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RESUMO 

A implantodontia tem evoluído para atender às demandas da sociedade contemporânea, 

permitindo a utilização de implantes imediatos e técnicas que melhoram os tecidos peri- 

implantares. O condicionamento dos tecidos moles ao redor dos implantes é uma etapa 

demorada e pode resultar em traumas biológicos ao remover continuamente a prótese 

temporária, o que afeta o resultado estético final. Estudos clínicos recentes têm relatado 

que o uso de pilares personalizados de cicatrização pode contribuir para um reparo mais 

efetivo da área cirúrgica e para a obtenção de uma estética peri-implantar ideal. Nesse 

sentido, o presente trabalho teve como objetivo reunir informações atuais e relevantes, 

por meio de uma revisão de literatura de estudos clínicos e série de casos, sobre o emprego 

de pilares personalizados decicatrização ,bem como seus efeitos sobre a estética e saúde 

peri-implantar. O emprego de pilares personalizados apresenta vantagens, em 

comparação a técnica convencional ,em termos de adaptação anatômica ,estabilidade dos 

tecidos peri-implantares, menor risco de complicações e melhor a da estética e saúde peri- 

implantar. Conclui-se,que os estudos revisados fornecem evidências consistentes deque 

os pilares de cicatrização personalizados têm benefícios significativos em relação aos 

pilares convencionais em termos de adaptação anatômica, estética e estabilidade dos 

tecidos peri-implantares 

 
Palavras-chave: pilares de cicatrização , tecidos peri-implantares, reabilitação oral. 



ABSTRACT 
 
 

 
Implantdentistryhasevolvedtomeetthedemandsofcontemporarysociety,allowingthe 

useofimmediateimplantsandtechniquesthatimproveperi-implanttissues.Conditioning 

thesofttissuesaroundthe implantsisa time-consumingstepand canresultin biological 

trauma when continuously removing the temporary prosthesis, which affects the final 

esthetic result. Recent clinical studies have reported that the use of customized healing 

abutments can contribute to a more effective repair of the surgical area and to obtain an 

ideal peri-implant esthetics. In this sense, the present work aimed to gather current and 

relevantinformation,throughaliteraturereviewofclinicalstudiesandcaseseries,onthe use of 

personalized healing abutments, as well as their effects on aesthetics and peri- 

operativehealth. deploy. Theuseof customized abutments has advantages, compared to the 

conventional technique, in terms of anatomical adaptation, stability of the peri- implant 

tissues, lower risk of complications and improvement in aesthetics and peri- implant 

health. In conclusion, the reviewed studies provide consistent evidence that customized 

healing abutments have significant benefits over conventional abutments in terms of 

anatomical fit, esthetics, and stability of peri-implant tissues. 

 

 
Keywords:healingabutments,peri-implanttissues,oralrehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O emprego dos implantes dentários com o princípio da osseointegração, 

idealizado por Brånemark e colaboradores desde a década de 60, possibilitou grandes 

avanços na reabilitação oral dos pacientes totalmente ou parcialmente edêntulos 

(MISHRA, CHOWDHARY, 2020; LOSEV, BRAILOVSKAYA, KALININ, 2022). 

O princípio da osseointegração se refere à ancoragem de um implante 

dentário notecido vivo,possibilitando a neo formação de tecido ósseoentreas interfaces do 

implante/alvéolo (área receptora) sem a participação dos tecidos moles (MISHRA, 

CHOWDHARY, 2020). Essa propriedade permite que os implantes endósseos tenham 

uma ótima retenção e capacidade para suportar as cargas funcionais (BRÅNEMARK, 

ZARB, ALBREKTSSON, 1985). 

Nesse sentido, os implantes dentários apresentam vantagens em relação às 

próteses convencionais (fixas eremovíveis) (ROMANOS etal., 2014;BERETTA et al., 

2019). Uma vez que evidenciam uma maior retenção, durabilidade e eficiência 

mastigatória, além de propiciar a reabilitação estético-funcional muito próxima da natural 

(GEHRKE et al., 2015; TOY, ULSE, 2020). 

Soma doaisso,as próteses implantos suportadas propiciam apreservação das 

estruturas dentárias adjacentes e a manutenção do osso alveolar existente ,que geralmente 

são perdidas durante outras opções de tratamento protético (BERETTA et al., 2019). 

Originalmente, a técnica para a colocação dos implantes consiste em duas 

oportunidades cirúrgicas . Naquala primeira intervenção é constituída pela colocação do 

implante no leito receptor, por meio de incisões de tecido mole, rebatimento do retalho 

mucoperiosteal e osteotomia. Após o período de cicatrização, que pode variar de 3 a 6 

meses dependendo da região, é executada a inserção do pilar transmucos o ecomponente 

protético (ROMANOS et al., 2014). 

Todavia, nas últimas duas décadas é observado o aumento da busca por 

tratamento mais ágeis, além das exigências em relação a estética peri-implantar 

(RAGUCCI et al., 2020; BAKKALI et al. 2021). 

Neste contexto, a implantodontia tem avançado junto com os anseios da 

sociedade contemporânea possibilitando a inserção de implantes i em diatose técnicas para 

obtenção de melhor condicionamento dos tecidos peri-implantares (RAGUCCI et al., 

2020). 



 

Uma vez que o condicionamento dos tecidos moles ao redor dos implantes é 

considerado uma etapa demorada, posto que são necessárias várias marcações para 

modificar a coroa provisória. Além disso,a remoção contínua da prótese temporária pode 

levar a traumas biológicos dos tecidos moles peri-implantares, o que pode prejudicar o 

resultado estético final (ELIAN et al., 2007). 

