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1 INTRODUCAO

“A beleza é fundamental!”, afirmou o grandioso poeta, Vinicius de Moraes,
na dourada década de 1960. Em 2003, mesmo sem tanta poesia, o mundo da
Odontologia afirmou: “O poeta que nos perdoe, mas estética também é

fundamental!”.

Ora, atingimos a era da globalizacdo e dos avancos tecnoldgicos, sabendo
gue “beleza” é um fendmeno inigualavel, essencialmente relacionada a saude, em
todos os seus sentidos. Sendo assim, a “beleza de um sorriso” esta totalmente
ligada a saude bucal, aos cuidados pessoais, € ao compromisso de milhares de

profissionais com esse fundamento.

A perda de estruturas dentarias continua a ser um problema que afeta a
salde e todo o sistema estomatognatico, de modo que causas multifatoriais podem
levar a ocorréncia desse problema. Sendo assim, o tratamento com implantes
osseointegraveis tornou-se uma realidade para a reabilitacdo, em muitas situacdes
clinicas. Em 1987, BRANEMARK et al. definiram a osseointegragdo como sendo o
fenbmeno de uma conexdao, estrutural direta e funcional, entre o tecido 6sseo e a

superficie de um implante em funcgéo.

A procura pela solucdo de casos complexos estd cada dia mais em
evidéncia e tais casos dificeis de serem resolvidos. A estética, envolvendo implantes
unitarios, é de dificil correcéo, e requer multiplos procedimentos, o que sempre foi
uma das grandes dificuldades para o cirurgido-dentista e para o técnico em
laboratério. Diversos fatores determinam o sucesso na obtencdo dos objetivos
funcionais e estéticos, com restauracfes implantossuportadas. O aprimoramento e
desenvolvimento de matériais e técnicas restauradoras voltadas a estética dentaria

permitem ao profissional realizar grandes mudancas nos sorrisos dos pacientes.

As confeccbes de coroas e pilares ceramicos mostraram-se como
excelentes alternativas restauradoras, com potencial estético, ao que se deve a
possibilidade da realizacéo de estratificacdo das cores de modo mais eficiente. Isso
permite um aspecto mais natural e harmonioso com os dentes adjacentes, o que

devolve a autoestima e, assim, causa um impacto mais positivo ao tratamento.
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O primeiro contato com o paciente, que procura um tratamento com implantes
dentarios, deve ter por finalidade a compreenséo de suas necessidades primordiais,
isto é, entender qual € o principal problema que o incomoda.

Uma sequéncia de procedimentos pode ser feita, a fim de se obterem
informagdes essenciais, para a elaboracdo de um planejamento com implante, em
regides estéticas. Deve-se comecar por um exame clinico detalhado, que deve ser
acrescido a requisicdo de exames complementares: radiografias, fotografias e
modelos de estudo.

Quanto a restauracdo com implantes unitarios em regides estéticas, pode-se
dizer que é um dos procedimentos mais dificeis de executar, e a utilizag&o de pilares
e coroas personalizadas em alumina, zirconia e dissilicato de litio podem solucionar

problemas relacionados a estética.
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2 PROPOSICAO

Este estudo tem como proposicao apresentar possibilidades de restauracdes
estéticas livres de metal, na Implantodontia, utilizando pilares e coroas

personalizadas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com os avancos tecnologicos, diversos componentes protéticos foram
desenvolvidos, e cada um tem sua indicacdo especifica. Os pilares em ceramica
vieram solucionar problemas estéticos causados pelos intermediarios de titanio, que
em pacientes com bi6tipo gengival fino, apresentava uma cor acinzentada,
comprometendo o resultado final da restauracdo. O pilar em ceramica Ceradapt
(Nobel-Biocare) permitia a aplicagdo de ceramica diretamente sobre ele, ou poderia
confeccionar uma coroa metal-free. Este componente tem a indicacdo em casos
unitarios, ou em situacdes que o implante estava vestibularizado. Deve-se ressaltar
que a utilizacdo desse pilar estético acarreta um custo elevado ao paciente, o que
poderia ser considerado como uma desvantagem. Isso se deve ao fato de se tratar
de um pilar confeccionado totalmente em ceramica, tornando, assim, mais caro que

0s demais componentes protéticos (LEONEL et al., 2003).

A necessidade de novos materiais para substituirem partes perdidas ou
danificadas do corpo humano, levou cientistas, de diferentes areas, a investigarem a
biomecéanica de diversos materias, desde a década de 70, quando outros materiais,
em uso, comecaram a mostrar problemas de rejeicdo. A ceramica se mostrou com
algumas vantagens, sendo o material que melhor imita o técido ésseo, embora
apresente baixa tenacidade quando comparado com o metal. Os compdsitos de
alumina e zirconia sao candidatos relativamente bons e promissores para aplicacéo
de biomateriais, devido a biocompatibilidade e as suas propriedades mecanicas, que
combinam alta resisténcia a flexdo, e dureza. A zirconia mostrou-se mais resitente
em relacdo a alumina. Estes resultados mostraram que pilares de zircénia podem
ser confeccionados e preparados para proteses sobre implante (MORAES et al.,
2004).

A escolha da prétese final sobre implante, cimentada ou parafusada,
depende de alguns critérios, como, por exemplo, a preferéncia do profissional. Se o
acesso ao parafuso € favoravel, e o orificio estad localizado na lingual do bordo
incisal, uma restauracdo parafusada pode ser confeccionada, oferecendo
possibilidade de recuperacdo ou reaperto e manutencdo da protese. Outra vantagem

€ a auséncia de cimento entre o pilar e a coroa. A literatura relata uma possivel
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desvantagem: o fato de a porcelana ser descontinua na area do orificio do parafuso,
tornando-a mais friavel. Proteses cimentadas permitem a compensacao de implante
com posicionamento desfavoravel, o que promove a aparéncia mais proxima ao
dente natural. O trauma gengival € minimizado por serem desnecessarias a remocao
e a reinsercdo frequente da coroa provisoria. A desvantagem se da ao excesso de
cimento na linha de unido coroa e pilar, resultando em inflamacdes prejudiciais
(HOLST et al., 2005).

