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RESUMO

O presente trabalho objetivou uma exposicéo e analise acerca da questdo do uso de
pilares estéticos de cerdmica, mais precisamente a zircOnia, em préteses sobre
implantes de natureza estética. Para isso, estipulou como objetivo geral: quais os
beneficios trazidos pela zirconia na melhoria dos procedimentos estéticos ligados a
odontologia. JA como especificos, pretendeu: evidenciar fatores como mecénica e
biocompatibilidade ligados a adoc¢éo da zirconia como material para confecgéo desse
material; enumerar os aspectos estéticos relacionados a relacdo dos pilares de
ceramica com a resolucdo de problemas recorrentes na implementacdo desses
implantes e reacdo da gengiva ao procedimento odontolégico. Com essa pretensao,
determinou como problemética: quais os ganhos estéticos e clinicos relacionados ao
uso de pilares de zircbnia em implantes dentarios? Por fim, chegou-se a concluséo de
gue a implementacdo de pilares de ceramica (zirconia) melhorou consideralmente a
estética dos procedimentos dentarios com implantes, e que o contexto clinico também

foi afetado positivamente com o advento de material.

Palavras-chave: Implante dentério; pilares de zirconia, prétese estética.



ABSTRACT

The present work objectified an exposition and analysis on the question of the use of
ceramic aesthetic pillars, more precisely the zirconia, in prostheses on implants of
aesthetic nature. For this, stipulated as general objective: what benefits the zirconia
brings in the improvement of aesthetic procedures related to dentistry. Already as
specific, it aimed to: evidence factors such as mechanics and biocompatibility linked to
the adoption of zirconia as material for making this material; to enumerate the aesthetic
aspects related to the relation of the ceramic pillars with the resolution of recurrent
problems in the implantation of these implants and reaction of the gingiva to the dental
obstruction. With this pretense, it determined as problematic: what aesthetic and
clinical gains related to the use of zirconia abutments in dental implants? Finally, it was
concluded that the implementation of ceramic pillars (zirconia) considerably improved
the aesthetics of dental procedures with implants, and that the clinical context was also

positively affected by this material change.

Keywords: Dental implant; pillars of zirconia, aesthetic prosthesis.
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1. INTRODUCAO

Dentro do campo da odontologia, algumas questdes tém despertado um
maior interesse da comunidade, mais precisamente pela recorréncia de sua apari¢cao
em debates relacionados a area; dentro desses, um dos mais evidentes € o uso de
implantes dentarios em procedimentos estéticos e como eles podem melhorar em sua
aplicacédo prética (DENRY, 2000).

Sendo mais especifico, 0 uso de pilares tem chamado bastante atencao,
sobretudo pelos problemas associados a sua implementacéo, tais como a presenca
de coloracdo apds o implante, no entorno ou por baixo da gengiva, e da nao
adequacao desses implantes, mais precisamente pilares, em relacéo ao local em que
sera inserido, exigindo uma intervencdo maior e mais danosa nessa area (CARLI,
2006).

A constancia do tema em pesquisas relacionadas ao caso, tornou-se
possivel desde o0 sucesso conquistado pelos implantes osseointegrados ha
substituicdo da denticdo perdida (unitaria ou total), fato que gerou enorme
preocupacdo nesse contexto, no sentido de solucionar em termos estéticos o
tratamento reabilitador (DUNN,2008).

Por isso, é evidente que ha uma preocupacao constante com esse aspecto
da implantodontia estética, que € ligada essencialmente aos pilares emergentes, que
sofrem mudancas constantes e que exigem um cuidado recorrente em termos de
andlises e estudos direcionados ao caso. Esse ponto, justifica a importancia de
pesquisas como estas, que visam nao apenas expor, mas também atualizar a questéo
proposta (CARLI, 2006).

Levando em consideracdo os aspectos acima, o trabalho formulou a
seguinte problematica: quais os ganhos estéticos e clinicos relacionados ao uso de
pilares de zircbnia em implantes dentarios? A resposta desta hipétese, visa sanar as
nuances relacionadas aos avancos proporcionados pelos implantes de ceramica
(zirconia) em procedimentos estéticos odontologicos.

Para tal, estipulou como objetivo geral: quais os beneficios trazidos pela
zirconia na melhoria dos procedimentos estéticos ligados a odontologia. Ja como
especificos, pretendeu: evidenciar fatores como mecéanica e biocompatibilidade
ligados a adocéo da zirconia como material para confeccao de pilares; enumerar 0s

aspectos estéticos relacionados a relacéo dos pilares de ceramica com a resolucao
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de problemas recorrentes na implementacao desses implantes e reacédo da gengiva
ao procedimento odontolégico.

2. REVISAO DE LITERATURA

Quando se aborda a questao da substituicdo dentaria, um dos elementos
mais evidentes na atualidade tem sido o sucesso alcancado pela adoc¢éo de implantes
osseointegrados, recurso que vem proporcionando uma rapida e eficiente substituicdo
de dentes perdidos, seja total ou unitéria. Esse método tem gerado também imensa
preocupacao quanto a solucéo estética em relacdo ao tratamento restaurador no qual
esta envolvido, sobretudo em casos anteriores (DE-MEDEIROS; VECHIATO-FILHO;
PELLIZZER; MAZARO; DOS SANTOS, 2013).

No que se refere a implantodontia, a estética se relaciona de forma
intrinseca com os pilares, em especial os emergentes (abutments), que tem sofrido
alteracbes que proporcionaram, com essa mudanca, melhorias estéticas que
contribuiram para o0 sucesso e maior ado¢ao desse recurso na odontologia (SPAZZIN;
RADAELLI; SCHERER, 2016).

Todavia, a estética e funcionalidade necesséarias para a area antero-
superiores dependem muito de uma restauracdo protética e estética de Otima
qgualidade, assim como de um bom posicionamento e estabilidade dos tecidos peri-
implantares, constituindo esses fatores como um dos mais evidentes desafios atuais
para o clinico responsavel e para a toda a area em si (DE-MEDEIROS; VECHIATO-
FILHO; PELLIZZER; MAZARO; DOS SANTOS, 2013).