 

 

 

 

Dentro desta premissa, estudos clínicos recentes (JODA et al., 2019; 

BERETTA et al.,2019) têm reportado que pilares personalizados decicatrização podem 

contribuir para um melhor reparo da área cirúrgica, e para aquisição de  uma estética peri- 

implantar ideal. 

Portanto, o conhecimento das principais técnicas e de suas efetividades são 

de suma importância para o implantodontista, uma vez que tais informações podem ser 

crucial durante o planejamento e no resultado final do tratamento reabilitador 

(Zhuangetal., 2021). Desta forma, o presente trabalho teve como intuito reunir 

informações relevantes e atuais do uso de pilares personalizados. 



 

2 OBJETIVO 

 
Reunir informações atuais e relevantes ,por meio de uma revisão de literatura 

de estudos clínicos e série de casos, sobre o emprego de pilares personalizados de 

cicatrização, bem como seus efeitos sobre a estética e saúde peri-implantar. 



 

3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 

No estudo clínico de coorte prospectivo conduzido por Hu et al. (2018), foi 

avaliado o efeito de dois tipos de pilares de cicatrização em implantes imediatos inseridos 

em alvéolos posteriores. Vinte e oito implantes foram colocados em 22 pacientes, e as 

lacunas ao redor dos implantes foram enxertadas com mineral de osso bovino 

desproteinizado. Os implantes foram conectados com pilares de cicatrização de titânio 

(grupo tradicional) ou pilares personalizados (grupo experimental) de acordo com o 

tamanho dosal véolos (figura1). Exames radiográficos e intraorais foram realizados antes 

e após a cirurgia, além de retornos de acompanhamento aos 6 meses. Os resultados 

indicaram que ambas as abordagens apresentaram uma manutenção satisfatória dos 

tecidos moles peri-implantares. No grupo experimental ,foio bservado um preenchimento 

mais pronunciado de defeito incompleto em relação ao aspecto distal. No entanto, não 

foram verificadas diferenças significativas na perda óssea vertical entre os grupos. As 

alterações na espessura óssea vestibular foram comparáveis nos dois grupos, não havendo 

prejuízos no nível dos tecidos moles da face média em ambos. Em síntese, os autores 

concluíram que o uso de pilares de cicatrização personalizados pode facilitar o 

fechamento de alvéolos maiores em implantes imediatos naregião posterior .Além disso, 

os pilares personalizados não demonstraram aumento do risco de perda óssea peri- 

implantar ou recessão dos tecidos moles durante o período inicial de cicatrização. 

 

 
Figura1. Pilares de cicatrização personalizados foram fabricados para fechar 

 

Grandes cavidades de extração. Opilar de cicatrização personalizado foi entregue após o 

enxerto ósseo. (Fonte. Hu et al. 2018). 

 
Finelle et al. (2019),  por meio do seu estudo clínico, foi apresentado um 

protocolo para a fabricação depilares de cicatrização de alvéolos de vedação 



 

Personalizados em implantes imediatos na região posterior ,especificamente em molares. 

O objetivo do estudo foi avaliar a eficácia desse protocolo em pacientes que necessitavam 

substituir molares comprometidos. A metodologia adotada envolveu a utilização de 

impressão digital durante o procedimento de implante imediato, combinada com a 

tecnologia CAD/CAM para fabricação de pilares de cicatrização personalizados. Esses 

pilares foram cuidadosamente inseridos nos alvéolos para garantir uma vedação 

adequada. Após um acompanhamento mínimo de 2 anos, todos os pacientes relataram 

uma recuperação pós-operatória sem complicações após uma semana de cicatrização. 

Além disso, não foram observadas falhas nos implantes durante o período de 

acompanhamento. Uma avaliação realizada por um clínico experiente demonstrou a 

presença de tecido peri-implantar saudável e estável nos pacientes. De acordo com os 

autores,esses achados sugerem que a combinação do protocolo de implante imediato com 

o uso depilares decicatrização personalizados podeser uma opção viável de tratamento 

para implantes imediatos instalados na região de molares comprometidos. 

Avaliar as alterações dos tecidos peri-implantares após a inserção de 

implantes imediatos epilares de cicatrização personalizados ,foi o intuito da série de casos 

de Ruales-Carrera et al. (2019). Para tal, esse estudou reportou o caso de 3 de pacientes 

de ambos os sexos (2 mulherese 1 homem, comidade entre 22 e 56 anos) sistemicamente 

saudáveis que evidenciavam um elemento dentário condenado. Os pacientes foram 

submetidos ao tratamento reabilitador por implantes imediatos com uso de pilares 

personalizados. Após análise inicial dos tecidos peri-implantares, foi realizada a extração 

do elemento condenado e colocação do implante. Posteriormente, um pilar de cicatrização 

pré-fabricado de poliéter-éter-cetona foi preparado com pontas diamantadas e colocado 

em posição. Resina fluida foi aplicada ao redor do pilar de cicatrização em pequenas 

quantidades e fotopolimerizada, a fim de evitar a invasão do alvéolo dentário até que o 

contorno do dente extraído estivesse completo. Após a conclusão desta etapa, o pilar de 

cicatrização foi removido e os contornos críticos e semicríticos também foram criados 

com resina fluida. Segundo os autores a personalização do pilar proporcionou a 

manutenção dos contornos dos tecidos moles, reduzindo as etapas clínicas até a entrega 

das restaurações finais. Além disso, foi verificado que não houve alterações significativas 

nos tecidos peri-implanteres. Em síntese, os autores concluíram que esta técnica parece 

ser eficaz para orientar a cicatrização dos tecidos moles a oredor dos implantes dentários 

,permitindo um perfil de emergência natural com restaurações implanto-suportadas, 



 

Reduzindo o número de etapas dotratamento. Na figura 2 é possível observar a colocação 

do implante e do pilar de cicatrização em posição (exemplo uns dos casos do estudo. 