Dentre os diversos materiais da area odontologica, as ceramicas vém se
destacando, principalmente as que visam implantes odontolégicos. A tendéncia
observada nas técnicas de ceramica dental estd sendo a eliminacdo da
infraestrutura metélica das restauragdes, jA que as ceramicas apresentam melhor
estéticas. As ceramicas apresenta maior tenacidade a fratura, minimizando sua
fragilidade, uma boa biocompatibilidade, alta dureza e resisténcia ao desgaste, séo
potenciais substitutos aos materiais metalicos convencionalmente utilizados. Dentre
0S novos materiais utilizados para alcancar essas propriedades, as ceramicas a
base de alumina e zircOnia se destacam, uma vez que apresentam essa combinacéo
de propriedades requerida (DAGUANO et al., 2006).

O desenvolvimento de novos componentes protéticos para implantes tem
contribuido muito para construcdo de coroas estéticas. A selecdo do componente
protético depende diretamente do tipo de implante ao qual esta conectado. Se é
hexdgono externo, interno ou sistema “cone morse”. O cirurgido-dentista tem a
possibilidade de escolher componentes que acompanham o perfil de emergéncia
criado pelos cicatrizadores, ou pelas coroas temporéarias. Podemos utilizar ainda,
abutments angulados e personalizados que corrijam as inclinagdes. Alguns
componentes podem ser pré-fabricados ou confeccionados em laboratorio, e os
materiais utilizados podem ser alumina ou zirconia. Os intermediérios ceradmicos
podem receber aplicacdo de porcelana, para a confeccao 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 laboratério. Sobre este pilar
preparado podera ser confeccionada uma coroa, metal-free que posteriormente sera
cimentada. Como exemplo de pilares ceramicos, temos no mercado: o pilar In-
Ceram, alumina (Wilcos), pilar em zirconia (Conex&o), pilar Procera, em zirconia,

entre outros. Os intermediarios totalmente ceramicos podem ser utilizados quando o
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implante ndo é 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. O pilar de titdnio transparece em paciente com
biétipo gengival fino, comprometendo o resultado estético. Neste caso, a utilizacdo
de intermediario ceramico, permite mascarar a coloracao escura do metal e, assim,
adaptar-se de acordo com o nivel tecidual, podendo ser preparado,
preferencialmente, no modelo de trabalho no laboratério (BOTTINO et al., 2006).

A utilizacao de implantes para substituirem elementos dentéarios, foi uma das
conquistas mais importante da Odontologia nos ultimos anos. Atualmente, com 0s
componentes protéticos de Ultima geracdo utilizados nas préteses implanto-
suportadas, a estética pode ser conseguida, principalmente, com os implantes
unitarios, tanto na regido anterior como na posterior. Existem componentes que
permitem realizar uma estética favoravel, nas de proétese unitaria, a partir da
gengiva, dando um excelente aspecto de naturalidade a coroa dentaria que, muitas
vezes, € totalmente semelhante & de um dente natural, a estética € bastante
favorecida quando utilizamos intermediarios ceramicos que podem ser preparados,
porém com dificuldade devido a estrutura de alumina e zirconio; sendo assim, o
perfil de emergéncia poder ser de dificil individualizacdo, (Figura 1) (CYRIACO,
SALVONI & WASSALL, 2007).
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Figura 1 - Munhao estético (Cera-adapt® ou pilar de 6xido de
aluminio ou zirconia)
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As infraestruturas produzidas em alumina infiltrada ou zirconia modificaram
os resultados estéticos da prétese convencional, principalmente porque as classicas
ndo apresentam uma estética favoravel: margens gengivais escuras, tipicas da
presenca do metal, foram finalmente eliminadas. E claro que nos implantes, os
materiais metal-free, imediatamente encontraram Sseu espaco, tanto em
componentes protéticos pré-fabricados, que poderiam melhorar situacbes de
exposicdo de metal, como em transparéncias indesejaveis nas regides de margens
gengivais (ARAUJO, 2009).

Componentes protéticos somados a plataforma switching preservam a crista
do osso e dos tecidos moles. Além disso, outro efeito marcante na especialidade é
apresentar na clinica, materiais restauradores de alta beleza estética, que tém um
significado de imitar o dente perdido. A utilizacdo de materiais livres de metais, como
as estruturas em zircbnia, tem grande potencial para substituir o metal, pois
apresenta uma biocompatibilidade, e caracteristicas o6ticas préximas ao dente
natural, levando ao trabalho finalizado uma previsibilidade e 6timo resultado estético
(MOTTA, 2009).

As restauracoes totalmente em ceramica (metal-free), normalmente resultam
em uma estética mais favoravel, e por serem mais translicidas permitem maior
transmissdo de luz, criando maior vitalidade ao dente artificial. Entretanto,
as zirconias ou as aluminas, usadas nos pilares protéticos, quando desgastados ou
manipulados, para dar forma, sdo mais susceptiveis a propagacao de fraturas. Isto
ndo acontece nos metais, principalmente, quando for necessario mudar de
angulacdo, ou fazer, nas proteses, extensas soldagens, ou em conectores. A
zircbnia possui propriedades fisicas excelentes, podendo ser utilizados em préteses
multiplas. Com desenvolvimento de novos materiais ceramicos, como
as dissilicato de litio, tem melhorado o0 resultado estético. Mas ainda
ndo podemos optar pela abolicdo total dos metais na Implantodontia, as proteses
confeccionadas em metal-free jA estdo substituindo as convencionais metalo-
ceramicas (KANO, 2009).

