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RESUMO

Desde que comecou a ser utilizada na Odontologia, a zirconia vem sendo aperfeicoada e objeto
de muitos estudos que tém demonstrado o excelente desempenho clinico deste material. Suas
propriedades mecanicas, estéticas e biologicas proporcionam vantagens que superam a maioria
dos materiais restauradores tradicionalmente utilizado, ampliando seu uso nas reabilitacdes
protéticas, com grande crescimento dentro das reabilitacbes implantossuportadas. O objetivo
do presente trabalho foi revisar a literatura sobre uso da zirconia na reasbilitacbes sobre
implante, suas aplicac6es, indicacdes e vantagens. Apds a pesquisa, foram encontrados relatos
do uso da zircbnia na confeccdo tantos de implantes como dos componentes protéticos. Os
trabalhos demonstram que o uso deste material em pilares promove resultados estético e
biologico mais favoraveis, levando a uma melhor resposta dos tecidos moles. Por outro lado, o
uso dos implantes de zirconia necessita de mais estudos complementares para assim consagrar
0 uso na rotina clinica. Assim, pode-se concluir que a soma da biocompatibilidade e
caracteristicas mecanicas da zircbnia apresentam uso promissor nas reabilitacOes
implantossuportadas.

PALAVRAS CHAVE: zirconia, protese dentéria, biocompatibilidade, implantodontia,

tecnologia odontoldgica.



ABSTRACT

Since it began to be used in dentistry, zirconia has been improved and the subject of many
studies that have demonstrated the excellent clinical performance of this material. Its
mechanical, aesthetic and biological properties provide advantages that surpass most of the
traditionally used restorative materials, expanding its use in prosthetic rehabilitation, with great
growth within implant-supported rehabilitation. The aim of the present study was to review the
literature on the use of zirconia in implant rehabilitation, its applications, indications and
advantages. After the research, reports were found of the use of zirconia in the manufacture of
both implants and prosthetic components. The studies show that the use of this material in
pillars promotes more favorable aesthetic and biological results, leading to a better soft tissue
response. On the other hand, the use of zirconia implants requires more complementary studies
in order to establish use in the clinical routine. Thus, it can be concluded that the sum of the
biocompatibility and mechanical characteristics of zirconia has promising use in implant-
supported rehabilitation.

KEY WORDS: zirconia, dental prosthesis, biocompatibility, implantology, dental technology.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentarios em titanio surgiram em 1986 como alternativa para reabilitar
paciente parcial e totalmente edéntulos e o grande sucesso clinico ampliou significantemente
suas indicacdes tornando-se a principal opcao terapéutica para pacientes com auséncia dentais.
Parte desse sucesso deve-se a excelente biocompatibilidade e propriedades mecénicas bem
documentadas do titanio, que é capaz de integrar-se ao 0sso circundante com altas taxas de
sobrevida em restauracdes fixas (REIS, et al., 2019). Assim, esse material tornou-se o padréo
para reabilitacdo em implantodontia por muitos anos, tanto no corpo do implante, como nos
componentes a ele conectados (FREITAS, et al., 2017).

Entretanto, se no inicio da implantodontia o sucesso era alcancado com a etapa da
osseointegracdo, atualmente o aumento das demandas estéticas fez com que, além da
capacidade de suportar carga funcional, a harmoniosa integracao visual da coroa com os tecidos
fosse fator fundamental de sucesso. Assim, novas técnicas e materiais foram desenvolvidos com
0 objetivo de entregar proteses cada vez mais naturais (FILHO, et al., 2016).

O material que mais tem ampliado seu uso na odontologia é a zirconia (ZrO2), um
dioxido ceramico policristalino do metal de transi¢do zircénio (Zr). O interesse na utiliza¢do da
zircdnia como biomaterial odontoldgico partiu de sua boa estabilidade quimica e dimensional,
resisténcia mecanica, dureza e um modulo de Young da mesma magnitude do aco inoxidavel
(ANDREIUOLDO, et al., 2011). Além de propriedades mecanicas consideraveis, este material
tem propriedades bioldgicas vantajosas: baixo potencial de corrosao, baixa citotoxicidade e
minima adesdo de bactérias (CHEN, et al., 2016).