 
Figura2. Inserção do implante nos eptoósseo. Preenchimento do alvéolo 

Com substituto ósseo e pilar decicatrização personalizado em posição seguindo o 

contorno natural em forma de molar (Fonte. Ruales-Carrera et al. 2019). 

 
O ensaio clínico randomizado conduzido por Perez et al. (2020) teve como 

objetivo comparar os efeitos dos pilares decicatrização convencionais epersonalizados, 

em conjunto com enxerto ósseo (de forma simultânea), sobre as alterações teciduais ao 

redor de implantes imediatos. Os participantes do estudo foram pacientes que 

necessitaram de extração dentária e receberam um implante imediato com enxerto ósseo 

aloplástico. Os voluntários foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo 

utilizou pilares de cicatrização personalizados, enquanto o outro grupo utilizou pilares 

convencionais. Exames clínicos e radiográficos foram realizados no início do estudo, aos 

4 e 12 meses de acompanhamento . Dos 61 pacientes inicialmentes celecionados , 25 

foram excluídos devido a inadequações para implantação imediata ,resultando em uma 

amostra final de 36 pacientes, com idades variando entre 23 e 77 anos, incluindo tanto 

mulheres quanto homens. Durante operíodo de estudo, não foram registradas falhas nos 

implantes ou complicações protéticas. Uma descoberta significativa foi observada no 

índice de papila, que foi maior no grupo que utilizou pilares de cicatrização 

personalizados em comparação ao grupo que utilizou pilares convencionais ,tanto aos 4 

meses quanto aos 12 meses de acompanhamento. Além disso, foi observada uma menor 

perda óssea nos locais mesiais no grupo dos pilares personalizados em relação ao grupo 

de controle. Em síntese, os autores ressaltam que esses resultados indicam que o uso de 

pilares de cicatrização personalizados em conjunto com enxerto ósseo pode contribuir 

para melhores resultados estético e preservação dotecido ósseo ao redor dos implantes 

imediatos. Além disso ,essa 



 

abordagem pode promover uma melhor integração dos tecidos moles e ósseos, resultando 

em uma estética aprimorada e maior estabilidade do implante. 

Menchini-Fabris et al. (2020), em seu estudo clínico com follow-up de 3 

anos,compararam a perda de largura do rebordo alveolar após três anos da colocação do 

implantes eguindo duas metodologias diferentes de cicatrização detecidos:procedimento 

de cicatrização convencional versus pilar personalizado com tecnologia CAD/CAM. Para 

tal, foram recrutados 54 pacientes (ambos os sexos e maiores de 18 anos) que 

necessitavam passar por reabilitação oral deu melemento dentário.Como tratamento, foi 

realizada a exodontia do elemento comprometido com a colocação imediata do implante 

dentário,sem que os vazios fossem preenchidos entre a superfície do implante e a parede 

do alvéolo. Enquanto, o grupo controle (n=27) foi submetido à cicatrização fechada 

padrão com uso de parafuso de cobertura, o restante (grupo experimental, n=27) 

receberam pilares de cicatrização personalizados que foram imediatamente a parafusados 

na cabeça dos implantes, imitando a aparência do dente extraído. Os pilares 

personalizados foram fabricados pela tecnologia CAD/CAM. Para acomparação entre os 

grupos, a largura do rebordo alveolar foi mensurada, por radiografias 3D, antes e após 

três anos da finalização  dotratamento. Os resultados demonstraram que ambos os grupos 

apresentaram uma taxa de sobrevivência de 100% . Após três anos do tratamento, foi 

verificado que as mudanças no grupo personalizado foram significativamente menores do 

que no grupo convencional. Diferenças significativas foram novamente encontradas entre 

os grupos para cada um dos locais do dente. A perda de largura óssea pareceu 

insignificante (do incisivo ao pré-molar), com valores variando entre 0,2 e 0,4 mm no 

grupo customizado ,enquantono grupo convencional todos os locais dos dentes sofreram 

amplo encolhimento (com perda óssea variando de 1,6 a 3,0mm). Em resumo,os autores 

constataram que o procedimento CAD/CAM pode oferecer as seguintes vantagens: 1) 

Estabilização do ajuste gengival e volume ósseo em um implante alvéolo fresco; 2) 

Manter o mesmo perfil de emergência dos dentes para coroas restauradoras, evitando a 

aproximação laboratorial do perfil de emergência da restauração definitiva; e 3) 

Planejamento protético-cirúrgico ideal e extração minimamente invasiva para preservar a 

integridade do tecido de suporte. 

No ensaio clínico randomizado prospectivo conduzido por Fernandes et al. 