Préteses metal-free surgiram, comercialmente, na década de 1990, e
tornaram-se popular na clinica odontologica. Atualmente, estdo disponiveis como
pilares protéticos (abutments) sobre implante, aqueles em zircénia, em funcdo de

sua maior resisténcia. Os sucessos funcional e estético do tratamento com implantes
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dependem da interacdo entre tecidos moles, tecidos Gsseo, pilar protético, coroa em
ceramica, e sua relacdo com dentes adjacentes. Os pilares de zirconia apresentam
Otima biocompatibilidade e possibilitam uma boa adesividade do tecido mole,
mantendo-os estaveis em longo prazo. S&o essenciais em tecidos peri-implantares
finos, que podem permitir a passagem de luz, criando uma aparéncia escura
acinzentada quando da utilizacdo de pilares metalicos. Seguramente, tanto os
pilares quanto as coroas metal-free, fazem parte da Odontologia moderna, quando o
assunto é obtencao de uma estética mais natural (PASTOR, 2009).

As evolugbes tecnoldgicas, que foram sendo incorporadas na
Implantodontia, trouxeram consigo as exigéncias que, em seu inicio, eram colocadas
em segundo plano. Inicialmente, pensava-se em implante somente com a finalidade
de reposicdo das raizes dentais, e um dos maiores desafios, sem duvida, € a
reposicdo de um unico elemento dental. Na Implantodontia, isso se torna uma
verdade absoluta, pois além de ter de instalar o implante em uma posicéo ideal, a
restauracao protética deve reproduzir um dente natural, (Figura 2). Novos materiais
ceramicos foram desenvolvidos para solucionar problemas protéticos relacionados a
estética, as proteses metal-free, os pilares protéticos em zirconia e alumina
(ROSSETTI & BONACHELA, 2009).

Figura 2 - Perfil de emergéncia do pilar estético formando uma estética favoravel

A exigéncia estética € predominante na Odontologia, essencialmente na
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Implantodontia. Este fato tem levado ao desenvolvimento de novas técnicas e
materiais. Os pilares ceramicos surgiram como uma alternativa concreta nas
reabilitacdes protéticas em regides onde a estética € essencial. Os pilares metalicos
ainda sdo os mais indicados na grande maioria dos casos protéticos, sem
comprometimento da estética e da funcdo, com excecdo nos casos de linha de
sorriso alto, com bi6tipo gengival fino ou recessfes. Levando em consideracdo a
estética, como um dos aspectos mais importantes para a obten¢éo da satisfacao do
paciente, o0s autores ressaltaram que os pilares de zirconia apresentam
biocompatibilidade e capacidade de proporcionar excelente estética, ou seja, oferece
a combinacdo de resisténcia adequada a estética ideal. Outro aspecto a ser
considerado, para ideal restabelecimento da estética e da funcdo no tratamento com
implantes, refere-se a selecdo adequada do pilar protético e da subsequente, coroa
protética. Os pilares ceramicos associados a coroas metal-free tém contribuido para
a obtencdo de um melhor resultado estético, quando comparados aos pilares de
tithnio, visto que as propriedades O6pticas favoraveis da ceramica, tais como a
transmissdo de luz, juntamente com a cor semelhante a dos dentes naturais,
promovem um desempenho estético excelente nos casos de reabilitacdes unitarias
(CRUZ et al., 2010).

Levando em consideracdo a estética, como um dos aspectos mais
importantes para a obtencdo da satisfacdo do paciente, os pilares de zirconia
permite ao cirurgido-dentista indicar aos pacientes reabilitacfes protéticas totalmente
em ceramica, pilar protético e coroa, o que pode propiciar 6timo resultado estético, e
alto nivel de satisfacdo ao paciente, uma vez que esses pilares sdo passiveis de
personalizacao, facilitando a obtencédo de adequado perfil de emergéncia dos tecidos
gengivais, bem como podem eliminar a cor acinzentada nos tecidos gengivais,
causados pelos pilares protéticos metdlicos. Os pilares de zirconia apresentam
biocompatibilidade e capacidade de proporcionar excelente estética, ou seja, oferece
a combinacdo de resisténcia adequada a estética ideal. Outro aspecto a ser
considerado para ideal restabelecimento da estética e da fungcédo no tratamento com
implantes refere-se a selecdo adequada do pilar protético e da subsequente, coroa
protética, (Figura 3) (VASCONCELOS et al., 2010).
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Figura 3 - (A) Coroas temporarias posicionadas e removidas; (B) Notar saide periodontal e
peri-implantar alcancada; (C) Pilar de Zircénia e infraestruturas de In-Ceram,
zircdnia, em posicao; (D) Aspecto do caso final da regido frontal

A estética € um fator primordial na Odontologia. As restauracdes ceramicas,
por sua vez, em razado de sua alta capacidade de mimetizar os tecidos dentais, séo
as escolhas de preferéncia de muitos profissionais e pacientes. As ceramicas
possuem excelentes caracteristicas, tais como: biocompatibilidade, estabilidade de
cor, baixa conducdao térmica, baixo acimulo de placa, resisténcia a abrasao, além de
promover uma excelente estética. Atualmente, existe uma grande variedade de
classes ceramicas disponiveis para indicacdes distintas, de acordo com seus
fabricantes. Contudo, ndo ha um Unico sistema totalmente ceramico passivel de ser
empregado em todas as situacdes clinicas (MARTINS et al., 2010).

