesthetic and functional rehabilitation with 

ceramics of an adult patient who has an anterior implant with poor positioning and it is 

necessary to use an aesthetic abutment to alleviate the problem. The case was carried 

out seeking the final satisfaction of the patient, the improvement of oral health, quality 

of life of these individuals and the longevity of rehabilitation. 

 

Keywords: Dental Implants, Esthetics, Mouth Rehabilitation 
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Introdução 

 

Fatores como cárie, doença periodontal, traumas oclusais e parafunções, têm 

sido um dos fatores primordiais para ausência de elementos dentais1. A falta de dentes 

na região anterior é algo que causa grande constrangimento e preocupação para o 

paciente pois envolve área estética e se relaciona com a sua qualidade e vida e auto 

estima2,3. 

A substituição de dentes perdidos por coroas implantossuportadas é uma 

modalidade de tratamento previsível e bem documentada, a fim de restaurar a função 

e o conforto mastigatório dos pacientes4,5,6. 

Mas mesmo havendo sucesso, há vários estudos relatando que a longo prazo, 

o tratamento com implantes pode apresentar complicações7,8. Essas complicações 

são tradicionalmente classificadas como funcionais/mecânicos ou biológicos9,10 e 

provavelmente representam a principal preocupação com a reabilitação. Deficiências 

estéticas com o tratamento representam uma complicação quando o paciente tem 

uma percepção negativa da aparência alcançada e normalmente sua resolução pode 

ser complexa11. 

O ideal é se preocupar antes de colocar o implante com a qualidade do tecido 

mole e ósseo. Dessa forma, o planejamento reverso em Implantodontia se mostra 

necessário para o alcance do sucesso no tratamento reabilitador. 

Quando o implante já está posicionado de uma forma que não conseguiremos 

reabilitar o paciente da forma convencional, alcançando o sucesso estético, podemos 

abrir mão de vários tipos de pilares para correção do mal posicionamento ou má 

qualidade do tecido gengival. 

Os pilares de titânio demonstraram altas taxas de sobrevivência13,14,15, devido 

à sua excelente biocompatibilidade e alta resistência mecânica16. No entanto, os 

pilares metálicos geralmente resultam em uma descoloração acinzentada da mucosa 

peri-implantar, especialmente em tecidos moles de biótipos finos17 – 20. Essa 

preocupação estética culminou na introdução dos pilares cerâmicos, sendo a zircônia 

a cerâmica mais utilizada. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8423965/#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8423965/#CR10
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Dentre as alternativas de pilares metálicos para coroas unitárias cimentadas 

podemos citar os munhões universais que podem ser angulados ou não, o tibase e 

munhões personalizados através da ucla. Para coroas parafusadas, podemos utilizar 

pilar cônico ou a ucla direto da plataforma do implante. Em zircônia temos a opção de 

munhões personalizados através de CAD CAM utilizados para coroas cimentadas. 

A seleção do pilar é feita de acordo com a necessidade do caso, pacientes com 

sorriso gengival, perda de tecido mole ao redor do implante as vezes é necessário 

abrir mão de prótese dentogengival ou de correções cirurgicas. 

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo relatar a reabilitação estética e 

funcional com cerâmicas de um paciente adulto que possui um implante anterior com 

mal posicionamento sendo necessário usar pilar estético para amenizar problema. 
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Relato De Caso 

 

Paciente AAB, do sexo masculino, 68 anos de idade, aposentado, com boa 

saúde geral, compareceu a clínica odontológica da especialização do instituto NEC 

de ensino e pós-graduação queixando-se da estética do seu sorriso. O paciente 

encontrava-se com a dentição permanente incompleta e possuía 4 implantes na 

região superior (21,24, 25 e 16) e 3 implantes na região inferior (36, 44 e 46). Paciente 

apresentava plano oclusal irregular e com bastante desgaste dentário, assim como 

terço médio da face diminuído. Nesse caso, houve necessidade de restabelecer 

dimensão vertical e reabilitar esteticamente os dentes e fazer a troca das coroas sobre 

implante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Figura 1. Fotografia clínica extrabucal inicial para planejamento do caso. 
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                                     Figura 2. Fotografia clínica extrabucal lateral.  

 

Figura 3. Fotografia clínica extrabucal aproximada. Observa-se plano oclusal irregular e 

desgastes dentários. 
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Na segunda consulta realizamos o ensaio fotográfico e o paciente foi moldado 

com silicone de condensação pesado e leve para o enceramento e planejamento 

diagnóstico digital das arcadas superiores e inferiores, reabilitando a função e estética 

aumentando dimensão vertical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Figura 4. Imagens das etapas do planejamento digital da paciente. 