(2021), foram avaliados os efeitos dos pilares de cicatrização personalizados nas 

alterações volumétricas e lineares do tecido peri-implantar em locais onde implantes 

imediatos foram instalados. O objetivo principal desse estudo foi comparar as alterações 



 

dimensionais do tecido peri-implantar entre o uso de pilares de cicatrização 

personalizados e o uso de matrizes de colágeno suíno como opções de vedação de 

alvéolos na colocação de implantes imediatos sem retalho na maxila. Para tal,um total de 

28 pacientes que necessitavam de reabilitação oral por meio de implantes foram 

randomizados para dois grupos de pesquisa: Grupo Matriz de Colágeno (GM) e Grupo 

Pilar Personalizado (GP). Avaliações digitais foram realizadas antes da extração, 1, 4 e 

12 meses após a inserção do implante para análise inter e intragrupos das alterações 

lineares do tecido e variação volumétrica .Além disso, a variação  damucosa foi avaliada 

considerando a presença da papila e a altura média da mucosa facial. Ao longo de 12 

meses, não foram encontradas diferenças significativas nas alterações lineares do tecido 

enavariação volumétricados tecidos peri-implantares entreos dois grupos.No entanto, a 

presença de um fenótipo ósseo fino teve uma influência significativa nas variações 

volumétricasemcadagrupo.Nãoforamobservadasdiferençassignificativasnaalturada 

mucosaenaalteraçãodapapilaentreosgruposapós1anodetratamento.Emresumo,os 

resultados indicam que ambas as opções de tratamento são soluções previsíveis. 

O estudo experimental conduzido por Téslak et al. (2021) descreve um 

protocolo parao desenvolvimento depilares de cicatrização anatômicos personalizados, 

baseado na medição de tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) em cortes 

transversaisdedenteshumanos.ApesquisautilizouCBCTde51pacientes,naqualforam 

realizadasmensuraçõesnosdentessuperiores,incluindoincisivocentral,incisivolateral, 

canino,primeiropré-molareprimeiromolar.Essas mediçõesforamusadasparaprojetar e 

fresar pilares de cicatrização anatômicos personalizados em zircônio, que foram 

posteriormente cimentados na base de titânio não indexada. Os resultados obtidos nesse 

estudo foram promissores, permitindo a criação de pilares de cicatrização anatômicos 

personalizados com sucesso. Esses pilares anatômicos demonstraram ser capazes de 

fornecer os perfis de emergência desejados e planejados para as restaurações protéticas. 

Além disso, o uso desses pilares personalizados pode potencialmente reduzir o tempo 

necessário paraotrabalhonacadeiraodontológica,otimizandooprocessodefabricação e 

adaptação dos pilares. No entanto, apesar desses resultados promissores, os autores 

sugerem que são necessários mais ensaios clínicos para validar e aprimorar esse 

protocolo. Posto que os ensaios clínicos futuros possam fornecer uma visão mais 

abrangente sobre a eficácia e os benefícios clínicos desses pilares de cicatrização 

anatômicos personalizados. Em suma, os autores apresentaram um protocolo promissor 

para odesenvolvimentodepilaresdecicatrizaçãoanatômicospersonalizados,combase 



 

na medição de CBCT em cortes transversais de dentes humanos. Essa abordagem pode 

oferecer vantagens significativas na obtenção de resultados estéticos e funcionais. 

No estudo clínico controlado e randomizado de Wang et al. (2021), foram 

comparados os resultados funcionais e estéticos dos tecidos duros e moles peri- 

implantarestratadoscompilaresdecicatrizaçãoCAD/CAMpersonalizadosveruspilares 

decicatrizaçãoconvencionais,paraimplantesunitáriosemáreasestéticasaolongode12 

meses. Para tal, esse estudo incluiu 20 pacientes (ambos os sexos e maiores de 18 anos) 

que evidenciavam a necessidade de reabilitação de um único incisivo superior. Após a 

inserção do implante em cada paciente, pilares de cicatrização CAD/CAM 

individualizados (n=10) e pilares pré-fabricados convencionais (n=10) foram inseridos 

aleatoriamente para moldar o perfil de emergência. Uma radiografia foi realizada e a 

pontuaçãoestéticarosa,alturadapapila,proporçãodapapilaeprofundidadedesondagem 

foram registradas 6 meses após a colocação do implante (T1), carregamento (T2, 

restauraçãodefinitiva)e1anoapósocarregamento(T3).Osescoresdeautoavaliaçãodo 

paciente também foram avaliados por meio da escala analógica visual. Os resultados 

demonstraram que os pacientes que foram tratados com os pilares convencionais 

evidenciaramumamaiorperdaóssea,emcomparaçãocomospilarespersonalizados.Por 

fim,osautoresconcluíramqueoprotocolodecicatrizaçãoimediatamenteindividualizado 

pode preservar significativamente o osso marginal peri-implantar e os tecidos moles. O 

uso de pilares de cicatrização CAD/CAM individualizados para moldar o perfil de 

emergência apresenta melhores resultados estéticos e funcionais do que os pilares de 

cicatrização convencionais. 

AkineChapple (2022),emseu estudoclínico eretrospectivo, analisaram a taxa 

de sobrevivência de implantes posteriores que foram inseridos com o emprego de pilares 

de cicatrização personalizados. A amostra desse estudo foi composta por 115 

pacientes(ambosossexos,maioresde18 anose sistematicamentesaudáveis)queforam 

reabilitados por um implante, sendo que durante a técnica foi empregue pilares de 

cicatrização personalizados (CAD-CAM). Para a avaliação dessa amostra foram 

considerados os seguintes parâmetros: taxa de sobrevivência dos implantes e 

complicaçõespós-intervenção.Osresultadosevidenciaramumataxadesobrevivênciade 

98,26% com apenas 3 falhas de implante. O tempo médio de acompanhamento foi de 1 

anocomtaxasdesobrevidaidênticasde1anoe5anos.Oacompanhamentodeaté8anos 

demonstrou uma taxa de sobrevida de 98,26% com 100% de sobrevida na maxila e 

96,08%namandíbula.Porfim,osautoresconcluíramqueousodecicatrizadores 



 

personalizados contribui para o sucesso do tratamento reabilitador por implantes, uma 

vez que foram reportados resultados extremamente satisfatórios em nível de 

sobrevivência, como de complicações. 