A crescente exigéncia estética, por parte dos pacientes, tem levado ao
desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras. Dentro desses novos
conceitos e recursos protéticos, os pilares ceramicos vém ganhando popularidade
por possibilitarem a elaboracéo de proteses implantossuportadas metal-free, e assim
viabilizarem uma situacdo estética mais favoravel, principalmente quando
comparados aos abutments metalicos. Suas propriedades mecéanicas sdo confiaveis,
e sua biocompatibilidade com os tecidos também, o que os tornam uma alternativa
viavel nas reabilitacdes protéticas em regides onde a estética € fundamental. O pilar
de zircbnia (Ceraprep®, Bionnovation) foi parafusado sobre o analogo do modelo,
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preparado no laboratério com pontas montadas diamantadas. Em seguida,
procedeu-se a aplicacdo da ceramica diretamente sobre o componente, pois o
posicionamento do implante era muito favoravel a confeccdo de uma prétese
parafusada. Outra boa caracteristica € o fato de o componente ser radiopaco,
podendo ser avaliada sua adaptacédo sobre o implante (Figura 4) (GEHRKE et al.,

2010).

Figura 4 - (A) Pilar cerdmico posicionado no modelo de trabalho; (B)
Desgaste do pilar com roda de diamante; (C) Acabamento
com pontas diamantadas, demonstragdo do componente
original e o preparo elaborado; (D) Aspecto do preparo do
componente; (E) Casquete de In Ceram posicionado sobre
o componente; (F) Aspecto da coroa apos a aplicacdo da
ceramica; (G) Aspecto do elemento dental acabado por
vestibular e palatino, respectivamente

Nos dias de hoje os pacientes almejam ndo apenas um sorriso saudavel,
mas também um que seja esteticamente aceitavel. Sistemas livres de metal, em
restauracdes unitarias sobre implantes sdo conhecidos como sistemas metal-free, e
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estes, além de promoverem uma estética excelente, apresentam:
biocompatibilidade, auséncia de oxidagdo, baixa condutibilidade térmica, resisténcia
a degradacao na cavidade bucal, além de propriedades oticas proximas a um
elemento natural. S8o passiveis de cimentacdo adesiva e convencional e sdo
seguros para serem usados na regido anterior e posterior da boca, no entanto em
molares devem ser usados com cautela. A op¢céo por uma coroa implantossuportada
cimentada ou parafusada, depende da preferéncia do cirurgido-dentista e da posicéo
do implante, quando o implante estd com angulacédo inadequada, o recomendado é
a confeccao de um pilar personalizado, o que pode favorecer o resultado protético,
além de possibilitar a coroa reproduzir uma morfologia estética e funcional. O
desenho e o material do pilar para implantes unitarios anteriores devem permitir o
ajuste exato dos componentes e impedir o afrouxamento do parafuso durante a

funcdo (TERRA & DOMINGOS, 2011).

Uma integracgédo final e invisivel entre tecido, implante e coroa tem sido um
dos principais desafios na Implantodontia atual. Uma alternativa recente a utilizagéo
de pilares protéticos de zircbnia, permite ao cirurgido-dentista realizar reabilitacdes
protéticas totalmente ceramicas, pilar protético e coroa combinando fatores como a
resisténcia, exceléncia, estética e satisfacdo do paciente. Considerando a estética
como um dos aspectos mais importantes para a obtencéao da satisfacdo do paciente,
deve-se ressaltar que os pilares de titanio, apesar de biocompativeis, sdo confiaveis
e apresentam excelente estabilidade e resisténcia. Podem prejudicar a estética em
regibes anteriores por sua cor cinza metalico e, muitas vezes, levam a coloracao
cinza azulada nos tecidos circundantes. Além disso, possiveis recessdes do tecido
moles peri-implantares podem conduzir a exposicdo do pilar de metal,
comprometendo, seriamente, a aparéncia da restauracdo. Visando contornar tais
problemas, inerentes aos pilares metalicos, e obter melhores resultados estéticos
das restauracdes implantossuportadas, pilares protéticos ceramicos foram
introduzidos no mercado. Como uma alternativa para confeccdo de pilares em
ceradmica, pois exibe maior resisténcia a fratura, a zirconia de entre as ceramicas
dentais, permite uma variedade de aplicacbes clinicas, como a colocacdo de
préteses parciais fixas e pilares de implante. Além disso, sua capacidade de
proporcionar estética, tem feito a zircénia o material ceramico popular, oferecendo a

Y

combinacdo de resisténcia adequada a estética ideal, a promessa de bom
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desempenho clinico e confeccdo de pilares protéticos, em reabilitacdo
implantossuportada (TRINDADE et al., 2011).

Pilar de ceramica e melhor indicacdo onde a estética € fundamental, munhao
de zirconia melhora o prognostico e a previsibilidade do caso, pela estabilidade na
interface implante abutments obtida desde o0s primeiros estagios da
osseointegracdo. O munhdo tem que atender os requisitos biol6gicos, como: perfil
de emergéncia, distancia dos dentes adjacentes, lisura da superficie, profundidade
do término do preparo, adaptacdo e polimento da coroa proviséria (HIRAMATSU et
al., 2011).