Essas caracteristicas favoreceram a introducdo da zircnia na implantodontia, tanto
como material para os implantes como para 0s componentes protéticos e coroas dentais. Entre
as aplicacbes mais recentes da zircbnia na odontologia, incluem confeccédo de pilares protéticos
(GUESS, et al., 2010). Os pilares estéticos, como o pilar de zircdnia, vém suprir algumas
limitacdes dos pilares metélicos cuja principal desvantagem é sua cor escura que pode criar uma
aparéncia acinzentada nos tecidos moles peri-implantares (LINKEVICIUS, et al., 2015),
principalmente em pacientes com biotipo gengival fino (GOU, et al., 2019).

O material de confeccdo do pilar também influencia na qualidade da ligagao que ocorre
entre a mucosa peri-implantar e o implante (FILHO, et al., 2016) ou seja, na formacéo e
aderéncia epitelial na regido onde o pilar se conecta com o implante (CRUZ, et al., 2010). Criar
préteses com caracteristicas biomiméticas e aparéncia proxima a natural encorajou

pesquisadores e clinicos a definir protocolos que favorecem a preservacdo de tecidos e a
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reconstrugdo peri-implantar, com o prop6sito de alcancar o objetivo final de uma protese
suportada sobre implantes em perfeita integracdo anatdmica e biolégica com os tecidos duros e
moles naturais do paciente (LOBO, et al., 2016).

Frente ao crescente uso da Zirconia na Odontologia, o presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura e discutir o uso da Zirconia na Reabilitacdo Dental

Implantossuportada, com énfase em Componentes Protético.



11

2 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi baseada em pesquisa bibliogréfica, utilizando como
instrumento de pesquisa analise e interpretacdo de artigos e revistas. A revisdo de literatura
narrativa se deu a partir de pesquisas eletrdnicas no periodo de Abril de 2020 a Marco de 2021
com a selecdo de titulos relacionados a biocompatibilidade, restauraces implanto-suportadas,
caracteristicas fisicas, funcionais e biologicas da zirconia. As bases acessadas foram o Pubmed,
Scielo e Medline com artigos em Inglés e Portugués publicados entre 2005 a 2020. A inclusdo
para 0 estudo iniciou-se com a selecdo de termos: zircbnia, protese dentaria,
biocompatibilidade, implantodontia, Ceramic abutment e Esthetic. O total de artigos obtidos
através dessa busca foram 60 (sessenta). Destes, 46 (quarenta e seis) artigos atenderam aos
critérios de inclusdo. Foram excluidos: artigos que nao apresentem seu texto na integra, que
estejam em outro idioma além destes dois, e que nao tenha sua publicacéo realizada no periodo

de tempo estabelecido.
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3 REVISAO

3.1 Caracteristicas da Zircbnia

A zirconia é conhecida desde os tempos antigos como uma pedra preciosa. O nome do
metal, zirconio origina-se da palavra Arabe Zargon (dourado em cor) que é também originada
da juncdo de duas palavras Persas Zar (ouro) e Gun (cor) (BISPO, Luciano 2015). Foi
identificada pelo alemé&o quimico Martin Heinrich Klaproth, em 1789. As matérias-primas da
zircOnia sdo 0s minerais de zirconio (ZrSiO4) e baddelyite (B-ZrO2). O termo zirconio, quando
utilizado, refere-se ao metal, enquanto o termo zirconia refere-se a ceramica de éxido de
zirconia (ANDREIUOLDO, et al., 2011). Jons Jakob Berzelius em 1824 foi o primeiro a isolar o
zirconio em uma forma impura (SIVARAMAN, et al., 2017).

As diferentes fases de polimorfia da Zirconia dependem ou sd&o moduladas pela
temperatura. Esse material existe em trés formas cristalinas, dependendo da temperatura e
pressdo ambiente: monoclinico (m), cubico (c), e tetragonal (t). A zircbnia 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 (CHEN, et al., 2016). Para a
fase tetragonal existir na temperatura ambiente, depende da adi¢do de agentes estabilizadores
como célcio (Ca0), magnésio (MgO), cério (CeO2) e itrio (Y203). A zirconia tetragonal
parcialmente estabilizada com itrio (Y-TZP) é a combinacdo mais utilizada por garantir
melhores propriedades mecanicas, maior tenacidade e dureza (HANAWA Takao, 2019).