Nesse caso, o0s profissionais da odontologia e da inddstria tem
desenvolvido técnicas mais apuradas e materiais eficientes, no sentido de atender a
grande exigéncia estética dos pacientes, ressaltada cada vez mais nos ultimos anos
(GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).

2.1 Pilares Protéticos
Em tratando dos pilares utilizados nesses procedimentos, cabe dizer que

sao confeccionados em metal puro, apresentando assim grande biocompatibilidade,

além de otimas propriedades mecanicas. Contudo, mesmo com o empenho constante
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da induastria no sentido de melhorar a fabricacdo e formato do metal aplicado, ainda
existe o risco do surgimento de componentes metalicos que podem tornar uma
restauracdo nao estética, ocorrendo mesmo no caso do pilar que € alocado sob a
gengiva, tendo a possibilidade de surgir uma base cinza, conferindo uma aparéncia
azulada ao tecido mole no qual estd implantada (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER,
2016).

Figura 1: surgimento de base cinza/pilar metdlico

No caso desse escurecimento verificado na regido cervical, ele é
evidenciado gracas a fina espessura do tecido gengival localizado no entorno do pilar,
incapaz de bloquear o reflexo da luz refletida no pilar de metal. Visando uma melhoria
estética nesse contexto, houve a implementacdo de materiais ceramicos na
implantodontia, especialmente de revestimentos direcionados as subestruturas
metalicas ou ceramicas, e mais recentemente tendo como foco as estruturas de
coroas unitarias e proteses fixas, tendo mais vantagens a de ceramica, por ser mais
biocompativel, além de possuir uma superficie lisa, dando a restaura¢cdo menos risco
de acumulo de biofilme (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Observado melhor esse percurso, cabe ressaltar o pilar de aluminia
fabricado com 6xido de aluminio, densamente sintetizado e tendo alta pureza, como
sendo o primeiro pilar de ceramica inserido na implantodontia, desenvolvido em 1993
pela Biocare e intitulado CerAdapt, sendo aplicado em casos de préteses unitarias e
parciais fixas (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).
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Figura 2: Pilar CerAdapt (Biocare)

Diante dessas dificuldades, principalmente pela promocéo da estética na
regido de proteses sobre implantes, houve um movimento inicial da indastria quanto
ao desenvolvimento de pilares com base de ceramica, em que a zircdnia estabilizada
por itrio 3% tem ganhado a descricdo de pilar de implante, dando a possibilidade de
restauracdo de maior qualidade, com enorme aceitacdo estética por parte dos
pacientes e da industria (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).

Logo apds, apareceram os pilares de ceramica com base em alumina
reforcada com zircOnia infiltrada por vidro e pilar de zirconia estabilizado com itrio.
Nesse caso, tanto o de zircOnia quanto o de alumina, possuem uma aceitacao imensa
em termos estéticos, dando a possibilidade de utilizacdo em reabilitacbes com
préteses sobre implantes dentarios e proporcionando resultados muito satisfatorios.

O pilar de zircbnia tem duas vezes mais resisténcia a fratura comparando-
se com o pilar de alumina, essa resisténcia pode ser explicada pelas diferencas micro-
estruturais, como particulas de menor tamanho, alta densidade e mecanismo
polimérfico contra propagacdo de trincas, sendo, portanto, muito indicado nos
tratamentos estéticos atuais (ZAMPONI, 2011).

Ademais, a zirconia estabilizada com itrio 3% é caracterizada por granulos

finos de microestruturas tetragonais de policristais. O requisito minimo para a
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utilizacdo em pilares de implantes esta descrito pelo padréo na ISO 13.356. Também
cabe dizer que a zircOnia possui uma caracteristica Unica, que é a transformacéo de
sua microestrutura, acarretando seu endurecimento e promovendo numerosas
vantagens em sua aplicacdo, no qual a zircbnia € muito mais resistente que as demais
ceramicas, diminuindo as complicacdes durante o tratamento (BOTTINO; FARIA;
BUSO, 2015).

Figura 3: Pilar personalizado em zirconia instalado sobre o implante.

Todavia, levando em consideracdo o aspecto histérico e estético acima, é
preciso evidenciar as nuances envolvidas no composto em si (zircbnia), para a melhor
compreensao e posterior discusséo acerca de sua entrada e atuagdo no mercado da
odontologia na atualidade (BOTTINO; FARIA; BUSO, 2015).

Ademais, a adocdo de pilares ceramicos também privilegia, por meio de
suas qualidades mecanicas, a tenacidade a fratura e resisténcia flexural, garantindo
um o6timo tratamento restaurador, caso necessario. No inicio era utilizado pilar
ceramico a base de Alumina pura, apés Alumina/Zirconia e atualmente esté utilizando
Oxido de Zircbnia estabilizada com itrio 3%, como ja abordado nesta pesquisa
(GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).

No mesmo sentido, relacionado a qualidade do material, cabe dizer que a
zirconia e significativamente mais forte que as demais ceramicas, o que demonstra
menores complicagbes quando comparadas as demais, mostrando indice
insignificante de fratura. Dessa forma, a zircOnia e uma excelente opcdo protética
utilizada como pilar sobre implante, permitindo ainda a sua individualizagdo sem

rigorosas restricoes, devido a grande exceléncia fisica apresentada, na qual, poderao
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ser realizados restauracdes mais estéticas e com funcionalidade de 100% por
periodos de 4 a 6 anos (ZAMPONI et al, 2011).

Outros beneficios ligado ao uso de implantes de ceramica (zircénia) diz
respeito a possibilidade de personalizacdo de modelos pré-fabricados, estando
disponiveis em tipos diversos (angulados e retos), podendo ser adequados a
necessidade clinica verificada, proporcionando também uma simplificagdo no tocante
ao ajuste deles a nivel laboratorial, diminuindo de maneira consideravel a modelagem
definitiva mais tradicional, que causava afastamento da gengiva e prejuizo estético ao
paciente.