E perceptivel que sdo varias as etapas desafiadoras a serem vencidas para
gue tenhamos um resultado de exceléncia na Implantodontia. A selecdo do pilar,
também chamado de intermediario, ou abutments, € uma das fases decisivas para o
sucesso do tratamento, uma vez que esse elemento precisa reunir caracteristicas
gue favorecem a estética, principalmente na regido anterior da maxila, combinadas
a resisténcia mecanica, custos compativeis e boa adaptacdo com o implante para
ndo favorecer o acumulo de bactérias, e a consequente infeccdo dos tecidos
adjacentes. Hoje, no comércio, ha muito tipo de pilares disponiveis, com variados
custos, possibilidades estéticas e indicac6es de uso. Um dos problemas clinicos
mais evidentes, para este sistema, € que o parafuso do pilar folga com frequéncia.
No entanto, desde o langcamento de implantes de conexao coOnica, o problema do
afrouxamento do parafuso foi amenizado, sendo esse desenho de conexdo mais
indicado para reabilitacBes unitarias, do ponto de vista mecanico. Mas, os beneficios
ndo param por ai, e o sistema cone morse, além da vantagem mecéanica, apresenta
menor indice de proliferacdo bacteriana, devido a auséncia de micro-fenda entre
implante e pilar,0 que favorece uma grande vantagem bioldgica. O posicionamento
tridimensional adequado do implante é fator de extrema importancia para que um
resultado de exceléncia possa ser alcancado, junto a técnica de moldagem,
essencial para transferir a morfologia adquirida no tecido mole. Por fim, vem a
confeccao de um de um pilar definitivo, que respeite todos os requisitos estéticos
(PELLIZZER et al., 2013).

Vérios estudos demonstram que o titénio é o padréo ouro para a reabilitacéo
com préteses sobre implantes, devido as suas boas propriedades mecanicas e
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7

biocompatibilidade. Este material € utilizado na confeccdo de componentes
protéticos, denominados abutments, os quais irdo fazer a ligacdo da coroa protética
com a plataforma do implante. Entretanto, este material apresenta algumas
limitacdes clinicas, sendo que a sua principal desvantagem € o aspecto acinzentado,
produzido pela cor do metal, em pacientes com biétipos gengivais finos ou quando o
implante é instalado em uma posicao tridimensional desfavoravel (Figura 5). A
zircOnia surge como alternativa bastante promissora, devido a trés principais fatores:
os abutments de zircbnia podem ser utilizados, mesmo em regides posteriores
devido a sua alta resisténcia mecanicas e flexural, em segundo lugar, muito embora
0 uso de abutments de titdanio ndo seja contraindicado, a cor dos abutments de
zirconia é semelhante ao dente natural, conferindo excelentes propriedades
estéticas; por fim, a superficie desse sistema ceramico apresenta menor acumulo
bacteriano e permite a aderéncia do tecido peri-implantar na regido onde o

componente protético se conecta ao implante (PESQUEIRA et al., 2014).

Figura 5 - (A,B,C) Aspecto clinico inicia pilar Metalico I; (D)
visdo palatina; (E) Substituicdo por pilar de
zirconia e aplicacdo de cerdmica sobre pilar; (F)
Aspecto final da protese ceramica, apoés trés
anos de acompanhamento. Note a estabilidade
do tecido mole per- implanter
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A fabricacao de restauracdo em ceramica esta se tornando cada vez mais
popular, devido ao crescente avanco na qualidade desse material e a tecnologia
empregada na confeccdo dessa restauracdo. Essa evolugcdo ocorreu gracas,
principalmente, a tecnologia CAD/CAM, que possibilitou 0 uso de ceramicas, de alta
resisténcia, na fabricacao de protese metal-free, com excelente qualidade estética.
Com o desenvolvimento de ceramicas com alto conteddo cristalino, e o
aprimoramento da ciéncia e da engenharia da computacéo, aplicado a Odontologia
por meio dos sistemas CAD/CAM, tendo em vista as vantagens apresentadas pelos
sistemas CAD/CAM, entende-se que esta é uma tecnologia prospera, mas que ainda
esta plenamente difundida entre os profissionais e estudantes de Odontologia
(MOURA & SANTOS, 2015).

O uso das porcelanas feldspaticas, das vitroceramicas, dos compoésitos
ceramicos e finalmente das policristalinas, trouxeram um ganho de resisténcia das
restauracdes ceramicas que revolucionou sua indicagéo e desafiaram o0s conceitos
anteriormente imutaveis. O aumento da resisténcia mecéanica foi possivel com o
aumento da fase cristalina, interceptando a fratura com graos coalescentes que, em
contrapartida, diminuem a translucidez da peca protética. As ceramicas feldspaticas
conseguem produzir nuances de translucidez do esmalte de forma mais complexa e
natural, as policristalinas. Ao ganharem resisténcia pelo aumento do numero e
uniformidade dos cristais, perderam resisténcia, pelo aumento da uniformidade dos
cristais, além de perderem a naturalidade, tornando-se opacas. Entretanto a
opacidade da zirc6nia compromete sua estética e a cimentacdo, que pode ser
dificultada pela possibilidade do condicionamento interno da peca protética. E, ainda,
o envelhecimento promovido pela umidade favorece a degradacéo, a rugosidade e a
presenca de trincas, comprometendo o trabalho a longo prazo (BISPO, 2015).

O aumento da demanda por restauracbes estéticas levou ao
desenvolvimento continuo das restauracdes metal-free, associado a infraestrutura
fabricada com uso de materiais de alta resisténcia, como a alumina e a zirconia. As
infraestruturas desses materiais podem ser fabricadas por sistema automatizado,
como o CAD/CAM, eliminando, assim, distorcdes inerentes ao processo de
fabricacdo manual, a fim de garantir a passividade das estruturas diversas. Um dos
aspectos mais importantes para a longevidade das restauracdes ceramicas € sua
adaptacdo marginal sobre o preparo dentario ou intermediario protético. E, além da
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adaptacdo marginal, outros fatores contribuem para a longevidade das restauracoes,

e sua propriedade mecénica, biologica e 6tica (FREEMAN et al., 2015).