Entre as ceramicas policristalinas, a zirconia tetragonal policristalina estabilizada com
itria (Y-TZP) mostra desempenho superior entre as ceramicas dentarias (SILVA, et al., 2017).
E um material ceramico de alta resisténcia composto de particulas de 6xido de zirconia (ZrO2)
e de d6xido de itrio (Y203). Esse 6xido metalico bioinerte possui uma excelente resisténcia a
corrosao e ao desgaste, modulo de elasticidade semelhante ao titénio, alta resisténcia a flexao
(MPa 900-1,200), dureza (1,200 Vickers) e mddulo de Weibull (m=10-12), alta resisténcia a
fratura, alta radiopacidade, baixa condutividade térmica, cor semelhante a cor do dente,
capacidade de ser usinada, transmisséo de luz e uma boa biocompatibilidade (FREITAS, et al.,
2017).

Inicialmente, a zirconia foi usada em varios procedimentos cirdrgicos ortopédicos para
a fabricacdo de cabecas esféricas para substituicdes totais de quadril (SIVARAMAN, et al.,
2017). Pelos bons resultados na Ortopedia Médica, ha mais de 25 anos, a Odontologia vem

explorando as propriedades fisicas e quimicas do dioxido de zirconia principalmente nas
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reabilitacOes estéticas (HOCHSCHEIDT, et al., 2012) tais como, Protese Dental, Ortodontia,
Implantodontia e mesmo Pediatria. O seu emprego aumentou significativamente também, em
virtude do rapido desenvolvimento do design de fabricacédo assistida por computador auxiliado
pela tecnologia CAD/CAM (JESUS, et al., 2016).

3.2 Procedimentos de Fabricagao e Design

Frente as propriedades mecanicas da zirconia, de dureza e resisténcia a flexdo, o
desenvolvimento de tecnologias adequadas foi condigcdo indispenséavel para introducéo e
ampliacdo do seu uso na odontologia.

A tecnologia conhecida como Computer-aided Design (CAD) e Computer-aided

Manufacturing (CAM) utiliza sistemas de computadores para coletar informacdes, criar
designs e fabricar uma ampla gama de produtos. O primeiro sistema CAD/CAM para a
odontologia disponivel no mercado foi o Sistema CEREC, desenvolvido por Mormann e
Brandestini. Atualmente existem varias marcas de sistemas CAD/CAM constituidos por
diferentes tipos de scanners, softwares para processamento de dados e fresadoras (LIU, Perng-
Ru 2005).

A evolucdo destes sistemas favoreceu o emprego da zirconia que requer esta tecnologia
para a sua utilizacdo na maioria dos trabalhos. A substituicdo de discos de moagem
convencionais por uma variedade de pontas diamantadas resultou em um melhoramento da
tecnologia de fresagem, facilitando a utilizacdo de pecas de zirconia e de outros materiais
ceramicos, que possuem excelentes capacidades de usinagem e uma boa resisténcia fisica (L1U,
Perng-Ru 2005). A tecnologia CAD / CAM substituiu o trabalho intenso de enceramento,
fundicdo e solda de estruturas acompanhadas de procedimentos laboratoriais convencionais
(GUESS, et al., 2010).

Atualmente as técnicas de usinagem por meio de design/fabricacdo assistida por
computador (CAD/CAM) s&o mais utilizadas para o processamento de ceramicas de zirconia
(Y-TZP), tendo como suas principais técnicas de processamento a usinagem macia, que utiliza
blocos de zirconia parcialmente sinterizados ou pré-sinterizados, e a usinagem dura, utilizando
blocos de zirconia totalmente sinterizados (KOHORST et al., 2011).

A usinagem macia é o método mais utilizando atualmente, baseado na usinagem de
blocos de zirconia parcialmente sinterizados ou pré-sinterizadas por meio desta tecnologia.
Estes blocos séo usinados com um aumento de 20 a 30% e posteriormente sdo sinterizados a

uma temperatura de aproximadamente 1500°C, sofrendo entdo, um encolhimento de 20 a 30%
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durante este processo até alcangcarem a sinterizacao final com adequada resisténcia. Os sistemas
Cercon® (Dentsply Friadent, Mannheim, Alemanha), LAVA™ (3 M ESPE, Seefeld,
Alemanha), Procera® (Nobel Biocare; Gotemburgo, Suécia), Etkon® (Straumann, Basileia,
Suica) e Cerec® (Sirona, Bensheim, Alemanha, IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein, Alemanha, Vita InCeramYZ Cubes, Vita Zahnfabrik, Bad Sé&ckingen,
Alemanha) utilizam esta técnica (L1, et al., 2014).