Outra possibilidade e a confeccdo de prétese fixa de 3 elementos com
pontico, entretanto, com pilares em zirconia simulando uma conexao rigida entre os
pilares, implante-implante e implante-dente a personalizacdo dos pilares pode reduzir
o0 indice de fraturas, porém conexdes entre implante-dente tiveram um maior indice
de fratura que a conexdo implante-implante (GEHEKE; TABELLION; FISCHER,
2015).

Nos casos onde sd0 necessarios € possivel a utlizacdo de pilares
angulados para correcdo estética relacionada ao incorreto posicionamento do
implante em regides anteriores, com valores de fratura superiores aos valores
sugeridos para o padrao de forcas oclusais na regido, dedicando maior atencédo nos
casos de pacientes com parafuncdo (SPAZZIN; RADAELLI; ALESSANDRETTI,
2014).

No caso da aplicacéo de pilares de zirconia em colar gengival, ou no pilar
de implante, existe uma maior aderéncia no tecido conjuntivo semelhante a das
superficies de titdnio, uma clara vantagem em relacdo os métodos utilizados antes no
ambiente odontol6gico (ZAMPONI et al, 2011).

Além disso, o acumulo de placa bacteriana em pilares de ceramica
(zircdnia) é menor, fato conciliado com a citada pouca alteracdo da mucosa peri-
implantar gragas a adequacao dos pilares utilizados com esse tipo de material.
Ademais, h4 um resultado mais saudavel e sem demonstracdo de alteracbes
fisiolégicas dos tecidos.

Também cabe evidenciar que o0s aspectos acima, contribuem
sobremaneira para a escolha correta do pilar a ser utilizado, havendo a diminuicao da
incidéncia de fistulas, algo constante e de grande complicacdo bioldgica, muito

comum antes da adogdo da ceramica como material nesses procedimentos.



17

Voltando ao teor da estética quanto a essa questdo, cabe ressaltar
novamente que os pilares de zirconia possuem melhores propriedades estéticas e
podem restabelecer a silhueta mais natural, no aspecto de cor e saude dos tecidos
moles peri-implantares. Ademais, como demonstrou uma analise espectrométrica,
existe uma menor alteracdo da cor peri-implantar da mucosa com pilares de zirconia
em comparacao aos metalicos (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Todavia, € necessario considerar que, clinicamente, a escolha do material
do pilar ndo atua isoladamente, sendo que pode ndo haver diferenca na satisfacao
estética do paciente entre os dois tipos de pilares, uma vez que a espessura da
mucosa € um fator crucial em areas estéticas. Por isso, tendo a priori a avaliacdo do
fendtipo gengival do paciente, aqueles com mucosas mais finas devem ter preferéncia
por pilares ceramicos, tendo em vista que estes apresentam menor mudanca
cromatica (ZAMPONI et al, 2011).

Contudo, mesmo fazendo uso da tecnologia CAD/CAM, que modernizou os
proveitos das propriedades O6pticas direcionados aos pilares ceramicos, inclusive
tendo se associado de maneira fundamental a odontologia contemporanea, é
imprescindivel a fresagem dos componentes, observando as peculiaridades de cada
caso, no sentido de trazer uma maior adequacéo e efetividades aos pilares utilizados,
1 proporcionando uma melhor presenca da papila entre o dente e o implante. Por isso,
€ preciso levar essas caracteristicas préprias quando da escolha do material a ser
utilizado, assim como a forma de confeccdo, ainda mais quando a area em que o
implante sera adotado exige grande sendo estético cromatica (JESUS; VERONEZ;
SIMOES, 2016).

Em cerne, unindo todos os elementos acima, € possivel afirmar que a
adocéao de pilares de ceramica, ainda mais de zircénia, além de avancar o contexto
da odontologia moderna, também promoveu uma série de melhorias em termos
estéticos, que sanaram problemas recorrentes relacionados ao procedimento,
ampliando as possibilidades e efetividade do tratamento e elementos envolvidos

nessa questao abordada.

2.1.1 Compaosito de Zirconia

A zirconia (ZrO2) n&o ocorre na natureza como Oxido puro, sendo

encontrada nas formas de Badeleita e Zirconita (ZrSiO4). Dos dois minérios, a
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Zirconita € a mais abundante, porém menos pura e necessita de quantidade
significativa de processamento para se obter zircénia (ZAMPONI et al, 2011).

Ademais, a zircbnia € 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 zircénia
cubica (BOTTINO; FARIA; BUSO, 2015).

Vale salientar que a zirconia tem na Badeleita uma ocorréncia natural,
tendo sua maior fonte em uma mina localizada em Parabola, Africa do Sul. Entre os
seus usos, pode ser apontado como um precursor de zirconia de alta pureza, porém,
€ mais utilizado como fonte direta de zircbnia comercial. Em relacédo a sua obtencéo,
as etapas necessarias para a sua decomposicdo mineral se ddo por meio de um
processamento quimico ou térmico (GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).

Cabe dizer que as zircbnias obtidas por meio de processamentos térmicos
geralmente sdo mais puras, contudo, podem gerar mais impurezas que as obtidas por
meio de processamentos quimicos. Nesse sentido, a decomposicdo quimica da
Zirconia necessita de elevadas temperaturas, além do uso de agentes agressivos,
estabelecendo rotas mais adequadas a utilizacdo, a carbo-cloragéo e fusdo alcalina
(BOTTINO; FARIA; BUSO, 2015).

Zamponi et al., (2011, p. 57), ainda ressalta que:

O processamento quimico € um procedimento que resulta na zircbnia
estabilizada. A decomposi¢do quimica € utilizada em processos comerciais
adotados pela Tosoh Corporation - Japdo, na producéo de zircbnia e zircbnia
previamente estabilizada com itrio (Y-PTZ). Tais processos exigem a
precipitagdo aguosa de hidréxido de zirc6nia e itrio a partir do oxicloreto de
zircbnia e do cloreto de itrio, respectivamente. Estes precipitados sdo
submetidos a uma operacdo de secagem para se obter o Y-PTZ que é
sintetizado a temperatura de 1.400 °C.