No estudo clínico multicêntrico conduzido por Amato et al. (2022), 

investigou-se o efeito dos diferentes tamanhos de pilares de cicatrização na preservação 

dadimensão vestíbulopalatinadosalvéolosapósextraçãodentáriaecolocação imediata 

deimplante.Participaramdoestudopacientesconsecutivosqueprecisavamsubstituirum 

primeiro ou segundo molar na mandíbula ou maxila. Após a extração e instalação do 

implante,umpilarfoiconectado,sendoselecionadosaleatoriamentecincotiposdepilares 

diferentesparacadacaso.Apopulaçãodoestudofoi divididaemcincogruposdeacordo 

comotamanhodopilar:5mm(grupo1),6mm(grupo2),7,5mm(grupo3),restauração 

provisória(grupo4)epersonalizado(grupo5).Adimensãovestibulopalatinafoimedida nos 

modelos de estudo a 1, 3 e 5 mm da margem gengival livre, e as alterações volumétricas 

horizontais foram comparadas entre a linha de base e os períodos de acompanhamento de 

2, 4 e 6 meses. No total, foram inseridos 267 implantes em 246 

pacientes,distribuídosnosgruposdaseguinteforma:grupo1(67implantes),grupo2(64 

implantes), grupo 3 (71 implantes), grupo 4 (33 implantes) e grupo 5 (32 implantes). 

Observou-se que ocorreram reduções médias na dimensão vestibulo palatina após 6 meses 

nos diferentes grupos. As análises indicaram que o tamanho do pilar, a altura de 

mediçãoeotempotiveramumimpactosignificativonadimensãovestibulopalatina,com 

efeitoscomplexosdeinteraçãoentreessasvariáveis. Porfim,osautoresverificaramque 

asalteraçõesvolumétricasnostecidos molesperi-implantaresvariaram de acordo como 

tamanho do pilar utilizado, sendo que o uso de pilares personalizados resultou em uma 

maior preservação da dimensão horizontal original dos tecidos moles durante os seis 

meses de acompanhamento. 

Em resumo, o estudo de Amato et al. destaca a importância do tamanho do 

pilar de cicatrização na preservação da dimensão vestibulo palatina após a extração e 

colocaçãoimediatadeimplantesdentáriosnaáreamolar.Ousodepilarespersonalizados 

demonstrou ser benéfico na manutenção da dimensão horizontal dos tecidos moles peri- 

implantares. Em um estudo de caso-controle retrospectivo realizado por Crespi et al. 

(2023),foramavaliadasasmudançasclínicasedimensionaisdotecidomoleaolongode 

umperíodode3anosapósainserçãodeimplantesemáreaspreviamentecicatrizadas.O objetivo 

desse estudo foi fr comparar os efeitos do uso de pilares de cicatrização 

personalizadosemrelaçãoaospilaresconvencionais.Nogrupodeteste,osimplantes 



 

foram imediatamente carregados com pilares provisórios personalizados, enquanto o 

grupo de controle recebeu pilares convencionais. Após três meses, as coroas definitivas 

foram colocadas, e foram registrados os desfechos primários (mudanças nos tecidos 

moles) e desfechos secundários (eventos adversos). Dos 87 participantes originalmente 

incluídos, 50 foram selecionados para esta análise retrospectiva, sendo 23 no grupo de 

testee27nogrupodecontrole.Doiseventosadversosdemucositeforamobservadosnos 

primeiros dias após a cirurgia, um em cada grupo. Também foram registradas algumas 

complicações técnicas, como a desaparafusação de 4 coroas parafusadas. Ambos os 

grupos apresentaram um aumento significativo na largura alveolar. Essas mudanças na 

largura variaram significativamente entre os períodos de 3 meses e 3 anos em ambos os 

grupos. Não foram encontradas diferenças significativas na largura da mucosa 

queratinizada entre o início e o acompanhamento. O índice de papila Jemt mostrou um 

aumentomaiornogrupodetesteemcomparaçãocomogrupodecontrole.Osresultados 

indicaramque,aolongodoperíododeacompanhamentode3anos,osimplantesdecarga 

imediata com pilares de cicatrização personalizados demonstraram melhores resultados 

emtermosdeespessuraelarguradostecidosmolesperi-implantaresemcomparaçãocom o 

grupo que utilizou pilares convencionais. Além disso, os pilares de cicatrização 

personalizadosresultaramemumaumentosignificativonalarguraalveolar,maisdeduas vezes 

maior do que no grupo convencional. 

