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RESUMO

Um grande desafio na implantodontia é a obten¢do de qualidade estética
ideal em restauracdes implantossuportadas na regido anterior. A maioria
dos intermedidrios transmucosos utilizados para reter as proteses sobre
implante é composto por titanio ou outros metais. Porém, atualmente,
para se alcangar exceléncia estética, pode-se langar mdo da combinagéo
de coroas em ceramica pura com pilares ceramicos, obtendo-se melhor
translucidez para a protese sobre implante do que aquela obtida com
pilares metdlicos e coroas metalo-ceramicas. Através deste método
torna-se possivel eliminar problemas comuns das restauracdes
anteriores, tais como: cor, brilho metalico através dos tecidos
periimplantares e o perfil de emergéncia. Os dois materiais comumente
utilizados na fabricagdo dos pilares cerdmicos sdo alumina e zirconia.
Estudos recentes demonstram que os resultados estéticos favoraveis e o
menor risco funcional estimulam o uso crescente destes materiais.

Palavras-chave:
Pilares ceramicos, implante dental, estética.
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ABSTRACT

The implant-supported single-tooth restoration in the incisor region
represents an outstanding esthetic challenge to the dental specialist.
Most of the abutments used to retain implant-supported restorations are
made of titanium or other metals. However, nowadays, to achieve
aesthetic excellence, we can use the combination of all-ceramic crowns
with ceramic abutments, providing better translucency for the prosthesis
than obtained with metallic abutments and metal-ceramic crowns. By
this method, it becomes possible to eliminate common problems of
restorations in incisors region, such as color, metallic sheen through
peri-implant tissues and the emergence profile. The materials used in the
manufacture of ceramic abutments are alumina and zirconia. Recent
studies have shown that favorable esthetic results and lower functional
risk can be achieved with the use of these materials.

Key-words:
Ceramic abutments, dental implant, esthetic.
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1. INTRODUCAO

Um grande numero de estudos recentemente publicados tém
dado atengdo especial ao resultado de tratamentos protéticos sobre
implantes osseointegrados em pacientes parcialmente edéntulos, em
particular na regido anterior de maxila. O primeiro artigo publicado
sobre o assunto foi em 1986 e, desde entdo um grande numero de
publica¢des t€ém documentado os resultados deste tratamento. O sucesso
obtido com as restauragdes unitarias implantossuportadas tornou outras
opcoes de tratamento, tais como préteses parciais fixas ou removiveis,
alternativas menos interessantes. O que em conjunto com o aumento das
exigéncias  estéticas dos pacientes, tem proporcionado o
desenvolvimento de novos materiais e formas de tratamento
(ANDERSSON, B. et al.; 2001).

A gengiva ¢ a moldura natural dos dentes e de qualquer
restauragdo dental, portanto, ¢ um parametro fundamental para o sucesso
estético (FRADEANI, M.; 2005). Uma deficiéncia estética comum ¢ a
aparéncia acinzentada dos tecidos moles periimplantares. Os parametros
e diretrizes que podem ser utilizados para determinar o sucesso estético
e evitar a area cinza em torno das restauragdes sobre implante, podem
ser categorizados em cinco fatores chave: (1) posicionamento
tridimensional ideal do implante para garantir o sucesso funcional e
estético em longo prazo; (2) ampla espessura de tecido mole para
esconder a interface implante-restauracao; (3) selecdo adequada do pilar
para melhorar a biocompatibilidade, estabilidade tecidual, cor,
translucidez e fluorescéncia da protese; (4) restauragdo cuidadosa para
mimetizar a denticdo natural; e (5) consciéncia de que a posi¢@o da linha
de sorriso pode influenciar fortemente o resultado final
(GAMBORENA, L.; BLATZ, M. B.; 2011-B).

Proteses sobre implante que utilizam pilares de titanio, certas
vezes, apresentam uma coloragdo metalica através dos tecidos
periimplantares, prejudicando a estética (BLUE, D. S. et al.; 2003). Este
problema ¢ particularmente evidente na presenca de uma linha de sorriso
alta e/ou tecidos periimplantares finos (MAGNE, P. et al.; 1999).

A zona cinza pode tornar-se visivel no local da restauragdo
sobre implante mesmo quando todos os fatores-chave sdo respeitados.
Diferentes espessuras e volumes de tecido mole podem causar estas
alteragdes de cor, que sdo entdo amplificadas pela presenga de linha de
sorriso alta, causando uma sombra sobre o tecido mole, de maneira que
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a luz seja refletida e transferida de um modo diferente (GAMBORENA,
I.; BLATZ, M. B.; 2011). Segundo muitos autores, isto pode ser
reduzido utilizando-se intermediarios transmucosos cerdmicos para fixar
das restauragdes implantossuportadas (BLUE, D. S. et al.; 2003).