Voltando a zirconia em si, é preciso evidenciar que ela tem demonstrado
ser um destaque consideravel entre as ceramicas avancadas, sendo de interesse
claro de inUmeros pesquisadores dos mais variados campos de atuacéo. Isto pois, as
aplicacdes dos elementos sao por demais promissoras, entre as quais tem evidente
relevancia como ceramica estrutural (partes de motores de combustéo, palhetas de

turbina, ferramentas de corte, partes de implantes ortopédicos, proteses
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odontoldgicas) e como eletrélitos sélidos, sensores de oxigénio, células de
combustivel, bombas de oxigénio (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Para produzir componentes de zircOnia, € necessario bloquear o material
totalmente na fase cubica, utilizando aditivos ou agentes estabilizantes. A adicédo de
quantidades variaveis de estabilizadores cubicos como CaO, MgO e Y203, permitem
a obtencéo de zirconias parcialmente estabilizadas, que combinadas com variacdes
de processos, podem resultar em ceramicas que demonstrem propriedades
excepcionais, tais como: alta resisténcia a fraturas, alta dureza, excelente resisténcia
quimica, bom refratario, bom condutor de ions de oxigénio (BOTINO; FARIA; BUSO,
2015).

Vistos 0s aspectos acima, acerca das propriedades da zirconia e de como
ela tem se destacado, sobretudo em seu uso no campo na odontologia, € preciso
agora estabelecer suarelagdo com outras nuances, de modo a contextualizar o motivo
de tanto destaque, em especial quando relacionado a biocompatibilidade e as
resisténcias envolvidas em sua utilizagdo nesse contexto evidenciado (ZAMPONI et
al, 2011).

2.1.1.1 Biocompatibilidade

Os tecidos, estruturas protéticas e o meio bucal tem papel fundamental na
obtencdo e manutencdo da osseointegracdo dos implantes dentais. O acumulo de
biofilme é uma das principais causas na perda de um implante, através da peri-
implantite, onde sdo observadas quantidades significativas de bactérias anaerobias e
gram-negativas associadas. A composicdo do pilar sobre o implante influencia
bastante na formacgéo e aderéncia epitelial na regido onde o pilar se conecta com o
implante (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

A zircbnia é um material propicio para a fabricacdo de pilares para
implantes com um baixo potencial de colonizacdo bacteriana. O titanio
comercialmente puro é biocompativel, porém, no momento, discute-se a importancia
da utilizacdo de pilares que possam minimizar os processos inflamatorios e favorecam
a aderéncia epitelial (ZAMPONI et al, 2011).

Por fim, cabe ressaltar que a zirconia demonstrou resultados promissores,

nao apresentando citotoxidade, com isso, afirmou-se que a zircOnia ndo causa morte
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ou prejuizo a populacdo celular, podendo ser caracterizado como material ndo
citotéxico (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

2.1.1.2 Resisténcia da Zircbnia

A zirconia pura ndo demonstra aplicabilidade pratica como material de
engenharia, isso se deve a elevada variacdo volumétrica associada a transicdo das
fases polimorficas. Para tornar-se estavel, a adicdo de O6xidos estabilizantes é
imprescindivel para manter as fases polimorficas em temperaturas ambientes
(JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

O itrio (Y203) é um dos aditivos que se destaca como estabilizante mais
utilizados para estabilizacéo de fase tetragonal do ZrO2, conhecida como fase tenaz
e dura em temperatura ambiente, possibilitando a utilizacdo deste material como
ceramica avancada e, notadamente, como ferramenta de corte (BOTTINO; FARIA;
BUSO, 2015).

Adicionando itrio a zirconia, inibimos a transformacdo martensitica. O
decréscimo da temperatura de transformacéo com adi¢fes de itrio produz uma menor
mudanca na temperatura e menor deformacéo térmica. A estabilidade dos polimorfos
de ZrO2 depende fortemente da quantidade de 6xidos que € adicionada para diminuir
a temperatura da transformacéo das fazes polimérficas, este fenébmeno trata-se de
uma transformacdo de natureza martensitica, acompanhada por um aumento
volumétrico da ordem de 4%. (Zamponi, 2011).

O preparo da zircdnia provoca na superficie uma transformacéo da fase
tetragonal em monoclinica. A expanséo volumeétrica provoca o reforgo da matriz pelo
mecanismo de formacéo de microtrincas e refor¢o por transformacéo induzida por
tensdo, no qual o pilar de zircénia exibe maior tenacidade a fratura e grande
resisténcia mecanica, quando comparado as ceramicas convencionais (JESUS;
VERONEZ; SIMOES, 2016).

A mudanca da fase tetragonal para monoclinica ocorre associada ao
campo de tensdo de uma trinca em propagacao. Grandes tensdes ativas sdo geradas
ao redor de uma trinca, principalmente na ponta da trinca. Estas tensdes relaxam a
restricdo elastica imposta pela matriz as particulas de zirconia tetragonal e, se elas

sao suficientemente grandes, a tenséo ativa atuando sobre as particulas de ZrO2 ira
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favorecer a transformacdo das mesmas para a fase monoclinica. A expansao
volumétrica (3% a 5%) e a deformacéo cisalhante (1% a 7%) desenvolvida durante a
transformacdo resultam em uma deformacdo compressiva na matriz (ZAMPONI,
2011).

Tais tensBes fecham a trinca e agem como uma barreira energética para o
crescimento da trinca. Como esses fendmenos ocorrem associados a trinca em
propagacdo, um trabalho extra € requerido para propagar a trinca através da
microestrutura ceramica, o que se traduz em um aumento da tenacidade e da
resisténcia mecanica (HAPPE; SCHULTE-MATTLER; FICKL; NAUMANN; ZOLLER;
ROTHAMEL, 2013).