A zirconia é um oxido ceramico. Inicialmente, era conhecida como o aco
ceramico, porém, alguns problemas foram diagnosticados, como as trincas, que
geram fraturas catastroficas, além de ndo ser um bom condutor de calor. Coroas e
proteses fixas em zircdnia tém sido confeccionadas sobre dentes naturais e, na
mesma forma classica, uma infraestrutura € desenhada, recebendo porcelanas
feldspaticas de recobrimento. Podem ser parafusadas ou cimentadas; quando forem
parafusadas, havera um parafuso metalico mantendo a pré-carga entre o pilar e o
implante, no entanto, o atrito na area de conexao pode gerar falha no pilar e pode
invalidar a protese. Os processos de CAD/CAM, seguramente, geram infraestrutura
e prétese em zircbnia mais homogénea, em se comparando aos pProcessos
convencionais (ROSSETTI & BONACHELA, 2015)

Os sistemas ceramicos metal free tém sido utilizados ha muitos anos na
Odontologia restauradora, com sucesso clinico comprovado, devido as suas
excelentes caracteristicas de resisténcia, biocompatilidade e estética, com
resolucbes Opticas semelhantes as estruturas dentais. A confeccdo de pilares
abutments personalizados, ou seja, individualizados, para a regido dentéria, que esta
sendo restaurada, tornou-se uma realidade em areas estéticas, principalmente pela
possibilidade de se utilizar materiais como a zirconia. Os sistemas CAD/CAM
viabilizaram a construcao destes pilares. A zircdnia apresenta estética favoravel a
mimetizacdo dos tecidos dentais, além de excelente biocompatibilidade, baixo
acumulo de placa, baixa condutividade térmica, baixo potencial corrosivo e boa
radiopacidade (Figura 6). Tém propriedades mecéanicas que deixam no mesmo nivel
do metal e, com isso, apresentam ampla indicacdo na area de reabilitacbes, com alto
indice de sucesso. Um dos inconvenientes da zircbnia é a dificuldade de ligacdo
adesiva e o risco de propagacao de microfraturas ao desgastar pilares pré-
fabricados. Outro material € o dissilicato de litio, a ceramica vitrea a base de silicato
de litio apresenta resisténcia flexural de 360 a 400 Mpa e é de ampla indica¢éo para
reabilitacdes de area estética, com alto indice de sucesso clinico (Figuras 7 e 8)
(RIBEIRO, 2015).



Figura 6 - (A) Pilar personalizado em zircbnia coroa
estética em dissilicato de litio, Tibase antes
da cimentacdo; (B,C) Instalacdo do pilar
estético; (D) Prova da coroa; (E) Coroa em
posicdo no modelo; (F) Coroa cimentada e
caso finalizado podemos notar a salde
gengival

Figura 7 - (A,B) Pilar fresado em E-max, ainda na
fase de monossilicato litio; (B) Apos a
cristalizacao
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Figura 8 - Pilar de dissilicato com caracterizagédo
rosa na zona critica (subgengival) e
adequacdo de matiz na harmonizacdo
do substrato do munhdo (A,B);
Aplicacdo de pigmento para a
adequacdo da matiz do munhdo e
harmonizagdo com o substrato dos
elementos adjacentes ao pilar (C,D);
Aplicagdo de pigmento rosa na zona
critica para a queima (E,F); Pilar hibrido
de dissilicato de litio caracterizado (G,H)

A tecnologia CAD/CAM foi introduzida na area odontol6gica, promovendo
melhores resultados protéticos. A utilizacdo desse novo sistema tem contribuido
para a evolucdo dos trabalhos de prétese, principalmente, na confeccao de
restauracbes de prétese fixa como: coroas totais, préteses parciais fixas, facetas
inlay e onlay. Na Implantodontia, produzindo infraestruturas e pilares protéticos, o
sistema CAD/CAM tem como vantagem a rapidez do tratamento reabilitador, pois em
uma sessdo, € possivel confeccionar as restauracdes finais. No entanto, a
desvantagem € o elevado custo dos equipamentos para consultério. Os tipos de
materiais disponiveis no mercado s&o: cera, resina acrilica, liga cromo-cobalto,
titAnio zirconia, alumina, as ceramicas feldspaticas, ceramica reforcada com leucitas
e ceramica reforgcada com dissilicato de litio. As ceramicas odontoldgicas destacam-
se por serem biocompativeis, terem alta resisténcia, baixa condutibilidade térmica e

exceléncia na qualidade estética. E, entre elas, destaca-se a zircbnia, por ser a



28

ceramica mais resistente disponivel no mercado (RAMOS & MOREIRA, 2015).

Quando a espessura do tecido gengival for maior que 3mm, a utilizacdo de
um pilar metélico ndo interfere no resultado estético, se for inferior a esta margem,
torna-se um tratamento arriscado esteticamente. Uma solucéo € a utilizacdo de pilar
de zircOnia, € um dos pilares mais utilizados apesar de nao ter uma fluorescéncia
presente na zircbnia, isso tem um impacto quando restauramos um Unico dente,
préximo a um dente natural higido, ou dentes que irdo ser reabilitados com facetas
ceramicas. A solucdo encontrada € a imersdo dos pilares em liquidos corantes,
associados a modificadores fluorescentes, antes da sintetizacdo que, além de
proporcionar outras caracteristicas o6ticas importantes, como luminosidade (valor),
saturacdo (croma), pode alcancar um aspecto natural (Figuras 9 e 10)
(VASCONCELLOS, 2015).