A usinagem dura envolve a conformacéo de um bloco de zirconia totalmente sinterizado
diretamente na dimenséo desejada resultando em um material com uma maior homogeneidade.
As pecas utilizadas para este tipo de fresagem normalmente sofrem a prensagem isostéatica a
calor — HIP (high isostatic pressure). Os sistemas que utilizam este modo de preparo das pegas
de DC Zirkon (DCS Dental AG, Allschwil, Suica) e Denzir (Decim AB, Skellefted, Suécia)
(GUESS, et al., 2010).

Em virtude de suas caracteristicas de grande resisténcia e dureza serem desfavoraveis
para usinagens longas e o desgaste pesado das ferramentas de fresagem, a zircOnia, muitas vezes
ndo é usinada em um estado totalmente sinterizado, mas sim, em estado pré-sinterizado.
(CONRAD, et al., 2007).

4 Uso da Zirconia na Reabilitacdo Oral com Implantes

4.1 Implantes de Zirconia

Muitos conceitos clinicos em Implantodontia Oral mudaram, enquanto novos materiais
biolégicos foram desenvolvidos simultaneamente e novos conhecimentos mecanicos
adquiridos (ANDRADE, et al., 2016). Implantes de titanio demonstram excelente
biocompatibilidade e oferecem intmeras possibilidades de tratamento para melhorar a
qualidade de vida. No entanto, o desenvolvimento de reacfes alérgicas indesejaveis,
sensibilidade celular, formacdo de corrente galvanica e tonalidade cinza estética aumentaram
as demandas por material de implante mais estético e biocompativel (SIVARAMAN, et al.,
2017), os materiais ceramicos foram propostos como potenciais substitutos (CIONCA, et al.,
2016).

Foi somente em 1968 que o primeiro implante de cerdamica conhecido como implante
Sigma (Sanhause, Incermed, Lausanne, Suica) foi desenvolvido por Sandhaus. (SIVARAMAN,
et al., 2017). A primeira geragdo de implantes cerdmicos foi feita de Oxido de aluminio

(CIONCA, et al., 2016), mas a baixa resisténcia a fratura e a fraca interface 0ssea ficaram
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evidentes naqueles implantes ceramicos, principalmente quando comparados aos de Ti
(HOCHSCHEIDT, et al., 2014). Estudos clinicos sobre esses implantes mostraram taxas de
sobrevida a longo prazo entre 65% e 92%, essa heterogeneidade dos resultados impediu 0 uso
rotineiro desse tipo de implante (CIONCA, et al., 2016).

Atualmente o material de escolha para implantes orais ceramicos é a Y-TZP,
apresentando uma resisténcia a flexao elevada de aproximadamente 1200MPa, um modulo de
elasticidade inferior (200GPa) e resisténcia a fratura. Implantes Y-TZP podem osseointegrar
com sucesso semelhante ao implante de titanio em condi¢des de carga semelhantes (ALl et al.,
2014).

Um estudo em animais feito por Hoffmann et al (2008) mostrou que, a osseointegracéo
inicial dos implantes de zirconia e titanio foi semelhante, com efeitos positivos na morfologia
dos osteoblastos, na taxa de proliferacdo e na sintese de proteinas 0sseas associadas.
Dependendo do processo de tratamento de superficie, a biointegracdo pode agir pela quimica
ou pelas irregularidades mecénicas, fator determinante na diferenciagdo e maturagéo celular
(HOCHSCHEIDT, et al., 2012).

Os primeiros implantes dentarios com Y-TZP (95%ZrO2+5%Y203) em humanos
foram realizados a partir de 2001, com o monobloco Vollzirkonl (Z-SystemsAG, Konstanz,
Alemanha). Em seguida, temos o desenvolvimento do Vollzirkon2, com tulipa mais ampla e
roscas com nichos preparados, foi precursor do atual Z-Look3 da Z-SystemsAG
(HOCHSCHEIDT, et al., 2014).