Uma carga de forca oclusal média € de 206 N e pode chegar a 290 N na
area estética, no qual, para o sucesso de uma restauracao, o suporte deve apresentar
valores de resisténcia maiores que tais for¢gas, devendo manter esses valores por pelo
menos 5 anos de funcéo clinica (BOTTINO; FARIA; BUSO, 2015).

Os pilares a base de zircbnia podem receber ajustes realizados em
instrumentos rotatérios com brocas diamantadas, dando forma a contornos gengivais,
angulacéo e forma do pilar. O desgaste do pilar de zirconia com ou sem refrigeracao,
nao tem influéncia na resisténcia do material. O calor e a influéncia mecanica gerada
durante o preparo nao tem qualquer consequéncia a zirconia (ZAMPONI, 2011, p,59).

A resisténcia a flexao de pilares em zircénia, em peca Unica e em duas
pecas, com e sem base metdlica, sobre implantes de titAnio com conexao externa e
interna foram avaliadas e, observou-se que, as conexdes internas foram mais
favoraveis em relacao a distribuicao de forcas e resisténcia que as conexdes externas,
assim como as conexdes em duas pecas com base metélica também obtiveram um
resultado significantemente melhor, mas necessitando de melhores avaliacbes em
estudos praticos e de caso (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016)..
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3. MATERIAIS E METODOS

O seguinte trabalho teve como proposta realizar uma pesquisa de natureza
descritiva e exploratdria acerca do tema abordado. Para isso, propds uma revisao de
literatura, visando uma atualizacdo da questdo analisada, por meio da andlise dos
artigos selecionados para compor esta pesquisa.

A pesquisa bibliografica, realizada na primeira fase do trabalho, foi
implementada em bases de dados responsaveis por arquivar trabalhos de teor
académico, tais como: SciELO, PubMed, MEDLINE, BIREME, tendo como foco
artigos publicados em lingua portuguesa, e langados nos ultimos 10 anos, ou seja,
entre os anos de 2009 e 20109.

A busca dentro desses bancos de dados, foram realizados utilizando
termos associados ao tema e problematica desta pesquisa, sendo: “odontologia”,
“‘estética”, “implantes”, “zircénia”, e “protese”, buscando também filtrar os artigos
encontrados por ano de publicacédo, seguindo a proposta de atualizacdo da tematica

pretendida.
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4. DISCUSSAO

Quando abordado o tema da terapia utilizando implantes dentarios, cabe
expor que o principal objetivo da questao visa 0 sucesso relativo a osseointegragao.
Contudo, dentro desse meio, cabe a analise de alguns aspectos relevantes, tais como
0 éxito na implantodontia que nao pode ser definido apenas por sua longevidade (DE-
MEDEIROS et al, 2013).

Levando em considera¢do o julgamento quanto ao método avaliado, é
preciso dizer que embora as taxas de permanéncia dos implantes tenham atingido
valores bastante elevados, ha uma mudanca de perspectiva, que tem direcionado o
foco para os parametros estéticos, sobretudo quando relacionados a restauracéo
implanto-suportada (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).

Ora, implante e estrutura de pilares baseados em metal, principalmente
titdnio, foram considerados por muito tempo, a opcdo mais viavel para a restauracéo
dentaria de natureza implanto-suportada, em muito gracas ao seu bom
comportamento funcional e/ou mecanico. Todavia, tem havido nos ultimos tempos um
aumento consideravel quanto a procura clinica por parte dos pacientes, em busca de
niveis estéticos melhores, ndo apenas direcionados a restauracfes anteriores, mas
também posteriores (ZAMPONI et al., 2011).

Devido a esse quadro de mudanca ndo apenas clinica, mas estética,
relacionada ao gosto dos pacientes, houve um imediato desenvolvimento de sistemas
protéticos variados a base de outros materiais, em especial, ceramica. Isto pois,
devido a evolugéo odontoldgica relacionada aos pilares estéticos, se reconheceu nos
pilares de natureza metalica a presenca de coloracdo azul-acinzentada,
especialmente nos tecidos moles peri-implantares localizados nas margens gengivais,
algo considerado censuravel pela comunidade clinica, no tocante ao sucesso de um
tratamento direcionado ao caso em questdo (GEHEKE; TABELLION, FISCHER,
2015).

Por isso, surgiu como alternativa aos pilares metalicos dentro de uma
exigéncia estética, a adocao de pilares de outros materiais, principalmente ceramica,

confeccionados com componentes de alta resisténcia. Nesse sentido, os pilares
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ceramicos podem ter fabricacao por meio de materiais feitos de alumina de alta pureza
densamente sintetizada (Al203) e a ceramica de zircbnia (ZrO2) estabilizada por itrio
(Y203). Cabe dizer que estes materiais sdo compostos por excelentes propriedades
Opticas e mecanicas (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).

Quanto ao uso de zircdnia como material dentério é preciso dizer que ele
comecou a ganhar maior relevancia na area ainda no inicio de 1900 e atualmente,
devido ao desenvolvimento do design de fabricacdo monitorada por computador, ou
seja com o auxilio tecnologico CAD/CAM, sua utilizacdo aumentou de forma
significativa, além de ter uma maior qualidade e eficiéncia (GEHEKE; TABELLION,
FISCHER, 2015).

Em relacédo ao seu desenvolvimento inicial, sobretudo nas primeiras fases,
€ sabido que diversas solu¢cBes foram testadas quanto a sua aplicacdo biomédica,
tendo nos anos posteriores varias pesquisas relacionadas ao desenvolvimento da
zircbnia tetragonal policristalina estabilizada por o6xido de itrio (Y-TZP) (DE-
MEDEIROS; VECHIATO-FILHO; PELLIZZER; MAZARO; DOS SANTOS, 2013).