Reportar o acompanhamento de um ano da reabilitação oral com implante 

imediato associado ao uso de um pilar de cicatrização personalizado em pacientes que 

apresentavamgraveacometimentoperiodontal, foio objetivoprincipaldo ensaioclínico de 

Menchini-Fabris et al. (2023). Para tal, foram recrutados 10 pacientes que foram 

diagnosticados com dentes comprometidos com perirradicular crônica e lesões 

periapicais. Como tratamento, cada paciente teve o elemento comprometido extraídos e 

no mesmo ato cirúrgico foi realizada a colocação de implantes dentários (de forma 

imediata). Em todos os casos foram utilizados pilares de cicatrização personalizados 

confeccionadospeloseguinteprotocolo:núcleodopilarcirúrgicofoifabricadoimitando o 

perfil de emergência do dente sendo substituído por meio de um procedimento 

CAD/CAM virtual e fresagem subtrativa em material poliéter-éter-cetona. Quando 

necessário,umaresinafluidafoiusadaparaaobtençãodeumamelhoradaptaçãodopilar de 

cicatrização do alvéolo pós-extração. Em seguida, um poste reto pré-fabricado 

modificado embutido no pilar foi acoplado ao implante usando um parafuso de fixação 

retentivodetitânio.Osautoreselegeramopoliéter-éter-cetonadevidoasua 



 

biocompatibilidade e pela possibilidade de criar um pilar de cicatrização personalizado 

deformafácilerápidaatravésdeumafresadoradigital.Paraaavaliaçãointragruposdos 

resultados, foram executadas avaliações da largura do rebordo alveolar antes e após a 

intervenção (4 e 12 meses depois).Os resultados evidenciaram que o uso de pilares de 

cicatrizaçãopersonalizados(provisórioimediato),semcargaconfeccionadosdepoliéter- 

éter-cetona e colocado nos alvéolos pós-extrativos com lesões periapicais e 

perirradiculares, apresentou ser uma técnica altamente eficaz para a preservação dos 

tecidos peri-implantares. Influenciando, de forma positiva, os resultados estéticos e 

funcionais da reabilitação, mesmo após 12 meses. Observa-se na figura 3, a técnica 

empregada por esse estudo, em relação aos pilares de cicatrização. 

 

Figura 3. Etapas protéticas com vista oclusal (superior) e lateral (inferior). Pilar de 

cicatrização personalizado semiacabado (a); cicatrização da mucosa ao redor do núcleo 

depilarcobertocomresinacomposta1semanaapósacirurgia(b);localdoimplantecom 

(c)esem(d)opilardecicatrizaçãopersonalizadoacabado1mêsapósacirurgia;implante 

restaurado com (e) e sem (f) prótese fixa, 3 meses após a cirurgia. (Fonte. Menchini- 

Fabris et al. 2023). 

 
Lertwongpaisan et al. (2023), emseu ensaio clínico, avaliaramas alterações 

dos tecidos moles peri-implantares após a colocação imediata do implante com o uso de 

umpilar de cicatrização de titânio personalizado em região posteriorO estudo envolveu 

aparticipaçãode30pacientes com asseguintescaracterísticas: idadeigualousuperior a 18 

anos, classificação de saúde de nível I ou II de acordo com a American Society of 

Anesthesiologists, pelo menos um dente molar superior ou inferior com a estrutura 

dentária cervical intacta e gengiva circundante saudável, além de requerer extração 

devidoaproblemasnãorestauráveis,comofalhaendodôntica,cárieprofundanãotratável 

oufraturaradicular.Tambémfoinecessárioqueospacientesapresentassemuma 



 

quantidade adequada de osso vertical para permitir a colocação imediata dos implantes. 

Durante o tratamento, os pacientes passaram por extração do dente afetado, utilizando 

guiascirúrgicospararealizaroprocedimentosemanecessidadedeincisões.Emseguida, 

foraminstaladososimplantes(totalde32),empregandopilaresdecicatrizaçãodetitânio 

personalizados.Essespilaresforamprojetadosefresadosantesdaextraçãodentária.Para 

avaliar a evolução do tratamento, os tecidos moles foram digitalmente escaneados antes 

dacirurgia,bemcomonosmeses1,3e6apósaintervenção.Aanálisedosresultadosfoi realizada 

utilizando um programa de análise 3D específico, que mediu a distância da margem 

gengival, altura, largura do contorno e volume em cada período de acompanhamento. Os 

resultados obtidos indicaram que os pilares de cicatrização de titânio personalizados 

utilizados na colocação imediata dos implantes conseguiram manter a mucosa peri-

implantar em condições ideais. Durante os períodos de 

acompanhamento,nãoforamobservadasreduçõessignificativasemtodasasmediçõesde 

distânciae alturamarginal. Aolongodoperíodode avaliação,a reduçãomédiada altura 

marginalfoide0,63mmnoladovestibular,0,93mmnoladolingual,0,08mmnaregião mesial e 

0,24 mm na região distal. Além disso, a redução média da largura do contorno foi de 0,59 

mm no lado vestibular, 0,43 mm no lado lingual e 1,03 mm na região vestíbulo-lingual. 

Houve uma redução significativa na largura total do contorno vestibulo-

lingualnoprimeiromêsenovolumetotaldoterceiroaosextomês.Emresumo, os autores do 

estudo concluíram que a colocação imediata de implantes com o uso de pilares de 

cicatrização de titânio personalizados pode alcançar resultados favoráveis em 

relaçãoaostecidosmolesperi-implantares,representandoumaalternativapromissorano 

manejodessestecidos.Nafigura4épossívelobservaracomparaçãodocontornoentreo pilar de 

cicatrização de titânio personalizado e o pilar protético final com coroa de zircônia. 



 

 

 

Figura 4. (a), ( b ) Comparação do contorno entre o pilar de cicatrização de 

titâniopersonalizado eopilarprotéticofinal com coroadezircônia,(c)vistaoclusal,(d) vista 

lingual, (e) vista vestibular, (f) exame radiográfico: O a prótese definitiva sobre implante 

aparafusada foi concluída após 6 meses. (Fonte. Lertwongpaisan et al. 2023). 