Implantes de zircbnia podem ser fabricados em modelos de componente Gnico e dois
componentes (FREITAS, et al., 2017). A grande maioria dos implantes de Zr é fabricada em
uma sé peca, para proporcionar maior resisténcia ao material. O monobloco ceramico exige um
posicionamento tridimensional na arcada dentaria, com planejamento e habilidade profissional
bastante precisos, além de ndo possibilitar a reversibilidade e precisar de protetor durante a
osseointegracdo (HOCHSCHEIDT, et al., 2012).

A técnica de instalacdo preconiza uso de protetores para o periodo de osseointegracao,
tendo como protocolo: trés meses para a mandibula e seis meses na maxila (HOCHSCHEIDT,
etal., 2014).

4.2 Componentes de ZircOnia

Os implantes sdo interligados a restauracdes protéticas através de componentes

transmucoso, denominado pilar, que permite a transmissao de forgcas mastigatdrias funcionais
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e a0 mesmo tempo protege os implantes do ambiente oral altamente contaminado. Isso é
realizado pela formacdo de um selo bioldgico onde os tecidos moles aderem a superficie do
pilar e, portanto, os tecidos duros e peri-implantares sdo protegidos de possiveis reabsorcéo
(MARTIN, et al 2017). A utilizacdo de pilares de titanio tem sido considerada como padréo
ouro para a reabilitacdo implantossuportada por sua estabilidade, biocompatibilidade e a
simplicidade da sua técnica de manipulacéo (FILHO, et al., 2016).

Sempre que possivel, deve-se instalar o pilar protético no momento da cirurgia (One
Abutment One Time) e deixar o tecido peri-implantar acomodar-se por pelo menos quatro
meses sem reconexdes (ANDRADE, et al., 2016). Recomenda-se uma conexao estavel do pilar
com uma vedagao que minimize micromovimentos, devido ao risco inerente de contaminagao
bacteriana, que pode levar a reabsorcdo 6ssea (GRACIS, et al., 2020). O material de confec¢éo
do pilar influencia na qualidade da ligacdo que ocorre entre a mucosa peri-implantar e o
implante (FILHO, et al., 2016).

Componentes totalmente ceramicos e personalizados mostraram uma tendéncia para
melhores resultados estéticos em comparagcdo com os metélicos e padronizados (MED DENT,
et al., 2020). Esses componentes criam um “selo bioldgico” no nivel da plataforma, onde
residem as fibras gengivais, o que favorece a estabilidade do tecido, duro e mole, apesar das
multiplas desconexdes do pilar (GRACIS, et al., 2020).

Resultados estéticos aprimorados na odontologia de implantes também se baseiam no
comportamento éptico dos componentes protéticos suportados por implantes, que podem
fornecer uma profundidade de translucidez essencial proxima a dos dentes naturais (LOPS, et
al., 2016). O uso de pilar de zirconia permite a dispersao de luz e personalizacdo para cada caso
individual. Isso cria um perfil de emergéncia que fornece cor, forma e simetria gengival
semelhante a dentes naturais (RAMOS, et al., 2018).

Os pilares de titanio (Ti) sdo comumente usados para restauracao protética de implantes
dentérios. Em situacBes com mucosa peri-implantar fina, esse material brilha azul acinzentado,
impedindo um resultado estético bem-sucedido (COSGAREA, et al., 2015). Nesse sentido, a
utilizacdo de pilares personalizados com diferentes perfis de emergéncia é crucial para imitam
a aparéncia dos dentes naturais (LOBO, et al., 2017).

Devido as diferencas nas estruturas de metal e zircbnia, as propriedades Opticas sdo
diferentes. Os pilares metalicos levam a diminuicéo da dispersao da luz incidente e, portanto,
proporcionam uma aparéncia mais escura. JA 0os materiais ndo metalicos, a dispersao da luz
ocorre a partir da refracdo e transmissao da luz, tanto na interface quanto no interior do material
(JIRAJARIYAVE, et al., 2017).
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Os pilares ceramicos de alumina policristalina (CerAdapt; Nobel Biocare) foram 0s
primeiros introduzidos no mercado em 1993 para serem utilizados em restauracfes unitérias e
proteses parciais fixas (SALLENAVE, et al., 2016), sdo fabricados com Oxido de Aluminio
densamente sinterizado. Atualmente, eles sdo fabricados, torneados e, posteriormente,
sinterizados (CRUZ, et al., 2010).