Ainda sobre o componente tratado, ele pode ser definido como polimorfo
verificado em trés formas: monoclinica (M), cubica © e tetragonal (T). Ademais, a
zircOnia pura € monoclinica a temperatura ambiente. Essa fase é estavel até 1170°C.
Acima dessa temperatura ela se transforma em tetragonal e, depois, na fase cubica
em 2370°C. No decorrer do resfriamento, apds 0 processamento, surge uma
transformacao da fase tetragonal em monoclinica, tendo uma faixa em torno de 970°C
(JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

A seguinte transformacdo é associada entre 3 e 4% de expansédo
volumétrica, quando o oxido de itrio é adicionado a composi¢cdo de zircbnia pura,
proporcionando uma estabilizacdo da forma tetragonal a temperatura ambiente.
Nesse contexto, a expansdo volumétrica exercida sobre esse material, mais
precisamente quando os cristais de zirconia mudam da fase tetragonal para a
monoclinica, evita a propagacdo de trincas, dando maior resisténcia material ao
resultado do processo.

Em relacdo a evolugcédo desse material/processo, cabe ressaltar um novo
pilar ceramico (CerAdapt Nobel Biocare) produzido com alumina densamente
sintetizada, introduzida no mercado em 1993, e direcionado aos implantes Branemark
System (Nobel Biocare). Quanto a essa composi¢cdo, as indicagbes pertinentes

(coroas individuais e proteses parciais fixas em regides anteriores e pré-molares,
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foram documentadas, incentivadas por resultados alcancados em andlises clinicas
prospectivas (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).

Todavia, a zirconia tem uma resisténcia a flexdo, 900 a 1,200 MPa, e
tenacidade quase duas vezes maior que a alumina. Possui, ainda, o dobro da
resisténcia flexural das ceramicas de alumina (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Nesse ponto, é relevante evidenciar a importancia de estudos que possam
avaliar com precisao os resultados obtidos pelos pilares protéticos, que devem definir
a regido dentaria analisada, pois os resultados de permanéncia podem revelar
diferentes significados. Para isso, é preciso entender que a regido de pré-molares e
molares age como forgas oclusais em uma proporc¢ao de duas ou trés vezes maiores,
respectivamente, em comparacdo a regides anteriores (GEHEKE; TABELLION,
FISCHER, 2015).

Desta forma, os resultados clinicos alcancados entre os pilares anteriores
e posteriores podem obter diferencas significativas. Ademais, existe uma regéncia
direcionada aos parametros estéticos que regem a selecdo de um pilar anterior,
podendo ndo ser aplicada necessariamente a regides posteriores.

Sobre os temos acima, cabe evidenciar que existem aspectos distintos no
comportamento funcional dos pilares utilizados em procedimentos odontolégicos,
principalmente entre os metélicos e ceramicos. Essa distin¢cao, que fique claro, € de
natureza também mecanica e biolégica. Por esse motivo, é preciso a promocéao de
uma avaliacdo comparativa entre essas estruturas, por meio de pesquisas clinicas e
laboratoriais, com o sentido de mensurar essas distintas qualidades (SPAZZIN;
RADAELLI; SCHERER, 2016).

Determinado estudo relacionado a questéo, utilizou quarenta e oito coroas
ceramicas padronizadas em incisivos superiores (Procera) em 6xido de alumina, no
sentido de estudar e observar qual pilar teria menor resisténcia ao ser aplicado. No
teste em questéo, foram separados em trés grupos, quais sejam: grupo-controle Ti,
pilares de titanio; Grupo Al, pilares de alumina; Grupo Zr, pilares de zircbnia com (n-
16) para cada grupo. Os elementos de estudos foram expostos artificialmente a
1.200.000 ciclos por meio de carregamento dinamico e de ciclos térmicos em meio
bucal artificial, simulando cinco anos de funcéo (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Logo apds, as amostras utilizadas foram submetidas a testes com o intuito
de avaliar sua resisténcia a fratura, aplicando a elas carga compreensiva sob a

superficie palatar das coroas. Como resultado obtido, algumas amostrar resistiram
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bem ao processo de envelhecimento artificial, quando submetidas a simulag&o
semelhante as condi¢cdes bucais, também nao houve afrouxamento de parafuso
registrado no teste aplicado, chegando-se a conclusdo que os trés tipos de
restauracdes implanto-suportadas resguardam 6timo potencial de suporte relacionado
a forcas oclusais fisiolégicas em regiao anterior (DE-MEDEIROS; VECHIATO-FILHO;
PELLIZZER; MAZARO; DOS SANTOS, 2013).

Em outro estudo, foram fabricados pela Procera System (Nobel Biocare)
trés grupos de pilares para prova: de 6xido de aluminio, de zirconia e de titanio, sendo
0 (n-15) para cada grupo. Foram aplicados 47.250 ciclos na maquina de ensaios
mecanicos a uma carga dinamica de compressao entre 20 e 200 N a 1 Hz em uma
area nos pilares cimentados (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Neste sentido, foram conferidas medi¢cdes de microgaps na interface
implante-pilar por vestibular, palatina, mesial e distal de cada pilar em microscépio
eletrdbnico de varredura, promovendo também uma andlise antes e apo6s as
experiéncias. Feitos os ciclos de testes, o grupo-controle que utilizou pilar em titanio
expos um aumento consideravel de microgap de 3.47mm, 1,45mm nos pilares de
zirconia e 1,82mm nos grupos de alumina. Desta forma, ndo se observou diferenga
estatistica em relacao aos grupos, podendo-se dizer que os pilares ceramicos podem
suportar forcas funcionais, da mesma maneira que os pilares de titanio mais
convencionais (SPAZZIN; RADAELLI; SCHERER, 2016).

Conforme apontam Jesus, Veronez e Simoes (2016), determinada revisao
de literatura, realizada por meio de vinte e sete estudos direcionados ao tema,
verificaram que os resultados com pilares de implantes em regido anterior, verificou
uma média de fracasso de apenas 1,15%, mais precisamente direcionadas as fraturas
de pilares de ceramica. Quando aos demais, observou-se oito fraturas em pilares de
alumina e trés em zirconia, somando um total de onze fraturas, todavia, ndo se
verificou relatos de fraturas nos pilares de titanio (JESUS; VERONEZ; SIMOES,
2016).

