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Resumo

A estética vem se tornando primordial na Odontologia devido a crescente exigéncia por
parte dos pacientes, o que tem levado ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas
restauradoras. Dentre os novos recursos estéticos, os pilares ceramicos ganharam
popularidade por fornecerem as proteses implanto-suportadas livres de metal um substrato
bastante favoravel esteticamente, comparado ao metéalico, e de resisténcia confidvel,
surgindo como alternativa viavel nas reabilitagdes protéticas em regides onde a estética ¢
primordial. Assim, a proposta do presente estudo ¢ apresentar um caso clinico com a
confeccdo e o resultado estético de uma restauracdo implanto-suportada confeccionada

utilizando um pilar pré fabricado em zirconia.

Palavras-chave: Ceramicas, Pilares em Zirconia, Implantes, Proteses e

Implantes.



Abstract

The esthetic has been becoming primordial in the Dentistry due to the growing demand for
part of the patients, which has been leading to the development of new materials and
restoring techniques. Among the new esthetic resources, the ceramic pillars are gaining
popularity because of supplying, with the implant supported prosthesis release of metal, a
quite favorable substrate esthetically, compared to the metal substrate, and of reliable
resistance, appearing like viable alternative in the prosthetic rehabilitation in regions where
the esthetics is primordial. The proposal of this paper is to demonstrate a case with the
production and the esthetic result of an implant-supported restoration constructed using a

prefabricated abutment in zirconia.

Keywords: Zirconium, Ceramics, Dental Implants, Prostheses and Implants.



1. Introducio

A estética tornou-se de fundamental importancia nas tltimas décadas, fazendo
com que houvesse uma grande evolugdo nos materiais dentarios e técnicas restauradoras
para atender a esta exigéncia. Consequentemente a Odontologia Estética em
implantodontia tem sido modificada em diversos aspectos que parecem instituir novas
regras as modalidades terap€uticas indiretas (DENRY, 2000).

Durante a ultima década, a necessidade de materiais restauradores ndo metalicos
aumentou sensivelmente e as cerdmicas odontoldgicas sdo o material mais estético para
substitui¢do de dentes ausentes, disponivel em uma gama de cores e transparéncias que
atingem o status semelhante ao natural. Essas ceramicas tém propriedade oOptica e
durabilidade quimica. A demanda estética resultou no aumento do uso das cerdmicas
odontologicas. Esteticamente, estes materiais sdo alternativa preferida, em detrimento dos
materiais tradicionais, sendo considerados biocompativeis e inertes. (CARLI, 2006).

Além disso, a introdugdo de procedimentos adesivos e novas técnicas de
cimentacdo aumentaram a aceitacdo geral desses sistemas cerdmicos. Em uma tentativa de
alcangar tais requisitos e melhorar sua forca e dureza, diversos materiais novos de ceramica
pura foram desenvolvidos na tltima década. Esses trabalhos buscavam superar a principal
desvantagem das ceramicas em relacdo a fragilidade e forga, tanto pelo aumento
tecnologico como pela simplificagdo das técnicas existentes e/ou pelos materiais
(PILATHADKA; VAHALOVA, 2007).

Nos ultimos anos, a ateng@o tem sido voltada para um novo material que pode ser

aplicado a implantodontia, a zirconia, na forma tetragonal estabilizado com itrio.
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Atualmente, o mercado dispde de alguns pilares totalmente cerdmicos pré-
fabricados industrialmente, altamente resistentes e com excelentes propriedades mecénicas
e opticas; podendo ser a base Oxido de Aluminio e de Oxido de Zircénio (DUNN, 2008).

A introducdo desses pilares ceramicos proporcionou a obtencdo da estética
semelhante a do dente natural, bem como a personalizacdo que permite a realizacdo do
desenho do perfil de emergéncia.

A adigdo do zirconio na alumina como aditivo de sinterizagdo vem sendo
praticada a longo tempo com objetivo de densificacdo de cerdmicas a base de alumina.
Todavia, o conceito de tenacificagdo de ceramicas de alumina por dispersdo de particulas
de zirconia em uma matriz somente foi reconhecida nos ultimos 20 anos.