Esses pilares ofereciam caracteristicas Opticas favoraveis, baixo potencial de corrosao,
alta biocompatibilidade e baixa conducdo térmica. Entretanto, estudos demonstraram que,
embora possuissem sucesso clinico, essas conexdes ainda se apresentavam mais frageis quando
comparadas as de titanio, o que era demonstrado pela ocorréncia de fraturas no sistema (FILHO,
et al., 2016). E preciso ter cuidado durante a individualizagio dos pilares de alumina, ja que
uma reducdo excessiva, a fim de corrigir sua angulacao, geralmente causa enfraquecimento das
paredes axiais e pode resultar em fratura da estrutura (SALLENAVE, et al., 2016). Sdo contra
indicacdo quando a altura for menor que 7 mm, a espessura das paredes axiais forem menor que
0,7 mm e o angulo criado entre o implante e a superficie vestibular do pilar ceramico deve ser
abaixo de 30° (CRUZ, et al., 2010).

Com a ampla difusdo da Y-TZP na Odontologia e seu comprovado comportamento
mecanico superior em relacdo as demais ceramicas, o uso de pilares de alumina diminuiu
significativamente (SALLENAVE, et al., 2016).

Atualmente, todos os pilares ceramicos sdo compostos por alumina, zircbnia ou por
associacdo desses materiais, sendo disponibilizados industrialmente como componentes pré-
fabricados — passiveis de serem personalizados por desgaste — e personalizados, através dos
sistemas CAD/CAM. S&o representantes desse sistema: Procera® (Nobel Biocare), Cerec®
(Sirona) e Lava™ (3M ESPE) (FILHO, et al., 2016).

Os pré fabricados possuem vantagens, como padronizacdo e possibilidade de instalacao
do pilar definitivo mais precocemente. No entanto, apesar da forma anatdmica, esses
componentes nem sempre poderdo fornecer as dimensdes desejadas para 0 caso e/ou
proporcionar contornos adequados aos tecidos moles. Dessa forma, os pilares personalizados
sdo alternativas viaveis, pois sdo fabricados pelos técnicos, que usa como referéncia a anatomia
tecidual especifica da area a ser reabilitada (REIS, et al., 2019).

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
instalagdo de implante e correc6es protéticas (JESUS, et al., 2016). Podem ser feitos totalmente
em zirconia (pilares de zirconia de uma peca ou monolitica) ou possuirem uma infraestrutura
de titanio-link (pilares de duas pecas ou hibridos) (REIS, et al., 2019).
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Frente aos casos de fraturas e desenvolvimento de novas técnicas, surgiu o pilar hibrido
a base de titanio, com finalidade de agregar as vantagens dos pilares totalmente ceramicos e
metalicos, tanto na estética melhorada quanto para resultados mecanicamente estaveis. A
insercdo de uma infraestrutura de titanio ao pilar de zircdnia substituindo a por¢do mais fraca
do pilar de zircbnia monolitica, aumentou significamente a resisténcia a fratura deste pilar,
levando-o a carga de fraturas proximas daquelas verificadas em pilares de titanio (REIS, et al.,
2019). A espessura minima da parede dos pilares de zircénia ndo deve ser reduzida abaixo de
0,5 a 0,8 mm. Portanto, € importante colocar o implante em uma posicao apropriada, com a
angulacdo correta (GOU, et al., 2019).

A confeccio de pilares de implante com zirconia estabilizada com Itria vem sendo
estudada e comparada com outros sistemas disponiveis atualmente, apresentando ndo somente
adequada estética, mas como também resisténcia suficiente para resistir aos esforgos sofridos
pelos dentes posteriores em fungdo (LOPS et al., 2013).

Os pilares de implante feitos de 6xido de zirconia fornecem excelente resposta tecidual,
estética superior e, podem ser personalizados para qualquer sistema de implante. A zircénia,
nesses casos, permite um contato proximo do tecido das fibras e melhora a vedacéo bioldgica,
favorecendo a estabilidade da margem gengival ao longo do tempo. A associacdo de um pilar
de zirconia a uma area da mucosa peri-implantar corretamente projetada ajuda a obter suporte
adequado para o perfil de emergéncia (ANDRADE, et al., 2016).