Por conta da imensa heterogeneidade dos dados obtidos, a permanéncia
dos mesmos nao se calculou. Isto pois, coroas de ceramica pura, relacionados aos
pilares ceramicos demonstraram uma taxa de fratura anual semelhante ao das coroas
metalo-ceramicas, apoiadas em pilares metalicos.

Todavia, existem casos onde houve o afrouxamento do parafuso do pilar

em zircOnia, como em estudo direcionado a cinquenta e trés préteses sobre implantes,
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utilizados em vinte e seus pacientes. Nesse caso, duas restauracdes apresentaram o
problema, mais precisamente no oitavo e vigésimo sétimo més, respectivamente
(SPAZZIN; RADAELLI; ALESSANDRETTI, 2014).

Em outro caso, foram testadas as taxas de permanéncia, além das
complicacBes de ordem técnica e bioldégica em implantes com pilares de zirconia e
titAnio, visando estabelecer um grau comparativo entre eles. A analise se deu apos
cinco anos de aplicacédo, e tendo um maior foco nas coroas metalo-ceramicas em
regido dos dentes posteriores e caninos (GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).

Neste estudo, apresentado por Jesus, Veronez e Simoes (2016), dezoito
pacientes com dezoito pilares de zirconia e dez pilares de titanio foram analisados por
uma média de 5 anos de acompanhamento. Ao longo desse periodo, ndo se verificou
nenhuma fratura do pilar, havendo uma taxa de permanéncia de 100% em ambos 0s
itens avaliados.

Ademais, ndo houve diferenca relevante, ou estatistica, quanto as taxas de
permanéncia entre cinco anos, além de taxas de complicacfes técnicas e biolégicas
em pilares de zircénia e titanio em regides posteriores, ressaltando a positividade e
eficiéncia do material utilizado. Contudo, podem ser verificados problemas em casos
de natureza mais especifica, como em um que fez uso de pilares pré-fabricados
(tithnio), em que a recessdo mucosa apresentou complicacdo em varios estudos
apresentados.

Ora, a mucosa peri-implantar € associada em geral ao tecido cicatricial
hipocelular e hipovascular. Desta forma, sdo imunologicamente muito inferiores aos
tecidos periodontais ao redor dos dentes, uma vez que exibe uma resisténcia preju-
dicada a colonizacéo bacteriana (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Nesse contexto, cabe também uma atencdo especial a saude peri-
implantar com os pilares cerdmicos, pois a maior parte dos tecidos ndo demonstram
sinais de inflamacgéo, e demonstram uma aparéncia saudavel, sem verificar-se efeitos
colaterais negativos. Analises direcionadas ao caso, de natureza microbioldgicas, nédo
revelaram diferenca quanto a colonizagdo priméria entre os pilares de zirconia e
titnio. Essa relacdo ndo tem apresentado complicacdes biologicas nos sitios com
pilares de zircGnia, nem em locais em titanio. Contudo, verificou-se de maneira
esporadica mais placa em reconstrucfes utilizando pilares de titdnico do que em
pilares que fazem uso de zircénia (GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).
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Constata-se que a reacéao dos tecidos duros e moles em pilares de zirconia
foi mais favoravel. A zircbnia Y-TZP possui um acumulo menor de bactérias em
detrimento dos pilares de titénio. E mais, a zircbnia, quando utilizada no colar gengival
ou no pilar do implante, apresenta aderéncia no tecido conjuntivo semelhante ao que
foi observado nas superficies de titanio (JESUS, VERONEZ e SIMOES, 2016).

O contorno e a cor do pilar requerem adaptagcédo ideal aos existentes
achados anatdmicos, os quais devem ser mantidos fisiologicamente precisos tanto
guanto possivel. A manutencéo do tecido conjuntivo e a insercdo epitelial sdo fatores
de longo prazo indispensaveis para o sucesso da implantodontia, uma vez que a confi-
guracdo de uma restauracdo subgengival € um componente crucial na integridade
bioldgica e aceitacéo estética (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Além dos conceitos de mecéanica e biologia expostos acima, é preciso
atentar ao carater estético desse tipo de procedimento e/ou material, isto pois, ele
contribui significativamente para a aceitacdo, ou ndo, da aplicacdo e manutencao
desse tipo de produto (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Em relacdo aos pilares de implantes, a escolha por sua aplicacédo na regiao
anterior esté ligada de forma direta a fatores diversos, tais como a linha do sorriso do
paciente (baixa, média, alta, ou sorriso gengival), a natureza da mucosa peri-implantar
(grossa ou fina), angulacao do implante, escolha do material da coroa, disponibilidade
de espaco restaurador, tipo de restauracdo (parafusada ou cimentada), preferéncia
do clinico e despesas de tratamento (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Ainda sobre os pilares de implante, os tipos diferentes desse produto tém
sido descritos na literatura relacionada ao tema, principalmente quanto a sua
utilizacdo na regido posterior. Nesse contexto, cabe a eles serem classificados de
acordo com o método de conexao adotado para a restauracao, além de levar em conta
o material e método de fabricacdo e cor (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Contudo, em relacdo ao sucesso estético desses materiais, é certo que
depende de suas propriedades Opticas, embora ndo sejam o0s Unicos determinantes
para 0 éxito nesse contexto. Cabe também a adog¢&o de um projeto tridimensional
relacionado aos materiais ceramicos, tendo assim um fator-chave para o proveito
maior e mais eficiente das propriedades Opticas associadas, e ao alcance de
resultados estéticos mais aceitaveis e plenos (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA,
2014).
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A tecnologia CAD/CAM tornou-se um elemento integrante da moderna
odontologia e tecnologia de laboratorio, tendo em vista que se trata de uma ferramenta
extremamente util para desenhar adequadamente os pilares do implante em maneiras
de fornecer suporte ideal para os tecidos moles circundantes (BORGONOVO, 2015).