Portanto, o objetivo desta revisdo foi introduzir a utilizagdo de compositos
ceramicos alumina-zirconia como biomateriais na fabricagdo de pilares ceramicos para

restauragdes sobre implantes osseointegrados.
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2. Revisao de Literatura

De acordo com Taylor e Agar em 2002, os primeiros 30 anos de implantes
osseointegrados tém sido acompanhados de mudangas drasticas na implantodontia. As
expectativas dos implantodontistas e pacientes, foram submetidas a uma mudang¢a com o
objetivo de dar ao tratamento uma maior fungdo estética e permanente. O principio geral
de tratamento dos dentes naturais foi extrapolado para o tratamento de implantes
osseointegrados com aparente sucesso.

Nakamura et al., em 2002, ressaltam que o sucesso estético de uma restauracao
implanto-suportada depende fortemente da aparéncia mucogengival do tecido
periimplantar, do material e da configuragdo da restauracdo, onde os pilares
confeccionados com materiais estéticos reduzem o efeito escuro dos pilares metalicos e
promovem uma aparéncia mais agradavel, tanto para a restauracdo quanto para o tecido
gengival.

A industria vem desenvolvendo materiais que possuem um comportamento
bioldgico tdo eficiente quanto o titdnio e com boas propriedades mecéanicas.

Prestipino e Ingber em 1993, relataram a utilizacdo do primeiro pilar cerdmico de
oxido de aluminio sinterizado, este era disponivel em apenas um formato e necessitava de
individualizagdo. Eles eram desenvolvidos pela Nobel Biocare e chamados de Ceradapt.

Os pilares de alumina sdo fabricados com o6xido de aluminio densamente
sinterizados ou podem ser fabricados, torneados e posteriormente, sinterizados. O pilar de
alumina, devido a sua baixa resisténcia ¢ contra indicado quando a altura ¢ menor que 7
mm e a espessura das paredes do pilar forem menor que 0,7 mm (BOUDRIAS et al.,

2001).
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O zirconio € um metal azul escuro, refratario, com clevada resisténcia a tragéo,
alta dureza e resistente a corrosdo. E um metal de transi¢o e pertence ao grupo 4 da tabela
periddica (CARLI, 2006).

O zirconio ndo ¢ encontrado na natureza como metal livre, porém formando
numerosos minerais. A principal fonte de zirconio € proveniente do zircdo (silicato de
zirconio, ZrSiO4), que se encontra em depositos na Australia, Brasil, india, Russia e
Estados Unidos (TORCASIO et al., 2008).

Os pilares de Zirconia possuem caracteristicas diferentes. As excelentes
propriedades fisicas do Oxido de Zirconia permitem a possibilidade de se individualizar
um pilar, por meio do desgaste, sem ter que respeitar um tamanho minimo, permitindo,
assim, a confeccdo de restauragdes mais estéticas. A Zirconia é uma cerdmica polimorfa
que possui trés estruturas cristalinas: monoclinica, ciibica e tetragonal. A Zirconia pura tem
a estrutura monoclinica na temperatura ambiente ¢ ¢ estavel até 1.170°C. Entre esta
temperatura e 2.370°C, ela se transforma em Zirconia tetragonal, e, acima de 2.370°C, em
Zirconia cubica. Apds o processamento, durante o resfriamento, a tetragonal se transforma
em monoclinica a uma temperatura de 970°C, aproximadamente. Esta fase de
transformacdo estd associada a 3% a 4% de expansio volumétrica. O Itrio ¢ adicionado a
Zirconia para estabilizacdo, entdo, a forma tetragonal pode existir na temperatura ambiente
ap6s a sinterizagdo. O preparo do pilar de Zirconia provoca, na superficie, uma
transformagdo da fase tetragonal para monoclinica. A expansdo volumétrica resultante
dessa transformagao causa uma tensao compressiva de selamento das fissuras. Por isso ¢
que o pilar de Zirconia exibe maior tenacidade a fratura e resisténcia quando comparado
com as ceramicas vitrias e infiltradas convencionais. Por outro lado, um preparo

inadequado e severo pode introduzir falhas profundas que podem atuar como
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concentradores de tensdo, causando reducdo dos valores de resisténcia (BOTTINO et al.,
2005).