Pilares cerdmicos tém se tornado populares devido a sua
versatilidade, biocompatibilidade e estética; e estdo indicados
especialmente para a regido anterior de maxila, onde a estética
mucogengival ¢ fundamental (BLUE, D. S. et al.; 2003). Atualmente,
os dois materiais utilizados na fabricagdo dos pilares cerdmicos sdo
alumina e zirconia. Apesar de estéticos e bioadesivos, persiste a divida
quanto a sua capacidade resistir as cargas funcionais (CHO, H. et al,;
2002).

Através de uma revisdo da literatura, este trabalho objetiva
estudar os tipos de pilares ceramicos, suas indicagdes, contra-indicacdes,
propriedades fisicas e biologicas, bem como sua influéncia na reducgdo
da presenca da area cinza no contorno gengival de restauracdes
implantossuportadas, presente principalmente em pacientes com
fendtipo gengival fino e/ou linha de sorriso alta.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:

Através de uma revisdo de literatura, avaliar a eficacia estética,
funcional e bioldgica dos pilares ceramicos utilizados em restauracdes
sobre implantes.

2.2. Objetivos Especificos:

- Demonstrar a aplicabilidade clinica dos pilares ceramicos;

- Apresentar as caracteristicas dos materiais utilizados na sua
fabricagdo;

- Avaliar as vantagens e desvantagens do uso de pilares ceramicos
em relacdo aos pilares metélicos convencionais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Qualidade estética ¢ um dos principais desafios para os clinicos na
substituicdo de dentes na regido anterior de maxila. Muitos pacientes
recusam o preparo de dentes livres de carie, utilizagdo de proteses
parciais fixas ou tratamentos com proteses removiveis (HEIDECKE, G.
etal.; 2002).

A utilizagdo de implantes osseointegrados em odontologia
providenciou novas perspectivas para o tratamento protético
reabilitador. O sucesso no tratamento de pacientes edéntulos pode ser
confirmado em varios estudos clinicos. Também estd provado ser uma
opgdo promissora de tratamento nos casos de pacientes parcialmente
edéntulos. Os resultados encorajadores motivaram adiciond-los como
excelente opcdo de tratamento para suportar coroas unitarias
(HEIDECKE, G. et al.; 2002).

Estd bem documentada na literatura a utilizacdo de implantes
dentarios na zona estética. Numerosos ensaios clinicos controlados
mostram que a taxa de sucesso em geral destes implantes sdo
semelhantes aos de outras regides dos maxilares. No entanto, a maioria
desses estudos ndo inclui pardmetros estéticos bem definidos.
(BELSER, U.C. et al. 2004).

Devolver estética, fungdo e biologia através de uma coroa Unica
sobre implante ¢ um grande desafio para o terapeuta. Nestes casos, o
sucesso ndo depende somente da osseointegragdo e da capacidade do
implante suportar as cargas mastigatorias, mas também da integracao
harmoniosa entre a coroa com os demais dentes da arcada
(HENRIKSON, K.; JEMT, T.; 2003).

O sucesso estético de uma protese implanto-suportada também
depende da aparéncia do tecido mucogengival, ¢ do material e
configuracdo da protese. Além do correto desenho da coroa sobre
implante é necessario que o contorno e cor do pilar estejam adequados.
O material do pilar deve ser biocompativel o suficiente para ndo permitir
o acumulo de placa e deve fornecer resisténcia para transmitir forgas
mastigatdrias ao implante e ao tecido 6sseo (HEIDECKE, G. et al,;
2002).

Tecidos periimplantares espessos mascaram a interface pilar-
restauracao e combinam melhor a cor entre os tecidos moles ao redor do
implante com aqueles ao redor dos dentes vizinhos. Espessuras de tecido
mole maior que 3 mm permitem o uso de pilares de titdnio sem
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implicacdes estéticas negativas. Porém, espessuras de tecido mole
menor que 2 a 3 mm requerem cirurgias de enxerto de tecido conjuntivo
e/ou a utilizacdo de pilares ceramicos (BRAKEL, R. van et al.; 2011).
Pilares ceramicos ganham popularidade devido a sua versatilidade,
biocompatibilidade ¢ estética. Estdo especialmente indicados para
fabricacdo de restauragdes implanto-suportadas nos dentes anteriores da
maxila, onde a exigéncia estética é maior (BLUE, D. S. et al.; 2003).