Alguns sistemas dao concedem ao técnico de protese dentaria a
possibilidade de um desempenho realizado completamente no computador, nao
havendo a necessidade de padronizacdo, sendo que a espessura do material e suas
nuances de design podem ser controladas com maior facilidade nessa proposta
(GEHEKE; TABELLION, FISCHER, 2015).

A utilizacdo de CAD/CAM parece ser um tratamento previsivel com os
melhores resultados estéticos na regido anterior da maxila, pois desempenha um
papel importante na instalacdo de implante e correcbes protéticas. Além disso,
ferramenta parece melhorar a presenca da papila entre o dente e implante unitario
(JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

Em um estudo aplicado sobre grupo de doze pacientes com implantes
unitarios de titanio, na regido anterior da maxila, em que houve uma restauracao de
todos os implantes (n-12) com pilares de zircOnia e coroas de ceramicas totais, foram
usadas também unidades de teste, portando medicao de cor da mucosa peri-implantar
nas faces dos dentre, e uso espectrofdbmemtro (GEHEKE; TABELLION, FISCHER,
2015).

No caso, o pilar testado ao longo do estudo teve a cor do tecido mole peri-
implantar alterado. Dos doze pacientes envolvidos, cinco nao diferenciaram o tecido
da gengiva e dos dentes naturais na area marginal. Em outro estudo associado a
avaliacdo da aparéncia das cores de implantes em dentes unitarios, evidenciou que
mais de 60% dos casos demonstraram certa incompatibilidade entre a cor dos tecidos
moles e da restauracdo do implante e a gengiva do dente natural (JESUS; VERONEZ;
SIMOES, 2016).

O problema exposto acima, apresentou-se como um dos mais evidentes e
preocupantes nesse contexto, principalmente quanto a restauracéo de implantes em
zona estética. Em termos gerais, 0 debate contemporaneo sobre a questao conclui
que o uso de analise espectrofométrica demonstra menor descoloragdo peri-
implantes, em especial da mucosa para pilares de zirconia em comparacao aos pilares
de natureza metdlica plenos (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).
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Contudo, quando utilizados escores objetivos/subjetivos, ndo se verificou
diferenca na satisfacdo estética do paciente em relagdo aos dois tipos de pilares
utilizados. No caso da espessura do tecido mole, essa percepcdo desempenha um
papel mais relevante quanto ao grau de alteracao da cor pelo metal em paralelo aos
materiais ceramicos (SPAZZIN; RADAELLI; ALESSANDRETTI, 2014).

Nesse contexto, enquanto existem diferengas de cor sobre os tecidos
moles, detectados em espessura de 2mm, embora nenhuma mudanca na cor possa
ser verificada pelo olho humano, em uma mucosa com 3mm de espessura. Associado
a esse resultado, em pesquisa complementar, foram usados dez maxilares de suinos
para andlise, sendo a &rea palatal escolhida como a regido de teste, para simular
diferentes espessuras da mucosa. Foram utilizados enxertos de tecido conjuntivo com
0,5mm e 1,0mm de espessura plenos (AZEVEDO; CHAVES; BEZERRA, 2014).

Definiu-se a espessura da mucosa colocando os enxertos sob um retalho
na mucosa palatal. Quatro diferentes corpos de prova de titanio (titanio, titanio reves-
tido com ceramica feldspatica, zircnia e zircdnia revestida com ceramica feldspatica)
foram colocados sob a mucosa, e a cor do tecido foi avaliada com um
espectrofotometro para as trés diferentes espessuras dos tecidos moles, de 1,5 2,0, e
3,0mm (JESUS; VERONEZ; SIMOES, 2016).

A respeito dessa analise, houve uma comparacdo da cor com a mucosa
sem amostras testes, promovendo uma diferenciacdo com a cor calculada. Em
relacdo as mudancas globais, induzidas pelos materiais restauradores, diminuiu-se a
cor com o0 aumento da espessura dos tecidos moles; sendo que o titanio promoveu a
mudanca de cor mais proeminente. Quanto a zirconia, ela n&o induziu alteragdes de
cores visiveis em 2,0mm e 3,0mm de espessura (SPAZZIN; RADAELLI;
ALESSANDRETTI, 2014).

Contudo, com uma espessura de 3,0mm da mucosa, nenhuma mudancga
na cor podia ser distinguida pelo olho humano em qualquer amostra. A espessura da
mucosa configura um fator crucial em termos de descoloracbes causadas por
diferentes materiais restauradores, de modo que, em pacientes com mucosa mais
fina, a zircdnia ird mostrar menor mudanca cromatica (JESUS; VERONEZ; SIMOES,
2016).
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CONCLUSAO

Em cerne, pode-se afirmar que o processamento da zirconia com a
estabilizacdo com itrio, tem gerado maior estabilidade na sua estrutura a temperatura
ambiente, elevando a resisténcia quanto a formacéao de trincas e ocorréncia de fratura.
Em contrapartida, quanto ao material em si, & possivel afirmar que a zirconia € um
material com Otima biocompatibilidade, excelente estética e resisténcia flexural acima
das cargas oclusais, possibilita a sua utilizacdo como pilar protético em reabilitacédo
com implantes, em &reas com elevada exigéncia estética mesmo quando
necessitamos lancar mao de pilar angulado para correcéo de problemas na posicao
do implante.

O uso de sistemas CAD/CAM, é possivel obter pilares personalizados para
cada caso em particular. Em contrapartida, € importante salientar que, como a
utilizagdo da zircOnia para pilares sobre implante sédo de uso recente, ainda sao
necessarios mais estudos aplicados com periodos de controle mais longos.

Por fim, quanto ao comportamento biolégico, os pilares ceramicos

demonstram melhor adaptabilidade aos tecidos peri-implantares.
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