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INTRODUCAO

Nos tempos atuais, existe uma procura crescente de melhoria da estética e funcionalidade nas coroas implanto-suportadas, levando a uma
preferéncia por uma variedade mais personalizada de pilares protéticos[.Z]No entanto, os implantes nem sempre sao colocados em posicdes favoraveis para
restauragcdes aparafusadas. Este pode ser frequentemente encontrado na regiao anterior da maxila devido ao padrao de reabsorcao centripeta e a
configuracao 6ssea cdncava. Além disso, a colocacao angulada de implantes nas regides posteriores pode estar indicada para evitar estruturas criticas
como o seio maxilar ou o canal mandibulart® Uma vez que a adaptacéo do pilar e o torque de pré-carga resultante dependem do design do componente, a
angulacdo do pilar pode ser importante, dados os diferentes vetores de forca durante o carregamento ciclico!'! H4 quase duas décadas, o design de pilar
com canal de parafuso angulado (ASC) (pilar dinamico; Talladium International Implantology) foi introduzido para permitir a restauracao de implantes
angulados com restauracao aparafusada simples, direta ao acessoério. Software de implantes e sistemas de produgao tornaram possivel projetar e fabricar
restauracdes ASC digitalmente.®lJEmbora a pesquisa sobre as suas aplicagdes seja relativamente limitada, as evidéncias disponiveis apontam para certas
desvantagens, como as fraturas da porcelana e a incompatibilidade entre a cabeca da chave de fendas e os parafusos do pilar ASC, comprometendo
potencialmente a resisténcia a tor¢cdo e complicando o processo de recu peragéo.[6]

DESENVOLVIMENTO

No ano de 2004 a Talladium International Implantology desenvolveu um desenho de pilar capaz de variar a angulagao de acesso ao parafuso em relagao ao
eixo do implante. Este pilar permite a alteracao do angulo de acesso ao parafuso até 28 graus o que possibilita a realizacdo de uma restauracdo sem um
componente protético adicional. Estes pilares, chamados dinamicos, foram introduzidos no mercado com a capacidade de aparafusar, conjuntamente com um
parafuso e chave também dindmica, as restauragdes fora do seu eixo de inser¢ao. O pilar dinamico é formado por uma base com uma semiesfera que possui uma
juncdo que promove a movimentacao livre para desviar o eixo até uma amplitude de 28 graus (Figura 1). O parafuso de fixacao deste componente é Unico e permite
0 aperto com uma chave esférica hexagonal facetada de 1.3 mm.!”]

CHAVE | Vantagens dos pilares angulados na Implantologia
e « Pilares angulados permitiram restauracdes retidas por parafusos em implantes planejados
' digitalmente na maxila anterior.”!
—, PARAFUSO - [2]
» Melhor suporte dos tecidos moles.
Figura 1: Pilar angulado em posicdo com a « Contribuem para melhorar a forma final das prdteses, melhorando a estabilidade das proéteses
chave hexagonal. [7] implanto-suportadas e transmitindo de forma eficiente forgcas mastigatdrias ao implante.[2]

« Estudos clinicos de curta e média duracao considerando fatores como a aparéncia, a satisfacao do
doente, a MBL (perda 6ssea marginal), a reacao tecidular, as complicagbées mecanicas e a taxa de
sobrevivéncia sugerem que o sistema ASC é uma boa alternativa ao sistema convencional de pilares
cimentados [’

* Reducgao da necessidade de intervencgdes cirurgicas adicionais: A possibilidade de alterar o angulo do
canal do 7|oarafuso evita intervencdes cirurgicas repetidas para corrigir o angulo de instalacao do

Figura 2: Insercdo de um parafuso dinamico. Impliar?t?'.[ ] . . - N . ~ .

[7] » Previsibilidade e simplicidade do tratamento: Facilita a confecao e a instalagao das proteses gragas ao
uso de tecnologias CAD/CAM, o que aumenta a precisdo e a qualidade da reabilitacdo. [

Complicacoes

« O afrouxamento do parafuso intensifica-se com o aumento da angulagao do pilar protético sob ciclagem mecanica, especialmente em pilares indexados.
A complicacdao mais frequentemente reportada em restauracdes implanto-suportadas, especialmente para coroas unitarias, tem sido o afrouxamento do
parafuso de fixagcao sob cargas mastigatorias. Estas complicagdes sdo menos comuns com os implantes de ligagao conica, onde a distribui¢cao de carga
ocorre por toda a interface implante-pilar devido ao atrito entre as paredes do implante e o pilar protético!”

« Embora os sistemas de ligagcdes conicas internas oferecam desvantagens em relacao a estabilidade mecanica, representada por um equilibrio de forcas
favoravel, o aumento da angulagcao acima dos 30° pode provocar um maior afrouxamento dos parafusos.[”

« De acordo com estudos clinicos, embora as restauracdes ASC demonstrem um desempenho favoravel nas regides anterior e posterior da boca a curto
prazo, a evidéncia é insuficiente para determinar a sua sobrevivéncia a longo prazo.[3]

« Desgaste e danos ao parafuso ou ao pilar: O uso de instrumentos angulados aumenta a probabilidade de desgaste da cabeca do parafuso e dos
instrumentos associados, especialmente em angulos de inclinagao maioresl”

« Limitacdes no angulo de inclinacao: Recomenda-se nao exceder o angulo de 28 graus, pois em inclinagcdes maiores pode haver risco de fratura ou

deformacao da estrutu ra.l”

Concluindo, os pilares dinamicos sao uma inovacgao valiosa em implantologia, permitindo ajustes até 28 graus para a colocagao de implantes
angulados. Esta flexibilidade melhora as restauracdes, particularmente em regides desafiantes como a regido anterior da maxila ou perto de estruturas
criticas. Os pilares dinamicos melhoram a estética e o suporte dos tecidos moles sem a necessidade de componentes protéticos adicionais. No entanto,
persistem desafios como o afrouxamento dos parafusos sob carga e os problemas de compatibilidade com ferramentas, especialmente em angulos acima
dos 30 graus. Embora os estudos de curta duragao mostrem resultados favoraveis, sdo necessarias pesquisas a longo prazo para confirmar a sua eficacia

duradoura em proteses suportadas por implantes.
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