3.1 Problemas inerentes a utilizacdo de pilares
convencionais:

Tendo em vista as crescentes demandas estéticas, a aparéncia
das restaura¢des tem ganhado cada vez maior importancia. A falta de
simetria ¢ harmonia da arquitetura gengival coloca o resultado de uma
peca implanto-suportada em situacdo de risco (YILDIRIM, M. et al;
2000).

Em muitos casos, o uso de pilares convencionais ndo permite
considerar adequadamente os achados anatdmicos individuais, porque a
margem do pilar ndo pode ser adaptada corretamente a arquitetura
gengival. O desenho de uma coroa esteticamente favoravel ¢ conseguido
pela extensdo subgengival da margem da restauracdo. Quando a
restauracdo encontra-se mal adaptada, isto resulta, sobretudo, na
formagdo de bolsas profundas nas faces proximais do tecido
perimplantar, além da dificuldade de controlar a margem da coroa e, no
caso de posterior cimentacdo, dificuldade na remog¢do de residuos de
cimento. O resultado inevitdvel ¢ uma mudanga da microflora para o
estado patologico (YILDIRIM, M. et al.; 2000).

O estabelecimento de uma aparéncia natural para o perfil de
emergéncia de uma restauracdo ¢ determinado primariamente pelo seu
desenho intrasulcular. A discrepancia dimensional entre a protese € o
implante torna dificil produzir uma interface harmoniosa entre estes dois
componentes (SAADOUN, A.P.; 1995). O formato cilindrico do
implante deve, portanto, dar lugar a um anatomicamente semelhante a
estrutura de raiz do dente a ser substituido a medida que atinge o nivel
do perfil de emergéncia. Quando pilares pré-fabricados sdo utilizados,
isto dificilmente € possivel sem customizacdo (WEISGOLD, A.S. et al.;
1997).
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Ao selecionar pilares convencionais de titdnio para apoiar uma
coroa unitaria, existe o risco de uma cor azul metalico se tornar visivel
através de tecidos periimplantares finos. Este efeito “guarda-chuva”,
caracterizado pela coloragdo mais escura da papila e da margem
gengival, pode implicar numa deficiéncia estética e contribuir para um
resultado insatisfatorio, especialmente em pacientes com sorriso
“gengival” (BLUE, D. S. et al.; 2003), (MAGNE, P. et al.; 1999).

Por ultimo, mas ndo menos importante, qualquer discrepancia entre
o longo-eixo do implante e o longo-eixo da coroa, podem impossibilitar
a reabilitagdo protética. A correcdo protética de um implante mal
posicionado deve ser evitada, pois raramente permite a obtengdo de um
correto perfil de emergéncia, além de provocar um impacto negativo
sobre a higiene periimplantar (YILDIRIM, M. et al.; 2003).

Um implante colocado em uma profundidade apropriada possibilida
o desenvolvimento de um perfil de emergéncia ideal e um colar de
tecido mole livre de uma zona acinzentada. Segundo Gamborena e
associados, é impossivel criar um perfil de emergéncia adequado quando
o implante € posicionado muito raso, enquanto um implante posicionado
muito profundamente dificulta sua gestdo clinica e aumenta a
possibilidade de infec¢do periimplantar, inflamacdo, e perda oOssea
(GAMBORENA, I.; BLATZ, M. B.; 2008).

Devido a estabilidade funcional das coroas unitarias implanto-
suportadas, sua utilizagdo se tornou uma questdo de rotina. A sele¢do
correta do pilar e, em alguns casos, a personalizagdo do mesmo,
permitiam uma estética aceitavel antes mesmo do surgimento dos pilares
cerdmicos (BELSER, U. C. et al.; 2004).

As primeiras reconstrugdes protéticas unitarias suportadas por
sistema Branemark (Nobel Biocare) fizeram uso de pilares de titanio
antirotacionais convencionais. Estes estavam disponiveis em 5
comprimentos diferentes (1-5 mm) para se adequar as diferentes
espessuras de mucosa e poder ser adaptado a altura da denticdo
antagonista. Foram entfo preparadas coroas metalo-cerdmicas. Haviam
fundamentalmente dois meios de ancoragem da coroa unitaria sobre o
pilar. Se o longo-eixo do implante possuisse um angulo adequado, a
coroa metalo-ceramica poderia ser fixada permanentemente ao pilar
através de cimento ou composito, e esta estrutura ligada ao implante por
meio de um parafuso, permitindo sua remo¢ao quando necessario. Nos
casos de divergéncia entre os longos-eixos do implante e da coroa, onde
o parafuso ndo poderia ser utilizado, a coroa era fixada semi-
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permanentemente ao pilar com cimento provisério (SPIEKERMANN
H.; 1995).