A ligacéo do tecido conjuntivo aos componentes do implante é diferente da observado
nos dentes. Em dentes naturais temos o0s tecidos periodontais, o cemento reveste a raiz até
atingir o esmalte (ROMPEN, et al., 2007) através de fibras dento-alveolares e dento-gengivais
(ANDRADE, et al., 2016). O complexo de tecidos moles peri-implantar que rodeiam o implante
sdo paralelas a superficie do mesmo (CUNHA, et al., 2013) e carece de fibras de Sharpey,
oferecendo menos resisténcia a sondagem clinica e a penetracdo de biofilme (CHU, et al.,
2019). O grau de ligacao dos tecidos moles ao redor do implante depende da ligacéo do tecido
epitelial ao material dental (HU, et al., 2019).

Em estudo de Daguano et al., (2006) realizado in vitro e in vivo, monitorando e
comparando a colonizacdo bacteriana sobre superficies de titanio e zirconia (YTZP), observou-
se que, de maneira geral, a zirconia acumulou menos placa que o titanio. Esse estudo incluiu
um experimento in vivo para investigar a colonizagdo precoce do biofilme, pelicula de saliva,
forca de remocéo relacionada com o fluxo salivar, musculos e atividade mastigatdria. Segundo
0 autor, a zircénia € um material propicio para a fabricacdo de pilares para implantes com um

baixo potencial de colonizacdo bacteriana.
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E amplamente aceito que os pilares de titdnio e zirconia exibem excelente
biocompatibilidade e estabilidade mecénica para a aplicagdo clinica (MED DENT, et al., 2020).
Contudo, pilares de ceramica sdo mais faceis de polir do que os pilares metalicos, o0 que pode
reduzir bastante a colonizacdo bacteriana e melhorar a adesdo. (HU, et al., 2019). Essas
superficies mais polidas, influencia diretamente nos comportamentos das células,
proporcionando uma melhor adesdo, através de ligacdo hemidesmosal a superficie da zirconia
(LINKEVICIUS, et al., 2017). Este pode ser a razdo pela qual os pilares metalicos apresentam
uma perda 6ssea marginal mais alta do que pilares de ceramica (HU, et al., 2019).

E necessario definir os pardmetros protéticos ideais - anatdmicos, funcionais e estéticos
antes de qualquer cirurgia, incluindo extragdo, remo¢do do implante, reconstrucdo ou
implantacdo. Essa filosofia de colaboracdo é baseada em uma abordagem interdisciplinar
(ANDRADE, et al., 2016).
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5 DISCUSSAO

O aumento da aplicagdo da ceramica de Y-TZP na area odontoldgica deve-se aos
constantes estudos que mostra o0 melhor do desempenho mecéanico e biologico deste material.
Ficaram evidentes as propriedades fisicas e quimicas da zirconia, considerada a melhor
cerdmica para o uso odontoldgico. Devido sua grande biocompatibilidade a elegem como forte
candidata para aplicacdes protéticas ou mesmo nos implantes dentarios.

A eficiéncia dos implantes de zirconia € visto pelas taxas de sobrevivéncias, Hochscheid
et al., (2012) numa revisdo bibliogréafica sobre os implantes dentarios de zirconia de Unica peca
em humanos, apontaram 14 estudos publicados entre 2004 e 2012 mostrando resultados de 84,4
a 100% de sobrevida nos tempos que variaram de trés meses a cinco anos. Sivaraman et al.,
(2017) afirma que as falhas estdo relacionadas a sobrecarga mecanica, considerada uma das
principais razdes para a fratura do implante, implantes de zirconia com diametro menor ou igual
a 3,25 mm ndo sdo recomendados para uso clinico. O desenho da rosca do implante desempenha
um papel critico na iniciacdo e propagacao de trincas. Ja Cionca, et al., (2016) ressalta que a
falha técnica resultante da fratura do material € uma questdo delicada e um fator critico para a
usabilidade e aceitacdo na préatica diaria. Enfatizando que ha espaco para mais progresso técnico
dos sistemas de implantes de zirconia atualmente disponiveis.