Em uma sessão posterior, o planejamento foi transferido para a boca da 

paciente por meio de mock-ups em resina bisacrílica na cor A1 e realizados os ajustes 

oclusais. 
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Figura 5. Fotografia clínica extrabucal mostrando o momento da prova do mock-up 

com a resina bisacrilica para realizar o ensaio estético. 

Na sessão seguinte, removemos as coroas sobre implante do paciente pra 

avaliarmos qual seria a conexão do implante. Observamos que todos eram hexágono 

externo plataforma 4.1 e que o implante da região do 21 era vestibularizado e possuía 

um pilar metálico personalizado para prótese parafusada. 

 

 

Figura 6. Fotografia clínica do componente protético sobre implante do dente 21 que 

paciente apresentava. 
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Nas próximas 2 sessões seguintes, fizemos a remoção do mock-up para 

realizar os preparos dentários. Dentes 11, 12, 13, 22, 23 foram feitos preparos para 

coroa total, o 14 e 15 preparos para faceta modificada. 

Em outra sessão, removemos o mock-up do lado direito, refinamos os preparos 

e realizamos o registro oclusal com silicone de condensação (Variotime® Bite- Kulzer). 

Finalizados os preparos do lado direito, foram realizados os refinamentos dos 

preparos do lado esquerdo e com base no registro oclusal da hemi arcada direita, foi 

realizado o registro do lado esquerdo. 

Antes de realizarmos a moldagem dos preparos dentais e a de transferência 

dos implantes, foi feita a inserção dos fios retratores para o afastamento gengival, 

associando a técnica do fio duplo (Ultrapak #000 e #00, Ultradent, São Paulo, Brasil). 

Para moldagem dos implantes, foi encaixado os transferentes (Neodent, Curitiba, 

Brasil).Em seguida, foi feita a moldagem de todos os elementos dentários e implantes 

juntos com silicone de reação por adição. (Silagum, DMG do Brasil) e a arcada 

antagonista com silicone de condensação (Zetaplus® (tipo 0), Oranwash L® (tipo III), 

Indurent Gel® - Zhermack, Rovigo, Itália) para possibilitar a montagem dos modelos 

em articulador e confecção das peças protéticas. Após isso, foram confeccionados os 

provisórios em resina bis-acrilica (Structur Premium- VOCO) e novamente realizados 

os devidos ajustes oclusais. Ainda nesta sessão foram realizadas as tomadas de cores 

dos substratos dentários e escolha da cor dos substratos restauradores, 

documentando e facilitando a comunicação com o laboratório por meio da realização 

das fotografias. 



14 
 

 

Figura 7. Fotografia clínica intrabucal para escolha da cor das futuras peças protéticas. 

As coroas totais sobre dentes foram confeccionadas em Zircônia e as facetas 

em dissilicato de lítio, já as coroas sobre implantes parafusas 16, 24,25 e 26 foram em 

Zircônia. Foi realizado um munhão de zirconia personalizado direto na plataforma do 

implante 21 e uma coroa total também em zircônia para cimentação. A cor escolhida 

das peças cerâmicas foi 1M2. 

 

Figura 8. Fotografia clínica mostrando as peças sobre dentes e as coroas sobre 

implante nos modelos impressos. 

A sessão posterior foi iniciada por meio da realização da prova seca e molhada 

das peças protéticas, momento este compartilhado com a paciente até que a mesma 

autorizasse as etapas seguintes de instalação e cimentação. Após aprovação da 

paciente iniciou-se o preparo do substrato restaurador utilizando-se dois protocolos 

diferentes, devido aos diferentes materiais selecionados para a confecção das coroas. 
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Para as facetas confeccionadas em dissilicato de lítio (dente 14 e 15) a 

superfície interna foi tratada na seguinte sequência: aplicação de ácido fluorídrico a 

10% 16 (Condac Porcelana, FGM) por 20 segundos, lavagem com água e ar, 

aplicação do ácido fosfórico 35% e (Ultra-Etch, Ultradent) por 60 segundos, lavagem 

com água e ar (para remover os detritos gerados pelo condicionamento com o ácido 

fluorídrico), e aplicação de silano (Silane Primer Kerr ), aguardando em seguida 

aproximadamente 3 minutos para a sua secagem e cimentação das peças. Para as 

coroas confeccionadas em Zircônia (11,12,13, 22 e 23) e a coroa dente 21 que foi 

cimentada sobre o munhão, foi necessário apenas a aplicação de silano (Monobond 

N, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) da mesma forma como aplicado nas peças de 

dissilicato de lítio. Já as coroas sobre implante da região posterior foram 

confeccionadas para um sistema de fixação de parafusamento e então, as mesmas 

foram parafusadas com chave 1.2 e força manual finalizando com torque de 32 N/cm 

com o auxílio do torquímetro do Kit Protético. (Neodent, Curitiba, Brasil). Finalizados 

os preparos das peças protéticas, foi realizado o preparo do substrato dental com um 

adesivo auto condicionante de alta performance (Clearfil SE Bond/ Kuraray Medical 