A forma habitualmente utilizada na odontologia ¢ a forma tetragonal totalmente
estabilizada, possuindo assim um estado eletricamente neutro.

Quanto a coloniza¢do microbiana, Rimondini et al., em 2002, concluiram através
de um estudo in vivo e in vitro que a ceramica de zirconia, ¢ um material apropriado para a
fabricacao de pilares sobre implantes, com uma baixo potencial de colonizag¢do bacteriana.
Eles monitoraram e compararam a colonizacdo de bactérias sobre superficies de titanio
grau 2 e zirconia (YTZP). Foi investigada a colonizagdo precoce de biofilme, pelicula de
saliva, for¢ca de remocdo pelo fluxo salivar, musculo e atividades mastigatorias. E
comparativamente a zirconia demonstrou minimizar os processos inflamatorios, favorecer
a aderéncia epitelial e proporcionar a estética.

Chong et al., em 2002, analisaram a resisténcia flexural do In-Ceram Alumina® e
In-Ceram Zirconia® através de um estudo comparativo. Barras uniformes do material de
subestrutura, assim como do material de estrutura com laminas de porcelana foram
submetidos ao teste de tr€s pontos para analise da resisténcia flexural. Os dados obtidos
foram analisados usando o método de Weibull. Os padrdes de fratura de ambos os sistemas
foram determinados usando o microscopico eletronico de varredura. O sistema In-Ceram
Zirconia® apresentou resisténcia significativamente maior, quando comparado com o
sistema In-Ceram Alumina® (com e sem laminas de porcelana). Os autores concluiram,
portanto, que o sistema In-Ceram Zirconia® demonstrou maior resisténcia flexural que o
In-Ceram Alumina®.

Baseado nesses aspectos, em um estudo de Yildirim et al., em 2003, in vitro, os

autores avaliaram quantitativamente a resisténcia a fratura de pilares implanto-suportados
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de zirconio parcialmente estabilizado por itrio e os de alta pureza de Alumina densamente
sinterizados, restaurados com diferentes coroas ceramicas. Os autores concluiram que
ambos os pilares cerdmicos avaliados excederam os valores estabelecidos para uma forga
incisal maxima relatada na literatura (90 N a 370 N), sendo o valor de 280,1 N (£103,1)
para o pilar de Alumina e 737,6 N (£245 0) para o de zirconia.

No entanto, ainda era grande a incerteza de se utilizar materiais ceramicos ao
invés dos tradicionais materiais metalicos, frente a resisténcia, a tenacidade e a fratura. Isso
originou uma grande davida no momento da utilizacdo desses novos materiais.

Nas figuras 1 ¢ 2 Tan e Dunne em 2004, apresentam uma comparagio entre uma

coroa de metal implanto-suportada e uma coroa de zirconia. Eles mostram no resultado

diferencas estéticas sutis.

Figura 1 — Diferenca entre pilares (zirconia e metal)

Fonte — TAN ¢ DUNNE, 2004
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Figura 2 — Resultado estético de diferentes pilares

Fonte — TAN ¢ DUNNE, 2004

Pode-se perceber no pilar de metal fundido uma tonalidade cinza na gengiva
marginal (Figura 1A), enquanto que o pilar de zirconia ndo apresentou essa mancha
(Figura 1B). Para um paciente com uma linha de sorriso alta o pilar de zirconia mostra ser
uma vantagem estética.

Por estas razdes estéticas, alguns pilares comegaram a ser fabricados com
materiais cerdmicos, buscando minimizar problemas decorrentes de retragdo gengival e
conseqiiente exposi¢do do metal (CANULLO, 2007).

A obtengdo da estética em protese suportada por implantes estd também
diretamente relacionada a selegdo e a instalagao cirirgica adequada da fixagdo do implante.
(BOTTINO et al., 2006).