Desenvolvido mais tarde, os pilares UCLA consistem num cilindro
de plastico antirotacional e representam a base das restauragdes ndo-
segmentadas fixadas por parafusos. Aplicando-se cera e encurtando o
cilindro, este pilar, que também atua como infra-estrutura, pode ser mais
bem adaptado para os achados anatomicos existentes. Como a
restauragdo ¢ diretamente ligada a cabeca do implante, pode-se criar um
perfil de emergéncia natural. Contudo, existem dois fatores negativos:
tendéncia de corrosdo devido ao contato entre dois metais diferentes, e a
redugdo da precisdo resultante do processo de fundigdo (LEWIS, S.G. et
al.; 1988).

A introducdo dos pilares CeraOne (Nobel Biocare) providenciou um
sistema de titdnio aparafusado irreversivelmente ao implante por um
parafuso de ouro e um regulador de torque. A integracdo de uma coroa
de cerdmica pura ao conjunto ndo melhora somente a estética, mas
também a biocompatibilidade. O sistema CeraOne possui 5 diferentes
alturas de pilares (1-5 mm). Quanto menor a altura do pilar selecionado,
mais subgengival serd a posi¢cdo da margem cervical da coroa. Este
ganho da restauracdo em altura permite que o perfil de emergéncia
requerido seja desenhado, embora com a desvantagem de uma
profundidade de bolsa ndo fisiologica. Ha, entretanto, a permanéncia do
risco dos componentes metalicos transparecerem através da gengiva
quando os pilares de titanio sdo usados (PAREL, S.M.; 1991).

Andersson e associados realizaram um controle clinico de 91
pacientes que possuiam coroas sobre implante com o Sistema CeraOne
(Nobel Biocare) de dois a trés anos. Noventa e cinco por cento dos
implantes unitarios estudados foram restaurados com coroas de ceramica
pura. A taxa de sucesso cumulativa dos implantes foi de 97,3%. Duas
coroas fraturaram apds trauma, porém nenhuma delas fraturou quando
exposta as for¢as normais de mastigacdo. Concluiu-se que o sistema
CeraOne alcanga bons resultados estéticos e reduz eficientemente
complicagdes, tais como o afrouxamento do parafuso e formagdo de
fistula (ANDERSSON, B. et al.; 1995).
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3.2 Pilares ceramicos:

Coroas unitarias implanto-suportadas, localizadas na regido anterior
de maxila, exigem um grau elevado de estética. Uma aparéncia mais
natural pode ser atingida através da utilizagdo da nova geragdo de pilares
ceramicos. Os materiais disponiveis — 6xido de aluminio (AI203) e
oxido de zirconia (ZrO2) — oferecem coloragdo semelhante a do dente
natural e podem ser confeccionados respeitando as situagdes individuais
de cada caso, sem perda na precisdo de adaptagdo resultante de processo
de producdo (YILDIRIM, M. et al.; 2000).

Um passo crucial para o aperfeigoamento do resultado estético de
uma restaura¢do implanto-suportada foi tomado com o desenvolvimento
do pilar cerdmico personalizavel, feito de 6xido de aluminio altamente
sinterizado. Além de suas excelentes propriedades Opticas e de sua
capacidade de customizagdo, estes pilares apresentam uma elevada
resisténcia flexural, alta biocompatibilidade, baixo potencial de corroséo
e baixa condutividade térmica. As caracteristicas de polimento deste
material aumentam a compatibilidade com os tecidos de suporte. A cor e
o contorno da regido cervical podem ser modificados com a aplicagdo
direta de revestimentos sinterizados, criando entdo um perfil de
emergéncia harmonioso e realista (PRESTIPINO, V.; INGBER A,
1996). Desenvolvidos para coroas unitarias e proteses parciais fixas,
estdo indicados especialmente em situacdes onde necessita-se de uma
estética apurada. (ANDERSSON, B. et al.; 2003).

Uma adi¢do recente a gama de pilares cerdmicos, sdo os pilares de
zirconia, com o0s quais excelentes resultados estéticos podem ser
alcancados. Sua resisténcia flexural, de 900-1200 MPa, ¢ trés vezes
maior que a do 6xido de aluminio, porém, seu modulo de elasticidade
representa apenas metade do valor. O teste de forca destes materiais
quando utilizados na forma de proteses parciais fixas, demonstrou que a
zircOnia apresenta resisténcia a fadiga 100% maior que a do oxido de
aluminio (CHRISTEL, P. et al.; 1989).

Além das melhores caracteristicas mecanicas, o 6xido de zirc6nio
oferece as mesmas vantagens dos pilares de oOxido de aluminio:
Adaptabilidade individual, auséncia de efeito metalico de coloracéo, boa
compatibilidade tecidual, op¢des de preparo extra-oral e, quando
necessario, permite corregcdes em boca (BELSER, U. C. et al.; 2004).