 
 
 

NoestudoclínicocontroladorealizadoporWehneretal.(2023),investigaram a 

influência do uso dos pilares de cicatrização personalizados, fabricados por tecnologia 

CAD/CAM, sobre os níveis de citocinas no fluido crevicular peri-implantar, durante a 

fase inicial de cicatrização do implante. Para tal. esse estudo incluiu 22 pacientes, de 

ambosossexos,saudáveisecomidadesuperiora30anos,quenecessitavamdeimplantes 

dentários para substituir dentes molares ausentes. Trinta implantes foram colocados, 

sendoquemetaderecebeupilaresdecicatrizaçãopersonalizadoseaoutrametaderecebeu 

pilares convencionais. Durante o período de estudo, foram realizadas coletas de fluido 

crevicular peri-implantar e radiografias periapicais em diferentes momentos, além de 

análises dos níveis de citocinas e biomarcadores inflamatórios, como proteína C reativa 

(PCR),interferon-´,fatordenecrosetumoral(TNF)-α,interleucina(IL)-1α,IL-1³,IL-2, IL-

4,IL-6,IL-8,IL-10,IL-12A,IL-17A,proteína inflamatóriademacrófagos(MIP)-1α, 

metaloproteinasede matriz (MMP)-13,osteopontina, osteoactivina, ativadordo receptor 

deNF-κB(RANK)efatordecrescimentotransformador³(TGF-³).Osresultadosobtidos 



 

revelaramqueambososgruposapresentaramreduçãosignificativanaexpressãodePCR, IL-

1³, IL-6, IL-8, MIP-1α, osteopontina, osteoactivina e TGF-³ ao longo do período de 

acompanhamento. No entanto, os níveis de MMP-13 aumentaram em ambos os grupos. 

Foi observado um aumento nos níveis de OPG e RANK nos implantes com pilares 

personalizados. Além disso, a expressão de PCR foi maior no grupo controle em 

comparação com o grupo de teste após 6 meses, enquanto as IL-1³, IL-1α e MIP-1α 

diminuíramno grupo controle.Emconclusão,os autoresdestacaram que ambosos tipos de 

pilares apresentaram expressão temporal distinta de biomarcadores inflamatórios 

duranteos6mesesapósacolocaçãodoimplante.Essesresultadosforneceminformações 

valiosas sobre as respostas inflamatórias associadas aos diferentes tipos de pilares de 

cicatrização e podem contribuir para o aprimoramento de estratégias de tratamento e 

cuidados personalizados em implantes dentários. 



 

4 DISCUSSÃO 
 
 

A implantodontia tem experimentado um avanço significativo nas últimas 

décadas, com a introdução de diversas tecnologias e materiais que têm aprimorado os 

resultados clínicos, estéticos e funcionais dos pacientes (RAGUCCI et al., 2020; 

BAKKALIetal.2021).Nessecontexto,ousodepilarespersonalizadostemsidosugerido como 

uma abordagem promissora para otimizar a reabilitação oral com implantes dentários, 

especialmente no processo de cicatrização, estética e na manutenção dos tecidos peri-

implantares (HU et al., 2018; WEHNER et al., 2023). 

Dentro dessa premissa, Akin e Chapple (2022), ressaltam que avaliar os 

efeitos clínicos dos pilares personalizados sobre os tecidos peri-implantares é de suma 

importânciaparagarantirresultadosduradouroseprevisíveisnotratamento.Umavezque 

ainterfaceentreoimplanteeotecidomolecircundantedesempenhaumpapelcrucialna 

funcionalidade e estética, além de ser fundamental para a manutenção da saúde peri- 

implantar e, consequentemente, para o sucesso do tratamento reabilitador por implantes 

(MENCHINI-FABRIS et al., 2020; TÉSLAK et al., 2021). 

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo analisar o panorama atual, 

por meio de uma revisão científica baseada em estudos clínicos, sobre o uso de pilares 

personalizados na implantodontia e sua influência nos tecidos peri-implantares. 

DeacordocomFinelle etal.(2019)e Ruales-Carrera etal.(2019),os pilares 

personalizados são elementos protéticos confeccionados sob medida para se adaptarem 

perfeitamente à anatomia única de cada paciente, permitindo uma conexão precisa entre 

o implante e a prótese final. Diferentemente dos pilares convencionais, que são 

produzidosemtamanhoseformaspadronizados,ospilarespersonalizadossãofabricados com 

base em informações específicas obtidas por meio de exames de imagem, como 

tomografiascomputadorizadasdefeixecônicoetécnicasdeimpressão3D(MENCHINI- 

FABRIS et al., 2023; WEHNER et al., 2023). 

Teoricamente, essa abordagem personalizada visa não apenas melhorar a 

estética e a função dos implantes dentários, mas também otimizar a saúde dos tecidos 

peri-implantares (PEREZ et al., 2020). Posto que pela técnica convencional, pode ser 

necessário realizar ajustes contínuos na prótese provisória, o que pode levar a traumas 

físicos e biológicos nos tecidos moles, prejudicando, assim, os resultados funcionais e 

estéticos do tratamento reabilitador (ELIAN et al., 2007). 



 

No presente trabalho foi verificado que a maioria dos estudos clínicos 

realizaramacomparaçãoentreospilaresconvencionaiscomospersonalizados,seguidos 

dousodessatécnicaemimplantesimediatoseseusefeitosnaestéticaenafuncionalidade do 

tratamento reabilitador. 