A estética ¢ bastante favorecida quando utilizamos intermediarios ceramicos que
podem ser preparados, porém, com dificuldade devido a estrutura de alumina e zirconia;
sendo assim, o perfil de emergéncia poder ser de dificil individualizagao. Os intermediarios
ceramicos podem receber a aplicagdo de porcelana aluminizada para a confec¢do da coroa
que se fixara ao implante através de um parafuso de ouro. Podem ser preparados

diretamente na boca ou em um modelo de transferéncia, pelo técnico de laboratdrio. Sobre
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este pilar preparado poderd ser confeccionada uma coroa totalmente ceramica que
posteriormente sera cimentada. Como exemplo de pilares ceramicos temos no mercado o
pilar In- Ceram Alumina (Wilcos), pilar em zirconio (Conexdo), pilar Procera em
Zirconio/ltrio, entre outros. Os intermediarios totalmente cerdmicos podem ser utilizados
quando o implante ndo ¢ colocado com a profundidade minima necessaria (2 mm abaixo
do contorno gengival) ou quando o implante ndo esta colocado com a angulacdo correta
melhorando a estética. Este componente permite que se prepare intra-sulcularmente, de
modo a conseguir- se um melhor perfil de emergéncia quando o titdnio transparece através
do colo gengival delgado. Neste caso, a utilizagdo deste intermediario permite mascarar a
coloracdo escura do metal e adaptar-se de acordo com o nivel tecidual, podendo ser
preparado, preferencialmente, no modelo de trabalho no laboratério. Com o surgimento
dos sistemas CAD/CAM tornou-se vidvel a possibilidade de se realizar trabalhos estéticos,
preferencialmente no setor anterior. Estes sistemas podem personalizar o pilar (Procera,
Cerec, entre outros) e a coroa que ira restabelecer a estética com forma e contorno
proporcionando resultado estético final. Os sistemas mencionados podem personalizar
pilares a partir de processos computadorizados realizando seus trabalhos em zirconio e itrio
(YZ). No momento o Procera e Cerec com Vita Blocks tém condi¢des de realizar trabalhos
no setor posterior (BOTTINO et al., 2006).

Mesquita et al., em 2006, descrevem um caso clinico de uma restauragao
implanto-suportada confeccionada sobre um pilar cerdmico de zirconia e concluiram que o
pilar de zirconia oferece um substrato favoravel a confeccdo de coroas de ceramica pura,
permitindo alcancar melhores resultados estéticos do que componentes metalicos na regiao
anterior, sendo indicado mais especificamente para regides com espessura de gengiva

insuficiente a mascarar um componente metalico.
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Canullo em 2007, avaliou o desempenho clinico dos pilares de zirconia, onde a
adaptagd@o marginal entre os componentes do implante foi medida e a resposta clinica
gengival foi monitorada. Dentro das limitacdes deste estudo (como o tamanho reduzido da
amostra) pode-se perceber que os pilares de zirconia sdo compativeis por suas propriedades
mecanicas e quimicas além de serem esteticamente superiores aos de titanio.

Chai et al., em 2007, realizaram estudo para investigar a solubilidade quimica,
quando exposta a fortes flexdes, das In-Ceram e ZircOnia e ndo perceberam diferengas
significativas entre as ceramicas quanto a solubilidade quimica, percentagem ou massa e
concluiram que essas ceramicas possuiam uma flexao muito superior ao dissilicato de litio.

Sailer et al., em 2007, apresentaram casos clinicos com inten¢do de comparar
clinicamente e cientificamente os resultados estéticos conseguidos com pilares sobre
implante de titdnio e pilares de zirconia. Eles descobriram que nas regides posterior os
pilares pré-fabricados de titdnio sdo indicados, por apresentarem grande for¢a e por
possuirem procedimentos técnicos simples e de baixo custo. No entanto, o paciente deve
ser informado que uma coloragdo acinzentada pode ser aparente na margem gengival da
coroa. Na area anterior, os pilares pré-fabricados em titanio s6 podem ser recomendados
em casos de baixa demanda estética. Em pacientes esteticamente exigentes ¢ recomendado
o enxerto de tecido conjuntivo antes da conexdo do pilar. Ja o pilar de zirconia
personalizado ou pré fabricado, traz excelentes resultados.

Em comparag¢dao com a alumina, a zircOnia possui vantagens no que diz respeito
ao moddulo de elasticidade, propriedades de desgaste ¢ mddulo de resisténcia (MEZZOMO;
SUZUKI, 2007).