Outra vantagem do pilar de zirconia é a facilidade para ser
identificado nas radiografias, ao passo que, a radiopacidade limitada da
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alumina torna dificil verificar radiograficamente o posicionamento
correto do pilar sobre o implante. Sabe-se que controlar o
posicionamento correto do pilar sobre o implante ¢ um elemento
essencial para o sucesso do tratamento (YILDRIM, M. et al.; 2000).

As deficiéncias da zirconia incluem o custo mais elevado e
propriedades opticas desfavoraveis em relacdo a cor e fluorescéncia. As
tecnologias de processamento atuais ndo permitem a fabricagdo das
infraestruturas de zirconia com a mesma translucidez dos dentes
naturais, bem como uma caracteriza¢do do formato interno. (WHITE, S.
N. et al.; 2005).

Fluorescéncia é uma propriedade inerente de dentes naturais, mas
raramente ¢ encontrada em materiais dentarios estéticos. Nos dentes
naturais, a raiz ¢ a dentina coronal apresentam o maior grau de
fluorescéncia, especialmente no ter¢o gengival, enquanto o esmalte
possui baixas propriedades fluorescentes. Componentes de ceramica,
tais como alumina e zirconia ndo fornecem fluorescéncia natural e,
portanto, necessitam ser tratados com modificadores fluorescentes
(KOMINE, F. et al.; 2008). Assim, a fluorescéncia natural ndo apenas
influenciam os efeitos Opticos da propria restauragdo, mas também
influencia grandemente a cor e a aparéncia de tecidos moles adjacentes
(GAMBORENA, I.; BLATZ, M. B.; 2011-A).

Na maioria das vezes a preparagdo do pilar € iniciada em laboratorio
e finalizada no consultério odontolégico. Este preparo é realizado
seguindo um protocolo relacionado a forma retentiva, perfil de
emergeéncia, altura, eixo de inser¢do e modelo do término cervical. De
acordo com Andersson et al., desgastes acentuados levam a um nucleo
ceramico fino e/ou com fendas superficiais, resultando no
enfraquecimento do componente cerdmico (ANDERSSON, B. et al;
2001). Em geral, os pilares de alumina s3o mais facilmente preparaveis
que os de zirconia, o que pode ser explicado pela existéncia de uma fase
de vidro fraca entre os granulos de alumina. Brocas finas tém
demonstrado aumentar a resisténcia da zirconia devido a transformagio
de fase tetragonal em monociclica, que produz um stress superficial
compressivo (BLUE, D. S. et al.; 2003).

Deve-se salientar, que para a utilizacdo de um pilar ceramico, ¢
preciso que o implante esteja bem posicionado, uma vez que a redugéo
vestibular do pilar cerdmico para corrigir a sua angulacdo causa um
acentuado enfraquecimento das sua paredes. O angulo formado entre o
longo eixo do implante e a superficie vestibular do pilar deve ser menor
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que 30° para evitar que o excessivo estreitamento dessa superficie
resulte em uma fratura coesiva (BOUDRIAS, P. et al.; 2001).

Um estudo controlado randomizado comparou coroas unitarias
sobre implantes apoiadas por pilares ceramicos (93% de sucesso) e por
pilares de titanio (100% de sucesso) durante o periodo de 1-3 anos.
Estabilidade de tecido mole e osso marginais foram encontrados em
torno de ambos os tipos de pilares. Clinicos e pacientes avaliaram os
resultados estéticos como excelente para quase todos os casos. Logo,
concluiu-se que os pilares de cerdmica t€m um potencial estético
excelente, porém a técnica deve ser meticulosamente realizada, pois
pilares ceramicos sdo mais sensiveis & manipulagdo do que os pilares de
titanio (ANDERSSON, B. et al.; 2001).

Lang et al. avaliou, “in vitro”, a precisdo de adaptacdo entre o pilar
cerdmico personalizado Procera e vérios sistemas de implantes. Os
autores concluiram que hexdgono interno do pilar se encaixa
pefeitamente ao hexagono externo de todos os sistemas de implantes
avaliados no estudo, e que o pilar Procera com o seu parafuso podem ser
universalmente aplicados. Isto, combinado com o recurso CAD / CAM
deste sistema, fornecem uma abordagem dindmica para a resolucdo de
problemas relacionados ao desenho e necessidades de espaco das
numerosas posicoes de implantes clinicos encontrados em regido
anterior de maxila (LANG, L. A. et al.; 2003).