Zr+ Cor+ Al

Figura 9 - Pilar em zircbnia regular, comparando com pilar de
zirconia fluorescente sob luz natural e sob luz
ultravioleta
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Figura 10 - A) Situacéo inicial. O elemento 21 apresentava uma fratura radicular,
indicando a instalacdo de um implante osseointegrado; B) Apos a
remocao da faceta do dente e repreparo do elemento 11, além do
condicionamento tecidual da area do implante referente ao elemento
21; C) Pilar personalizado em zircénia (Precision CAD/CAM -
Conexdo Sistemas de Proétese), estratificado com ceramica de
recobrimento. Perceba que o pilar cerdmico possui o perfil de
emergéncia cdbncavo e € conectado a uma peca metdlica
(PrecisionLink — Conexao Sistemas de Prétese); D) Facetas
cerdmicas confeccionadas para os dentes 11 e 21 (TPD Carlos
Augusto Maranghello); E) Instalacdo do pilar personalizado. A
ceramica feldspatica de recobrimento, além de estabelecer as
caracteristicas opticas (valor, croma, matiz e fluorescéncia)
semelhantes ao dente natural homélogo, possibilitara o
condicionamento acido (acido fluoridrico) e a silanizacdo deste
preparo para a cimentacdo adesiva da faceta ceramica; F, G e H)
Facetas ceramicas concluidas. Observe a harmonia alcancada e a
qualidade do tecido gengival

A zirconia hoje disputa espaco com outros materiais, para fabricacdo de
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abutments personalizados. A liberagéo do bloco (E-max, Ivoclair) perfurado e outros
materiais interessantes também, como: Suprinty e o Enamic Vita, que apesar de ndo
ter um bloco perfurado, e nenhuma opcdo de cor para bloquear o metal, sao
indicados para coroa sobre implante (Figural4). Alguns sistemas oferecem a opg¢éo
de fazer a estrutura ou abutments de zircOnia e fazer uma sobre-estrutura de
ceramica, utilizando blocos com materiais deferentes, de varias empresas, em um
Unico passo. Assim, o préprio sistema separa a estrutura e, a utilizacdo de um link
metalico (Tibase) minimizou o problema de trinca, com atrito do parafuso, na base
da zirconia (Figura 11) (QUEIROGA, 2015).

Figura 11 - Imagem dos blocos perfurados de E-max CAD (E-
max CAD Abutment Solutions — Ivoclar) desenvolvido
para o TiBase (Sirona) (A,B); Blocos de E-max CAD
MESO e E-max CAD LT, técnica coroas Mdltiplas
Camadas do Programas In, Lab 4.2.5, pés -
fresagem (C,D); Blocos de E-max CAD separadas (E-
max CAD MESO e CAD LT), usando-se componente
Base CAD + jig (Singular Implantes) desenvolvido
para o cone Morse da neodente (E,F); Componente
Tl Ceran ( Singular), para escaneamento em modelo
de gesso e casos de cimentagdo em boca. Bloco E-
max CAD LT, que foi sinterizado e maquiado (G,H); E-
max CAD Abutments Solutions para coroa perfurada,
uma opg¢do 6tima e rapida. Caso usando-se bloco de
E-max CAD LT Meso, maquiado (1,J)



31

A escolha correta da cor do material utilizado para a restauracdo estética é
um dos maiores problemas encontrados pelo profissional da Odontologia. N&o
depende somente da técnica utilizada, mas de diversos fatores, tais como: a
condicao da luz e a translucidez do material restaurador, 0 que € muito importante
para realizacdo do trabalho estético. Quando o substrato for um intermediario
metalico, a elevada translucidez pode comprometer o resultado final do trabalho
(PIMENTEL & TIOSSI, 2015).

Os sistemas ceramicos permitem excelentes ganhos estéticos, sem lancar
mao de uma resisténcia mecanica adequada, uma vez que o refor¢o por cristais de
leucina ou de dissilicato de litio trouxe adequada e compativel resisténcia com o0s
elementos dentarios. Sua evolugcdo com pastilhas mais opacas permitiu a
reabilitacdo, ndo sO sobre substrato estético, mas também sobre elementos mais
escurecidos e confeccdo de pilares estéticos na Implantodontia (TONIOLLO,
AGUIAR & CORREA, 2016).

Pilares de titanio e outros metais utilizados na Implantodontia sdo confiaveis
e biocompativeis, para confeccdo das restauracdes. A coloracdo acinzentada dos
pilares metdlicos, presente em tecido gengival fino, compromete a estética.
Buscando uma solucdo neste sentido, os pilares de ceramica proporcionam mais
estética, apresentam mais translucidez, e tém uma coloracdo proxima a da dentina
e do esmalte. A ceramica possui alta biocompatibilidade, com menor indice de
acumulo de placa bacteriana. Os pilares estéticos podem ser alumina ou zircénia, s

pré-fabricados ou confeccionados em laboratorio (SALLENAVE, 2016).

Nos dias atuais, 0os materias ceramicos tém sido muito utilizados na
Implandontia. Pilares estéticos vém ganhando espaco, e as coroas metal free vém,
a cada dia, sendo mais utilizadas, melhorando assim a situacdo estética. As
propriedades mecéanicas sdo confiaveis e a principal vantagem é a transmissao de
luz que as ceramicas tém. Com o surgimento dos sistemas CAD/CAM tornou-se
viavel a possibilidade de se realizar trabalhos estéticos, preferencialmente no setor
anterior. Estes sistemas podem personalizar o pilar e a coroa que ira restabelecer a
estética com forma e contorno proporcionando resultado estético final (Figura 12)
(PASTOR, KFOURI & REZENDE, 2016).