Dentre as principais vantagens dos materiais com zirconio estdo seus elevados
valores de resisténcia mecanica e tenacidade a fratura, os quais sdo obtidos devido a

transformagdo de fase da zirconia, de tetragonal para fase monoclinica. Todavia, a
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resisténcia mecanica de um material, depende fortemente da selecdo dos pos iniciais e da
microestrutura final do corpo, a qual é resultado do processamento (MANICONE et al.,
2008).

A exceléncia estética em implantodontia exige precisdo de pilares que
correspondam a expectativa do paciente. Muitas vezes, o fracasso estético ¢ causado, ndo
s0 pelo pilar em si, mas pela forma e cor do tecido na margem gengival. Portanto, os
autores recomendam a colocagdo de pilares de zirconia quando os pacientes apresentam
uma linha de sorriso alta ou o tecido gengival pode ser visto com a linha dos labios em
repouso (WATKIN; KERSTEIN, 2008).

Neste contexto Watkin e Kerstein em 2008, argumentam que os pilares de
zirconia sdo uma alternativa quando os pilares de metal comprometem a aparéncia do
tecido. E quando os pilares de zirconia sdo combinados com all-ceramic a aparéncia do
tecido periimplantar pode ser sensivelmente melhorada, pois a cor branca da zirconia nao
da tons escuros para os tecidos periimplantares.

Kerstein ¢ Radke em 2008, realizaram estudo com o objetivo de descrever a
confiabilidade da zirconia como um material para implante, comparando a precisdo e a
resisténcia a fratura entre dois tipos diferentes de zirconia. Os resultados deste estudo
mostraram que a capacidade de sobrevivéncia dos materiais ceramicos depende de sua
capacidade para suportar forgas intraoral.

Hisbergues et al., realizaram uma revisao em 2008 sobre zircOnia, sua utilizacao e
evolugdo dentro da implantodontia. Os autores colocam que a zirconia ¢ amplamente
utilizada na area biomédica pela suas boas propriedades mecanicas e quimicas. Apesar do
titanio ser amplamente utilizado na implantodontia, existe uma tendéncia a utilizagdo de
matérias ceramicos para confeccdo de implantes. A zircOnia, com suas interessantes

propriedades microestruturais, ¢ um material de escolha para a “nova geracdo” de
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implantes, gracas a sua biocompatibilidade, osteocondug¢ao, tendéncia a reduzir o acumulo
de placa, e interagdo com tecidos moles, que leva a perio-integragao.

Gehrke et al., em 2010, reportaram, através de caso clinico, a utilizagdo de um
pilar de zircOnia para confec¢do de uma protese sobre implante parafusada. Demonstraram
assim a versatilidade de alguns pilares presentes no mercado, permitindo a confecgdo de

proteses cimentadas ou parafusadas.



20

3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Mostrar a aplicagdo odontologica especifica da zirconia em pilares ceramicos

sobre implantes osseointegrados.

3.2 Objetivos Especificos

Realizar uma revisao de literatura sobre o 6xido de zirconio e suas propriedades.

Mostrar a importancia da zirconia em proteses sobre implantes dentarios.
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Resumo

A estética vem se tornando primordial na Odontologia devido a crescente exigéncia por
parte dos pacientes, o que tem levado ao desenvolvimento de novos materiais e técnicas
restauradoras. Dentre os novos recursos estéticos, os pilares ceramicos ganharam
popularidade por fornecerem as préteses implanto-suportadas livres de metal um substrato
bastante favoravel esteticamente, comparado ao metalico, e de resisténcia confiavel,
surgindo como alternativa viavel nas reabilitagdes protéticas em regides onde a estética €
primordial. Assim, a proposta do presente estudo ¢ apresentar um caso clinico com a
confeccdo e o resultado estético de uma restauracdo implanto-suportada confeccionada

utilizando um pilar pré fabricado em zirconia.

unitermos: Ceramicas, Pilares em Zirconia, Implantes, Proteses e Implantes.

Introducio

A estética tornou-se de fundamental importidncia nas tltimas décadas, fazendo
com que houvesse uma grande evolugdo nos materiais dentarios e técnicas restauradoras
para atender a esta exigéncia. Consequentemente a Odontologia Estética em
implantodontia tem sido modificada em diversos aspectos que parecem instituir novas
regras as modalidades terapéuticas indiretas’.