Kucey e Fraser revisaram técnicas disponiveis para a criagdo de
pilares personalizados Procera (Nobel Biocare) através do uso do
sistema CAD/CAM. Desta forma, os autores ressaltaram que ao utilizar
este tipo de pilar, problemas comuns como a selecdo incorreta do pilar,
contornos gengivais pobres, e angulacdo podem ser evitados, ou pelo
menos reduzidos. Elimina-se também preocupacdes sobre diferentes
qualidades de ligas metalicas e interfaces entre componentes usinados e
fundidos (KUCEY, B. K.; FRASER, D. C.; 2000).

Boudrias e associados apresentaram sob a forma de casos clinicos,
pilares de 6xido de aliminio densamente sinterizados, desenvolvidos
através da tecnologia CAD/CAM. Os autores apontam que este método
de fabricacdo melhora a gestdo clinica da submucosa na interface coroa-
pilar, melhorando assim, as qualidades estéticas da restauragdo. No
entanto, em virtude da resisténcia mecanica inferior a do titinio, a
utilizagdo de tais pilares deve estar limitada a restauragdo de incisivos e
pré-molares sem carga oclusal excessiva (BOUDRIAS, P. et al.; 2001).

Cho e associados investigaram, in vitro, a resisténcia a fratura de
restauragcdes implanto-suportadas com pilares ceramicos servindo de
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apoio para coroas de cerdmica pura. A resisténcia a fratura foi maior sob
carga vertical do que quando submetido a carga obliqua. No entanto,
coroas metalo-ceramicas cimentadas sobre pilares de titdnio apresentam
resisténcia significativamente mais elevada do que as coroas
investigadas, independentemente da carga e direcdo (CHO, H. W. et al.;
2002).

Uma investigagdo recente examinou, “in vitro”, a resisténcia a
fratura dos pilares de ceramica pura implanto-suportados — Alumina
(AI203) e oxido de zirconia (ZrO2) — apoiando coroas de cerdmica
vitrea (IPS Empress, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein). Dentro das
limitacdes desse estudo, ambos pilares ceramicos foram submetidos a
forcas que ultrapassaram os valores estabelecidos para o maximo de
carga incisal relatado na literatura (90 a 370 N). Os pilares de ZrO2
foram duas vezes mais resistentes a fratura que os pilares de Al203
(YILDIRIM, M. et al.; 2003).

Em 2003, Andersson et al. publicou dados de um ensaio clinico
randomizado, multicéntrico, comparando a longo prazo a fun¢do de
pilares cerdmicos CerAdapt e pilares de titdnio, ambos apoiando
pequenas proteses parciais fixas implanto-suportadas. Uma taxa média
de sucesso de 97,2% foi relatada ao fim de 5 anos (94,7% para ceramica
e 100% para pilares de titanio). Os autores concluiram que seguranca
funcional a longo prazo e resultados estéticos podem ser alcancados com
pilares ceramicos de alumina CerAdapt sobre implantes de sistema
Branemark em pequenas proteses parciais fixas (ANDERSSON, B. et
al.; 2003).

A eventual influéncia dos diferentes materiais dos pilares sobre a
colonizagdo bacteriana, bem como o desenvolvimento de infecgdes peri-
implantares, foram abordados em um ensaio clinico. Para esse
proposito, as amostras de titanio e pilares cerdmicos foram adaptados na
regido posterior em dois quadrantes mandibulares de 4 voluntarios. A
colonizagdo maxima foi atingida apds 24 horas na cavidade oral, e as
contagens bacterianas mantiveram-se constantes ao longo do periodo
experimental de 14 dias. Ndo foram observadas diferencgas significativas
entre os dois materiais analisados nesse estudo (RASPERINI, G. et al.;
1998).

A colonizagao bacteriana na superficie da zirconia foi recentemente
estudada “in vitro” e “in vivo”. Descobriu-se que em geral, as
superficies ceramicas de zirconia acumulam menos bactérias do que o
titdinio comercialmente puro, e pode, portanto, ser considerado um

30



material promissor na fabricagdo de pilares de implantes (RIMONDINI,
L. et al.; 2002).

Em experimento com cades, Abrahamsson et al. avaliaram se o
material utilizado na confecgdo do pilar tem influéncia sobre a qualidade
da barreira mucosa formada ap6s a colocagdo do implante. Os materiais
testados foram titdnio comercialmente puro, liga de ouro, 6xido de
aluminio altamente sinterizado (A1203) e ceramica fundida com ouro.
Foi demonstrado que o material utilizado no pilar do implante
influenciou tanto a localizagdo, quanto a qualidade da mucosa peri-
implantar. Pilares de titdnio e de ceramica, permitiram a formagdo de
mucosa, compreendendo a porgdo epitelial e porgcdo de tecido
conjuntivo, com cerca de 2mm e 1 a 1,5 mm de altura, respectivamente.
Nos locais onde pilares de liga de ouro e pilares metalo-cerdmicos foram
inseridos, observou-se a recessao dos tecidos moles e reabsor¢do da
crista dssea, o que ocasionalmente expos a jun¢do pilar-implante.
Sugeriu-se que isso é resultado das variadas propriedades adesivas ou
das diferentes resisténcias a corrosdo dos materiais estudados
(ABRAHAMSSON, L. et al.; 1998).