Inc./ Japão) no intuito de melhorar a força de adesão entre dente e cimento, e controlar 

a sensibilidade pós-operatória. Feito isso, deu-se início a cimentação propriamente 

dita. O cimento resinoso selecionado para o caso foi o NX3 (Kerr) na cor transparente, 

por ser um cimento resinoso dual e convencional. Após a manipulação e inserção do 

cimento em cada peça, as mesmas foram levadas em posição de maneira precisa e 

delicada e os excessos extravasados removidos com um pincel (Giotto Chato Série 

600 - N. 4) e fio dental (Hillo 100m) mantendo as coroas sob pressão até a 

fotopolimerização final. A polimerização foi realizada com o fotopolimerizador 

Bluephase (Ivoclar Vivadent Schaan, Liechtenstein). Após a cimentação foram 

realizados ajustes oclusais e quando necessário o polimento de superfícies com 

borrachas apropriadas para cerâmica (Sistemas Dh Pro Curitiba, Brasil). 

Posteriormente reabilitaremos a parte inferior. 
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Figura 9. Fotografia extrabucal mostrando aspecto final após a instalação das peças 

de cerâmicas superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Fotografia intrabucal mostrando aspecto final após a instalação das peças 

cerâmicas superiores 
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Discussão 

Coroas unitárias implantossuportadas são ótimas alternativas de prótese fixa, 

obtendo excelentes resultados a longo prazo21 

Fatores estéticos são muito importantes para o sucesso nas regiões anteriores. 

Um bom resultado estético, não é definido apenas pela forma e cor da restauração 

protética. A arquitetura, textura e cor dos tecidos moles podem ser de suma 

importância para o sucesso do tratamento22. 

Simultaneamente com a evolução das técnicas cirúrgicas e opções protéticas, 

os desejos e expectativas do paciente também evoluíram12. 

Ao escolher um pilar para um caso unitário anterior, vários fatores devem ser 

considerados: visibilidade da região (por exemplo, linha de sorriso alta vs 

baixa); biótipo gengival; cor dos dentes vizinhos; e finalmente, expectativas estéticas 

do paciente 21. 

Uma revisão sistemática23 avaliou os resultados estéticos, biológicos e 

mecânicos, bem como a sobrevivência dos diferentes tipos de pilares utilizados para 

restaurações de implantes unitários na região anterior, levando aos seguintes 

resultados: 

Em relação aos aspectos mecânicos, os pilares cerâmicos tiveram mais falhas 

quando comparados ao de titânio24-27. Uma dessas falhas é a fratura do pilar cerâmico 

sendo mais comum na área do colo dos pilares inteiriços conectados internamente ou 

na área enfraquecida devido ao excesso de preparo dos pilares pré-fabricados. A 

maioria das fraturas das coroas foi observada quando as próteses eram retidas por 

parafusos. Os autores propuseram que a lacuna de cimentação em restaurações 

cimentadas pode compensar as tensões e reduzir o risco de fratura28. Dois estudos 

relataram um novo tipo de pilar híbrido, um pilar de zircônia cimentado sobre uma 

base de titânio29,30. Este tipo de pilar é considerado para melhorar o desempenho dos 

pilares de zircônia, reforçando mecanicamente o pilar e proporcionando uma conexão 

interna mais estável. Deve-se notar que nenhuma fratura foi relatada nos estudos com 

pilares de titânio conectados internamente, indicando a maior resistência desses 
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pilares31,32. A complicação mecânica mais comum foi o afrouxamento do parafuso do 

pilar; no entanto, isso foi considerado uma complicação menor. Geralmente, 

considera-se que a conexão interna do pilar reduz a incidência de soltura do 

parafuso23. 

Em relação aos resultados estéticos, todos os pilares exibiram descoloração do 

tecido clinicamente visível com os pilares de titânio exibindo maior descoloração do 

que a zircônia30, 33-35. A espessura do tecido tem sido considerada como influenciando 

o efeito do pilar na cor final da mucosa peri-implantar36, embora não tenha sido 

totalmente suportada pelos estudos incluídos. 

Um aumento na pontuação do índice de papila foi observado ao longo do 

tempo27, 37, 38. A resposta papilar foi provavelmente mais influenciada pela forma do 

pilar do que pelo material, uma vez que não foram observadas diferenças significativas 

nas pontuações PI entre os pilares de cerâmica e titânio. A comparação entre os tipos 

de retenção (parafuso versus cimento retido) de pilares cerâmicos28,39,40 ou entre 

CAD/CAM e pilares pré-fabricados41 exibiram bons resultados estéticos 

semelhantes. No entanto, na experiência clínica do autor, os abutments 

personalizados fornecem melhor suporte aos tecidos moles, o que é especialmente 

necessário em casos de tecido recortado alto.  