Os pilares metalicos ganharam popularidade apos a introducdo do pilar Ucla que
permite a individualizagdo através de fundigdo, suportando protese cimentada ou
parafusada. Uma variedade de formas permitiu que pilares preparaveis de titanio (TiAdapt,
Nobel Biocare; Anatomic abutment, SteriOss; PrepTite, 3i/Implant Innovations) tivessem o
mesmo propodsito. Em alguns casos, a correta selecio de um pilar de titdnio e sua
individualizagdo permite a obtencdo de uma restauragdo com perfil de emergéncia e
estética aceitavel. Porém, em casos com margem de gengiva livre muito fina, corre-se o
risco da regido cervical ficar com um halo escuro visivel devido a cor metélica do pilar,
impedindo a difusdo e reflexdo da luz’.

A necessidade estética e o desejo de nao se ter estruturas metalicas sdo fatores que

enfatizaram a importancia dos sistemas cerdmicos. Componentes ceramicos tém sido
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introduzidos por muitos fabricantes, proporcionando pilares mais estéticos que o0s
metalicos.

O zirconio € um metal azul escuro, refratario, com elevada resisténcia a tracao,
alta dureza e resistente a corrosdo. O zirconio ndo € encontrado na natureza como metal
livre, porém formando numerosos minerais’.

As excelentes propriedades fisicas do Oxido de Zirconia permitem a possibilidade
de se individualizar um pilar, por meio do desgaste, sem ter que respeitar um tamanho
minimo, permitindo, assim, a confec¢do de restauragdes mais estéticas. A ZircOnia ¢ uma
ceramica polimorfa que possui trés estruturas cristalinas: monoclinica, cubica e tetragonal.
A Zirconia pura tem a estrutura monoclinica na temperatura ambiente e ¢ estavel até
1.170°C. Entre esta temperatura e 2.370°C, ela se transforma em Zirconia tetragonal, e,
acima de 2.370°C, em Zirconia cubica. Apds o processamento, durante o resfriamento, a
tetragonal se transforma em monoclinica a uma temperatura de 970°C, aproximadamente.
Esta fase de transformagdo estd associada a 3% a 4% de expansdo volumétrica. A Itria é
adicionada a Zirconia para estabilizacdo, entdo, a forma tetragonal pode existir na
temperatura ambiente apds a sinterizagdo. O preparo do pilar de Zirconia provoca, na
superficie, uma transformacdo da fase tetragonal para monoclinica. A expansdo
volumétrica resultante dessa transformacdo causa uma tensao compressiva de selamento
das fissuras. Por isso € que o pilar de Zirconia exibe maior tenacidade a fratura e
resisténcia quando comparado com as cerdmicas vitrias e infiltradas convencionais *.

Através de um estudo in vivo e in vitro constatou-se que a ceramica de zircOnia, ¢
um material apropriado para a fabricacdo de pilares sobre implantes, com uma baixo
potencial de colonizagdo bacteriana. Foi monitorado e comparado a colonizagdo de
bactérias sobre superficies de titdnio grau 2 e zirconia (Y-TZP). Foi investigada a
colonizacdo precoce de biofilme, pelicula de saliva, for¢a de remogao pelo fluxo salivar,
musculo e atividades mastigatorias. E comparativamente a zirconia demonstrou minimizar
os processos inflamatorios, favorecer a aderéncia epitelial e proporcionar a estética”.

Dentre as principais vantagens dos materiais com zirconio estdo seus elevados
valores de resisténcia mecanica e tenacidade a fratura, os quais sdo obtidos devido a
transformagdo de fase da zirconia, de tetragonal para fase monoclinica. Todavia, a
resisténcia mecanica de um material, depende fortemente da sele¢ao dos pos iniciais e da

. . 6
microestrutura final do corpo, a qual ¢ resultado do processamento’.
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Alguns autores analisaram a resisténcia flexural do In-Ceram Alumina® e In-
Ceram Zirconia® através de um estudo comparativo. Barras uniformes do material de
subestrutura, assim como do material de estrutura com laminas de porcelana foram
submetidos ao teste de trés pontos para analise da resisténcia flexural. Os dados obtidos
foram analisados usando o método de Weibull. Os padrdes de fratura de ambos os sistemas
foram determinados usando o microscopico eletronico de varredura. O sistema In-Ceram
Zirconia® apresentou resisténcia significativamente maior, quando comparado com o
sistema In-Ceram Alumina® (com e sem ldminas de porcelana). Os autores concluiram,
portanto, que o sistema In-Ceram Zirconia® demonstrou maior resisténcia flexural que o
In-Ceram Alumina®’.