Nos estudos (HU et al., 2018; MENCHINI-FABRIS et al., 2020; PEREZ et 

al.,2020;FERNANDESetal.,2021;AKIN,CHAPPLE,2022;AMATOetal.,2022; 

WENHER et al., 2023),que realizaram a comparação entre pilares personalizados e 

convencionais evidenciaram que de maneira geral, ambas as técnicas apresentaram 

resultados satisfatórios,entretanto, os pilares personalizados ofereceram vantagens 

específicas. 

Huetal.(2018) encontraramumpreenchimento maispronunciadodedefeitos 

incompletos nos implantes com pilares personalizados em comparação com os 

convencionais.Perezetal.(2020)mostraramqueospilarespersonalizadosapresentaram 

melhores índices de papila e menor perda óssea nos locais mesiais. 

Além disso, Akin e Chapple (2022) relataram resultados satisfatórios em 

termos de sobrevivência e complicações com o uso de pilares personalizados em 

implantes posteriores. Por sua vez, Mechini-Fabris et al. (2020)também evidenciaram 

resultados positivios mesmo após 3 anos. 

Essesachadossãoconsistentescomaliteratura,quedestacaasvantagensdos 

pilarespersonalizadosemtermosdeadaptaçãoanatômicaeestabilidadedostecidosperi- 

implantares. Estudos anteriores também demonstraram que os pilares personalizados 

podem reduzir o risco de complicações, como recessão gengival, e melhorar a estética e 

função dos implantes (Mangano et al., 2017; Pozzi et al., 2019). 

Corroborando,Papaspyridakos etal.(2016), destacamqueapersonalização 

dospilarespermiteumamelhoradaptaçãoaostecidosmoleseumainterfacemaisprecisa com o 

implante, o que pode contribuir para uma cicatrização mais favorável e maior longevidade 

do implante. 

Emrelaçãoaos estudos(FINELLE et al., 2019;RUALES-CARRERAet al., 

2019;WANGetal.,202;MENCHINI-FABRISetal.,2023;LERTWONGPAISANet 

al.,2023),queavaliaramousodepilarespersonalizadosduranteainstalaçãodeimplantes 

imediatos,também constataram o mesmos resultados positivos nos tecidos peri- 

implantares, além de menor tempo de tratamento e estética. 

De acordo com Ruales-Carrera et al. (2019), a personalização de pilares em 

implantesimediatospodeserbenéfica,poispermiteumamelhoradaptaçãoaoalvéoloe 



 

aos tecidos moles, facilitando a cicatrização e preservando a arquitetura gengival. Além 

disso, a personalização dos pilares pode reduzir o tempo de tratamento e simplificar o 

procedimento,oqueéespecialmentevantajosoemcasoscomplexos(MANGANOetal., 

2018). 

Esses resultados estão alinhados com estudos anteriores que também 

destacam as vantagens dos pilares personalizados na obtenção de resultados estéticos 

mais satisfatórios e na preservação dos tecidos peri-implantares (POZZI et al., 2019; 

CHAN, WANG, FU, 2020). Uma vez que a preservação da dimensão horizontal dos 

tecidos moles é especialmente importante para a estética do sorriso e para garantir um 

contorno gengival natural ao redor do implante (MANGANO et al., 2017). 

Em relação a vantagem dessa técnica, diversos autores (TÉSLAK et al., 

WANGetal.,202;MENCHINI-FABRISetal.,2023;LERTWONGPAISANetal., 

2023), destacam a melhor adaptação anatômica, estética aprimorada e estabilidade dos 

tecidos peri-implantares, além da redução de complicações 

Por outro lado, algumas desvantagens incluem: custo mais elevado, correta 

indicaçãoedisponibilidade,poisnemtodososlocaisdeimplantespodemsercompatíveis 

compilares personalizados, dependendo dadisponibilidadederecursos etecnologias de 

fabricação (PEREZ et al., 2020; FERNANDES et al., 2021; AKIN,CHAPPLE, 2022; 

AMATO et al., 2022; WENHER et al., 2023). 

Nopresentetrabalhotambémfoiverificadoqueatécnicamaisutilizadapara a 

fabricação de pilares personalizados foiatecnologia CAD/CAM (Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacturing). A fabricação de pilares de cicatrização 

personalizados com o auxílio da tecnologia CAD/CAM apresenta diversas vantagens. 

Primeiramente, a precisão na concepção dos pilares permite um melhor ajuste com o 

implante, resultando em uma interface mais estável e minimizando a micro- 

movimentação, o que pode favorecer a osseointegração (Akin & Chapple, 2022). Além 

disso,apersonalizaçãodospilarespermitequeelesseadaptemperfeitamenteàanatomia do 

paciente, proporcionando um perfil de emergência natural e uma estética aprimorada 

(Ruales-Carrera et al., 2019). 

Outravantageméasimplificaçãodofluxodetrabalhoclínico,poisospilares 

personalizadospodemreduzironúmerodeetapasclínicase,consequentemente,otempo de 

tratamento para os pacientes (Finelle et al., 2019). Isso também contribui para uma maior 

previsibilidade do resultado final do tratamento, resultando em maior satisfação tanto para 

o paciente quanto para o profissional. 



 

5 CONCLUSÃO 

 
Conclui-se,queosestudosrevisadosfornecemevidênciasconsistentesdeque os 

pilares de cicatrização personalizados têm benefícios significativos em relação aos pilares 

convencionais em termos de adaptação anatômica, estética e estabilidade dos tecidos peri-

implantares. 
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