Em relacdo as proteses parafusadas e cimentadas sobre pilares
ceramicos, pode-se dizer que grandes margens de cimento entre a coroa
e o pilar podem levar a uma maior perda dssea marginal. Residuos de
cimento podem ser dificeis de diagnosticar e remover, especialmente
quando a margem da coroa esta profunda no sulco gengival. Outra
vantagem das coroas parafusadas ¢ a sua maior facilidade de colocagao,
pois o aperto do parafuso ¢ mais facil de ser realizado que a cimentacdo
convencional (HENRIKSSON, K.; JEMT, T.; 2003).
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4. DISCUSSAO

As restauracdes através de uma coroa unitaria implanto-suportada
na regido de incisivos representam um notavel desafio estético para os
especialistas. Muitos tipos de implantes necessitam de pilares
transmucosos para reter as restauragdes, ¢ a maioria deles sdo feitos de
titdnio ou liga metalica. Na busca por meios de harmonizar a protese
sobre implante a denti¢@o natural, os pilares ceramicos abriram novas
perspectivas com relagdo a tamanho e forma personalizados, textura
superficial, translucidez e cor (ANDERSSON, B. et al.; 2001).

Andersson e associados afirmam que a popularidade das
restauragdes metalocerdmicas se deve largamente a sua resisténcia
previsivel e estética adequada (ANDERSSON, B. et al.; 2001).
Contudo, Hefferman e colegas de trabalho alegam que o obstaculo de
tais restauracdes € o aumento da reflexdo de luz devido a ceramica
opaca necessaria para mascarar o substrato metalico. Eles também
acrescentam que materiais em ceramica pura, em conjunto com pilares
ceramicos, oferecem vantagens estéticas (HEFFERMAN et al.; 2002).

De acordo com Blue, existe o risco de comprometimento estético
quando utiliza-se pilares convencionais de titdnio para apaioar proteses
unitdrias implantosuportadas em regides estéticas. Isto, porque a
coloragdo azul metalica do intermediario transmucoso pode transparecer
através dos tecidos periimplantares (BLUE, D. S. et al.; 2003).

Vigolo também afirma que a combinagdo de pilares cerdmicos com
coroas ceramicas melhora a translucidez da restauracdo com implantes e
minimiza a coloracdo acinzentada transmitida através dos tecidos
periimplantares associada a componentes metalicos, quando comparados
com pilares convencionais e coroas em metal e ceromeros (VIGOLO, P.
et al.; 2005). Entretanto, em um estudo de caso clinico, Tan e associados
realizaram duas coroas para o mesmo implante dental em um paciente:
uma coroa metalocerdmica sobre pilar convencional de titanio e outra
em ceramica pura sobre pilar de zirconia. O paciente alegou estética
aceitavel em ambos os casos, porém diferencas sutis entre as
restauragdes foram notadas. A margem gengival apresentava uma
coloracdo acinzentada quando o pilar metalico era utilizado, enquanto o
pilar ceramico ndo apresentava esta caracteristica. Em contrapartida, a
coroa metaloceramica apresentava melhores contornos que a de
cerdmica pura, o que determinou sua preferéncia tanto pelo clinico
quanto pelo paciente (TAN, B. F. et al; 2004).
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Andersson e colegas também compararam coroas unitarias apoiadas
por pilares cerdmicos e por pilares de titanio durante 1 a 3 anos.
Estabilidade de tecido mole e osso marginal foram encontrados em
ambos os tipos de pilares. Avaliaram-se excelentes resultados estéticos
em quase todos os casos (ANDERSSON, B. et al.; 2001).

Apesar dos pilares ceramicos serem estéticos e bioadesivos,
algumas questdes relacionadas a sua capacidade de suportar cargas
funcionais podem ser levantadas. Boudrias et al. compararam a
resisténcia mecanica de trés tipos de pilares: um pilar de titdnio pré-
fabricado (CeraOne), um pilar usinado em liga de ouro ¢ um pilar de
oxido de aluminio (CerAdapt). O pilar cerdmico fraturou com menor
carga (117N), levando a concluir que o uso destes pilares estd limitado a
restauragdes de incisivos e pré-molares sem carga oclusal excessiva,
estando contra-indicado para substituicdo de caninos e molares
(BOUDRIAS, P. et al.; 2001).