Canullo® avaliou o desempenho clinico dos pilares de zirconia, onde a adaptago
marginal entre os componentes do implante foi medida e a resposta clinica gengival foi
monitorada. Dentro das limita¢des deste estudo (como o tamanho reduzido da amostra)
pode-se perceber que os pilares de zirconia sio compativeis por suas propriedades
mecanicas e quimicas além de serem esteticamente superiores aos de titanio.

O objetivo deste presente trabalho foi demonstrar através de revisao de literatura e
ilustracdo de caso clinico, que restauragdoes unitirias em regides estéticas podem ser
solucionadas através de pilares pré-fabricados sem prejuizo estético e com custo mais

acessivel.

Relato De Caso

Paciente do sexo masculino, 19 anos, necessitava de reabilitacdo estética e
funcional dos elementos dentdrios 12, 11, 21 e 22. Ele possuia agenesia dos incisivos
laterais e tratamento endodontico com escurecimento das coroas dos incisivos centrais
(Figura 1).

Apos finalizagdo do tratamento ortodontico foram realizados implantes nos
elementos 12 e 22 (Titamax CM EX, 3,5 x 13mm ¢ Titamax CM EX, 3,75 x 13mm,
Neodent, Curitiba, Brasil) e instalagdo de cicatrizadores para aguardo da osseointegragao.

A provisionalizagdo (ap6s 6 meses) foi feita sobre munhdes universais 3.3 x 4 x
2,5 (12) e 3.3 x 4 x 3,5 (22) da mesma empresa (Figura 3). Um kit de sele¢do para

componentes protéticos da empresa auxiliou na escolha da altura dos transmucosos. Os
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provisorios foram capturados utilizando um cilindro de resina acrilica pré fabricado e de

acordo com a dimensdo dos intermediarios utilizados.

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Entdo procedeu-se a desobturacdo dos condutos dos incisivos centrais (Figura 4),
cimentagdo de pinos de fibra de vidro e restauragdo oclusiva destes elementos. Os mesmos
foram preparados para receber coroas totais e instalou-se um novo jogo de provisorios nos

quatro elementos anteriores (Figura 5 ¢ 6).

Figura 4
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Figura 5

Figura 6

Utilizamos transferentes de posi¢do dos implantes ¢ moldagem com silicona de
condensagdo (Figura 7). Com o modelo obtido desta moldagem o protético pode
personalizar os dois munhdes anatomicos pré fabricados em zirconia (Figura 8 e 9), e estes
foram levados em boca com o auxilio de um gabarito confeccionado sobre o modelo de
trabalho, que nos permite instald-los com a mesma posicdo que adquiriram no trabalho
laboratorial (Figura 10). A entrada do parafuso passante do munhao foi selada com teflon e

resina composta (n2o sendo necessario ataque acido e aplicacao de silano) (Figura 11).



Figura 7

Figura 8

Figura 9

28
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Figura 11

Figura 12

Estes preparos foram moldados com a técnica do duplo fio e silicona de adigdo
(Figura 13). Obtemos um registro oclusal e enviamos para confec¢do dos coopings. Estes

foram fabricados em zirconia, pelo sistema Neoshape com tecnologia CAD/CAM .
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Figura 13
Apos prova dos coopings, a transferéncia foi enviada para aplicacdo de porcelana.
Provamos esta aplicacdo, reenviamos para aplicacdo de glaze, e finalizamos o caso
cimentando as quatro coroas metal free e obtendo, com sucesso, a estética final desejada

pelo paciente.