Figura 12 - (A,B) Modelo de trabalho. Vistas vestibular, palatina e oclu-
sal; (C,D) Enceramento de diagndéstico, com o objetivo de
referéncia para o sistema CAD/CAM; (E) Tibase parafusado
sobre analogos dos implantes no modelo de trabalho; (F)
Tibase + scanbody com pé de contraste (Optispray, Sirona),
prontos para escaneamento; (G) Imagem gerada a partir do
escaneamento do modelo de trabalho; (H) Pilar de zircénia e
coroas de dissilicato de litio fresados
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4 DISCUSSAO

A Odontologia tem dado largos passos, nos ultimos anos, e a busca por um
sorriso bonito tem sido cada vez maior. Grandes mudangas ocorreram, em breve

periodo de tempo, e alguns conceitos foram mudados.

Os pilares de titanio, apesar de apresentarem boa biocompatibilidade e
resisténcia mecanica, e serem muito utilizados na Implantodontia, carregam a
desvantagem da coloracdo azul acinzentada, que fica aparente na regidao cervical
subgengival, em pacientes com biétipo gengival fino, ou quando o implante esta
vestibularizado, comprometendo a estética. (ARAUJO, 2009; PASTOR, 2009; CRUZ
et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2010; TRINDADE et al., 2011; PESQUEIRA et
al., 2014; SALLENAVE, 2016). Os pilares ceramicos, de maneira geral, podem
reduzir ou eliminar a cor acinzentada dos tecidos gengivais, causados pelos pilares
metalicos (LEONEL et al., 2003; DAGUANO et al., 2006; HIRAMATSU et al., 2011).

Os pilares cerdmicos possuem a indicacdo na prétese unitaria onde a
estética é primordial, ja que as ceramicas vitreas, reforcadas por cristais de leucitas,
apresentam propriedade Optica, possibilitando a confeccdo de pilares e coroas
personalizadas na Implantodontia, carretando estética semelhante ao dente natural.
(LEONEL et al., 2003; DAGUANO et al., 2006; HIRAMATSU et al., 2011).

Os pilares personalizados em zircdnia sdo mais resistentes em relagédo a
alumina, apresentando maior tenacidade a fratura, boa biocompatibilidade, alta
dureza e resisténcia ao desgaste, diminuindo o acumulo de placa, baixa condutivade
térmica, baixo potencial corrosivo e sao radiopacos. (DAGUANO et al., 2006;
PESQUEIRA et al.,, 2014; RIBEIRO, 2015; SALLENAVE, 2016). De acordo com
Kano (2009) os pilares de zircbnia quando desgastados, sdo mais susceptiveis a

propagacéao de fraturas quando comparados aos pilares de titanio.

Dentre as desvantagens da zircOnia, estdo a opacidade que nao permite
transmissao de luz, dificuldade de condicionamento acido, presenca de trincas na
porcelana de recobrimento produzido ao longo tempo em uso, nao possui
fluorescéncia propria, e a literatura relata sobre afrouxamento do parafuso de
fixacdo nos pilares devido ao atrito na area de conexdo (ARAUJO, 2009;
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VASCONCELLOS, 2015; ROSSETTI & BONACHELA, 2015; FREEMAN et al., 2015;
BISPO, 2015). Segundo Bottino et al. (2006), intermediarios em zirconia podem

receber ceramica diretamente sobre o pilar, 0 que seria uma grande vantagem.

As coroas em metal-free apresentam boas caracteristicas 6ticas, como a
translucidez, permitindo maior transmisséo de luz (KANO, 2009). Segundo Cruz et
al., 2010; Pimentel e Tiossi, 2015; Pastor, Kfouri e Rezende, 2016, para se obter um
trabalho com a cor semelhante ao dente natural, devemos observar o substrato, se o
intermediario for metalico provocaria um efeito azul acinzentao na ceramica de
recobrimento, comprometendo a restauracdo protética. Segundo Toniollo, Aguiar e
Corréa (2016), a utlizacdo de pastilhas com um grau de opacidade poderia

solucionar estes problemas relacionados ao substrato.

A ceramica de dissilicato de litio (e-max Ivoclair) apresenta 6tima
propriedade mecénica, biocompatibilidade, aceita o condicionamento &cido, e tem
resisténcia flexural de 360 a 400 Mpa pode ser utilizado em diversas situacées em
protese sobre implante (RIBEIRO, 2015; TONIOLLO, AGUIAR & CORREA, 2016).

Os sistemas CAD/CAM tem um grande potencial dentro da implantodontia,
reduzindo o tempo de confeccdo dos pilares e coroas, com adaptacdo passiva,
maior precisdo, eliminando trabalho manual e melhorando adaptacdo marginal e
diminuindo o acumulo de biofime (MOURA & SANTOS, 2015; ROSSETTI &
BONACHELA, 2015; FREEMAN et al., 2015; RIBEIRO, 2015). Apesar das
vantagens, o sistema CAD/CAM ainda possui custo elevado para obtencéo. Além da
necessidade constante de atualizacbes do software e treinamento intensivo da
equipe técnica (PASTOR, KFOURI & REZENDE, 2016).
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5 CONCLUSOES

De acordo com as informacdes levantadas na presente revisao de literatura,

pode-se concluir que:

e Os pilares de titdnio sdo contra indicados para reabilitacdo unitaria anterior
em pacientes com bidétipo gengival fino;

e Os pilares ceramicos sao a melhor indicacdo para areas onde a estética e

primordial,

e Os pilares ceramicos sdo muito biocompativeis e tem excelentes

propriedades mecanicas;

e As coroas metal free tem vantagens de biocompatibilidade, propriedades
mecanicas e oOpticas, sendo a primeira escolha para obtencédo de estética,

e Para confeccdo de componentes com alto nivel de personalizacdo, o sistema

CAD/CAM pode ser considerado a primeira opgao de tratamento.
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