Com relação à satisfação do paciente, na maioria dos casos, os escores foram 

bastante altos e não houve diferença entre os materiais. Nos estudos em que a 

satisfação do paciente foi comparada com a avaliação do clínico, observou-se uma 

discrepância; os pacientes ficaram mais satisfeitos do que os dentistas, confirmando 

a noção de que os indivíduos percebem desvios estéticos em menor grau27,42. No 

entanto, quando os pacientes estavam insatisfeitos, a cor da coroa e a morfologia do 

tecido foram os principais motivos relatados 27. 

Os resultados biológicos mostraram a pontuações semelhantes de 

profundidades de sondagem, sangramento à sondagem e estabilidade da mucosa 

entre pilares de cerâmica e titânio24, 27, 38. O efeito do tipo de retenção na integração 

biológica do pilar do implante também foi explorado. As restaurações cimentadas têm 

sido associadas a complicações biológicas devido ao ajuste marginal da coroa e ao 
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gerenciamento do excesso de cimento43. Provavelmente, o delineamento 

equigengival da margem dos pilares CAD/CAM e, portanto, a fácil remoção do 

excesso de cimento, impediu o desenvolvimento de complicações biológicas. Ainda 

assim, argumenta-se que nos casos em que uma restauração retida por cimento é 

considerada, a personalização do pilar parece ser preferível, pois permite que a 

margem seja colocada na posição apropriada44. 

Notavelmente, em uma recente revisão sistemática45 mostrou que os diferentes 

tipos de interface implante-pilar também afetam o resultado mecânico e biológico de 

implantes de dente único na área estética. Mais especificamente, o design Cone 

Morse teve melhor desempenho para perda óssea marginal, sucesso e sobrevivência.  

A prevenção e o tratamento das complicações dos tecidos moles são de 

importância fundamental na implantodontia moderna. Casos com complicações de 

tecido mole peri-implantar geralmente envolvem: falta de tecido aderido e 

queratinizado; volume insuficiente; desenvolvimento de deiscências da mucosa; ou 

uma combinação de todas46. De acordo com uma revisão sistemática atual47, 

procedimentos de enxerto de tecidos moles podem ser recomendados para ganho de 

tecido aderido e aumento da espessura da mucosa. 

O momento ideal para intervenção dos defeitos de tecidos moles é antes da 

colocação do implante. Vários autores têm descrito técnicas para abordar os tecidos 

moles no momento da extração dentária48, 49 e 50.O segundo momento ideal para o 

gerenciamento de tecidos moles é durante a fase de cicatrização após a colocação 

do implante. O terceiro momento ideal é simultâneo à colocação do implante ou no 

momento da conexão do pilar. Estudos recentes mostraram que, com a colocação 

imediata do implante, é benéfico usar um enxerto de tecido conjuntivo para engrossar 

o contorno bucal. Isso permite uma mudança do fenótipo no local do implante e limita 

o desenvolvimento de recessão e deficiências estéticas51,52,53. A abordagem 

simultânea (implante imediato ou combinação de conexão de pilar em conjunto com 

enxerto de tecido mole) reduz a morbidade do tratamento ao poupar o paciente de 

cirurgia adicional. As limitações se aplicam se o implante ou o pilar puder interferir na 

estabilização e no posicionamento adequado do enxerto de tecido mole. A 

previsibilidade do procedimento de aumento de tecido mole pode, portanto, diminuir. 
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O momento menos ideal para aumento de tecidos moles é após a inserção da 

reconstrução final. Este ponto de tempo não é considerado como parte do plano de 

tratamento e geralmente é realizado para compensar deficiências teciduais 

graves. Pode ser considerado como um “tratamento de resgate”, está associado à 

diminuição da previsibilidade e é altamente sensível à técnica54,55.  Muitas vezes, a 

restauração precisa ser removida para realizar a cirurgia de aumento. Isso cria uma 

necessidade adicional de fornecer ao paciente uma solução temporária, aumentando 

assim os custos e o tempo do tratamento.   

Neste relato de caso, o paciente apresentava um implante de conexão externa 

anterior vestibularizado, com perda óssea e perda de tecido mole. Por não apresentar 

linha do sorriso alta e uma condição que não incomodava o paciente, optamos apenar 

por utilizar pilar estético de zircônia e não fizemos nenhuma intervenção cirúrgica pra 

correção gengival. 
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Conclusão 

Em conclusão, quando os implantes são posicionados incorretamente em 

relação aos dentes adjacentes, associados a defeitos nos tecidos moles, o desafio de 

criar contornos mucogengivais harmoniosos pode ser alcançado com uma abordagem 

interdisciplinar e com a colocação de um pilar personalizado apropriado. 
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