Figura 14
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Figura 15

Figura 16

Discussao

A implantodontia ¢ a especialidade da odontologia que visa a reposi¢do de
elementos dentarios perdidos ou removidos. Apds 20 anos de reabilitagdo protética sobre
implantes, constatou-se a importancia da estética. Os pilares metalicos em algumas
situagdes comprometiam a estética. Com base nisso, os sistemas de implantes
desenvolveram os componentes protéticos cerdmicos. Porém, eles apresentavam
dificuldades mecéanicas, devido a fragilidade. O segundo problema era que os pilares
ceramicos a base de alumina e Y-TZP, comercialmente disponiveis, eram importados e de
elevado custo, e ndo havia tecnologia nacional para producédo de pilares ceramicos.

A perda de um elemento dentario na regido anterior da maxila representa uma

dificuldade da situagdo clinica para a confec¢do de uma restauracdo implanto-suportada,
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onde tanto a estética quanto a funcdo estejam aceitdveis, uma vez que a perda do dente
natural ¢ freqlientemente seguida pelo colapso dos tecidos duros e moles que fazem parte
do complexo mucogengival.

Dessa forma, o tratamento com implante para reposi¢do dos elementos dentarios,
manuten¢do do tecido 6sseo e da arquitetura gengival vem sendo utilizado com éxito ha
alguns anos. Entretanto, para atender as necessidades estéticas atuais, os componentes
metalicos estdo dando lugar aos componentes ceramicos.

Para comprovar tais diferengas, em um estudo realizado em 2004, os autores
compararam clinicamente o resultado estético de um incisivo central superior restaurados
com dois tipos de restauracdes implanto-suportadas, sendo um dos pilares de zirconia e o
outro metalico. Segundo eles, embora o resultado estético final dos dois casos tenha sido
considerado satisfatorio, diferengas puderam ser observadas’.

Os abutments de zirconia possuem propriedades fisicas, mecénicas e estéticas
suficientes para substituirem os componentes metalicos sobre implante. Mas este ¢ um
processo que deve ser feito tomando os devidos cuidados, uma vez que nao ha estudos de
longa data que comprovem o sucesso clinico dos abutments de zirconia.

Podemos observar que através de testes e analises clinicas, os autores
comprovaram a superioridade da zirconia comparativamente a alumina. A zirconia ¢ mais
resistente 4 flexdo e a fratura *¢"'%!"

E quanto a estética, a zircOnia supera os pilares metalicos. Porém ainda ha o
problema do custo deste material comparado aos abutments em metal. Acredito que devido
a este fator encontramos mais artigos referenciando a estética anterior utilizando pilares em

zirconia.

Conclusao

Dentro do contexto do caso clinico apresentado, € licito concluir que o pilar de
zircOnia oferece uma base favoravel a confeccdo de coroas de cerdmica pura, permitindo
alcangar bons resultados estéticos na regido anterior.

Os pilares ceramicos que tinham por objetivo principal melhorar a estética, nos

dias atuais também sdo importantes em relagdo ao comportamento biologico.
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Aparentemente, a aceitacdo dos tecidos periimplantares frente aos materiais ceramicos €
favoravel.

Porém pilares cerdmicos importados comercialmente disponiveis em alumina e
zirconia foram desenvolvidos para sistemas de implante especificos. Estes pilares
importados apresentam um custo elevado, o que inviabiliza a sua utilizacdo .

Esta realidade do custo de pilares importados, tende a diminuir com a inclusao dos

pilares pré fabricados em zirconia pelas empresa nacionais.

Esthetic in Implantology: Prefabricated abutment in zircénia

Abstract

The esthetic has been becoming primordial in the Dentistry due to the growing demand for
part of the patients, which has been leading to the development of new materials and
restoring techniques. Among the new esthetic resources, the ceramic pillars are gaining
popularity because of supplying, with the implant supported prosthesis release of metal, a
quite favorable substrate esthetically, compared to the metal substrate, and of reliable
resistance, appearing like viable alternative in the prosthetic rehabilitation in regions where
the esthetics is primordial. The proposal of this paper is to demonstrate a case with the
production and the esthetic result of an implant-supported restoration constructed using a

prefabricated abutment in zirconia.

Keywords: zirconium, ceramics, dental implants, prostheses and implants.
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6. Anexos

Normas para publicacao: Implant News
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