Outra vantagem dos materiais ceramicos de Zr é a baixa adesividade bacteriana
confirmado por estudos de Martin et al., (2017) Van Brakel et al., (2011) Jirajariyavej et al.,
(2017) e os demais autores. Nos pilares protéticos demonstrou uma reducdo significativa de
bactérias patogénicas, baixa adsor¢do e despolarizacdo da placa, com diminuicdo na reabsorcao
Ossea; fatores fundamentais na preservacdo da satde peri-implantar, e diretamente relacionados
a longevidade das reabilitagcdes. Linkevicius et al., (2015) verificou que as superficies de Zr
polidas fornecem melhor adesdo as células epiteliais em comparagdo com o Ti criando um “selo
bioldgico” no nivel da plataforma.

A selecéo do pilar para reabilitacdo com implante envolve alguns parametros a serem
considerados, como: tipo de retencdo, nivel de personalizacdo e o tipo de material (MED
DENT, et al., 2020). A forma do preparo e quantidade de desgaste como pré-requisito para a
obtencdo de uma adequada resisténcia mecanica foi citada por varios autores. Desta forma,
Guess et al (2010) Linkevicius et al., (2017) e Gou et al., (2019) relatam que muitos fatores
podem influenciar o sucesso e a sobrevivéncia dos pilares de zircdnia, como 0 processo de

fabricacéo, posicdo do implante, conexao implante-pilar, relacdo coroa-implante e ocluséo.
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As avaliacbes da taxa de sobrevivéncia dos pilares de zircOnia apresentam
impressionantes valores de 100% nos estudos de Zembic et al., (2014) Zembic et al., (2013),
e Lops et al., (2013) com tempo de preservacdo de 11 anos, 5/6 anos e 5 anos respectivamente.
Em uma revisdo sistematica realizada por Ekfeldt, et al., (2016) a taxa de sobrevivéncia
estimada em até 5 anos de pilares ceramicos e pilares metalicos foi de 99,1% e 97,1% quando
comparados pilares metélicos e ceramicos. Além disso, a utilizacdo de uma interface metalica
(link) nos pilares conferiu maior resisténcia ao material.

Enquanto os pilares metalicos necessitam de quantidade e qualidade de gengiva
inserida, os pilares cerdmicos poderiam unir resisténcia, estética e biocompatibilidade com os
tecidos peri-implantares, sendo uma boa opgao para 0s casos estéticos com fenétipo fino tendo
em vista que estes apresentam menor mudanca cromatica.

E consenso entre 0s autores que as ceramicas S0 consideradas materiais
biocompativeis, durdveis e esteticos, valorizando o uso da cerdmica desde as coroas protéticas
até os pilares. Contudo, uma limitacdo a ser mencionada, é o potencial de desgaste abrasivos
dos dentes ou restauracdes antagonistas as coroas de zircnia sob certas condicdes de forcas
oclusais; outra ressalva seria o0 alto custo do material, principalmente no Brasil, 0 que nem
sempre se torna uma opcao acessivel a realidade de todos os pacientes e laboratdrios que
necessitam de equipamentos e tecnologias especificas.

Embora muitos artigos de pesquisa in vitro e in vivo tenham sido publicados sobre o uso
da zirconia, a avaliacdo clinica a longo prazo é um fator crucial para entender o comportamento
e a confiabilidade. O conhecimento sobre as complicacdes clinicas aumenta a capacidade do
profissional de concluir um diagnéstico completo e desenvolver o plano de tratamento mais
adequado (OZKURT, et al., 2009).
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CONCLUSAO

Através dos resultados deste trabalho, pode-se concluir que o uso da zircénia na
confeccdo de pilares protéticos € uma opcao favordvel com vantagens estéticas e biologicas
comprovadas, principalmente com biotipos gengivais mais finos. Em relacdo aos Implantes,
apesar da osseointegracao ja comprovada, as desvantagens atribuidas aos implantes de Zr fazem
com que o titanio permaneca como material de eleicdo. Contudo, esta revisdo ndo esgota as
discussoes e reforca a necessidade de mais estudos clinicos de longo prazo que investiguem o
comportamento deste material bem como o desenvolvimento de tecnologias mais acessiveis

para estabelecer o uso da Zirconia como pratica clinica.
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