Na mesma linha de estudo, Cho et al. compararam a resisténcia a
fratura de coroas ceramicas sobre pilares ceramicos e pilares de titdnio
com coroas metaloceramicas sobre pilares de titanio, concluindo que as
coroas metalo-ceramicas cimentadas sobre pilares de titdnio apresentam
resisténcia significativamente mais elevada do que as outras coroas
investigadas, independentemente da carga e direcdo (CHO, H. W. et al.;
2002).

Mais tarde, Belser et al. investigaram “in vitro” a for¢a de fratura de
restauragcdes implanto-suportadas, também concluindo que a forga de
fratura sobre coroas metaloceramicas cimentadas em pilares de titanio ¢é
maior do que coroas em ceramica pura em pilares usinados em
ceramica, independente da direcdo de carga (BELSER, U. C. et al;
2004). Tan e colegas de trabalho ainda acrescentam que a preparagdo do
pilar de zirconia possa criar zonas de “stress” que enfraquecem a
ceramica e induzem a propagagdo de fissuras (TAN, B. F. et al.; 2004).

Embora os pilares cerdmicos possuam menor resisténcia a fratura,
Vigolo e associados afirmam que estudos recentes t€ém demonstrado que
menor risco funcional e melhor estética podem ser obtidos com
reabilitagdes através de pilares ceramicos (VIGOLO, P. et al.; 2005).

Em experimento com cdes, Abrahamsson et al. avaliaram se o
material utilizado na confecg@o do pilar tem influéncia sobre a qualidade
da barreira mucosa formada apds a colocagdo do implante. Foram
testados pilares de titanio comercialmente puro, liga de ouro, 6xido de
aluminio altamente sinterizado e porcelana fundida com ouro.
Demonstrou-se que o material utilizado no pilar do implante influencia
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tanto a localizacdo, quanto a qualidade da mucosa peri-implantar.
Pilares de titdnio e ceramica permitiram a formacdo de mucosa,
compreendendo a porgdo epitelial e por¢do de tecido conjuntivo, com
cerca de 2mm e 1 a 1,5mm de altura respectivamente. Os demais pilares
geraram recessdo dos tecidos moles e reabsorcdo da crista Ossea
(ABRAHAMSSON, 1. et al.; 1998).

Mais tarde, Andersson et al. compararam os resultados de 5 anos de
carga sobre proteses parciais fixas sobre pilares ceramicos CerAdapt e
pilares de titdnio (Nobel Biocare), ndo encontrando nenhuma diferenga
em relagdo ao acumulo de placa e sangramento a sondagem. Além disso,
nenhuma patologia ou complicagdo na mucosa periimplantar ou gengiva
foi observada (ANDERSSON, B. et al.; 2003). Porém, algumas linhas
de pesquisa apontam que, em média, superficies em zirconia acumulam
menos bactérias que em titdnio comercialmente puro, podendo entdo ser
consideradas como materiais promissores para fabricacdo de pilares
(RIMONDINI, L. et al.; 2002), (BELSER, U.C. et al.; 2004).

Em 1993, o primeiro pilar cerdmico de 6xido denso de aluminio foi
introduzido (CerAdapt). Desenvolvidos para coroas unitarias e proteses
parciais fixas, estdo indicados especialmente em situagdes onde
necessita-se de uma estética apurada (ANDERSSON, B. et al.; 2003).
Vigolo e associados afirmam que os resultados de estudos clinicos
demonstraram as possibilidades estéticas e a seguranga de coroas
unitarias quando o tratamento com pilares de oOxido aluminio ¢é
executado corratamente (VIGOLO, P. et al.; 2005).

White et al. afirmam que a zirconia possui inimeras vantagens em
relagdo a alumina, incluindo aumento da resisténcia, redugdo do méddulo
de elasticidade e uma marcavel propriedade de transformagao de forca.
Esta tultima refere-se a capacidade dos cristais de zirconia de se
reorganizarem em rede quando mecanicamente estressados,
transformando-se numa forma monoclinica, tendendo a aumentar a
resisténcia total. Entretanto, as tecnologias de procesamento atuais ndo
permitem a fabricagdo das infraestruturas de zirconia com a translucidez
dos dentes naturais, bem como, com uma caracterizagdo do formato
interno. (WHITE, S. N. et al.; 2005).

As diferentes condigdes de iluminag@o (luz natural e ultravioleta)
revelam as deficiéncias opticas da alumina e da zirconia, especialmente
a falta de fluorescéncia natural. Corantes e modificadores fluorescentes
que podem ser aplicados nos pilares de zircénia, mesmo apos o preparo
e acabamento, tém sido desenvolvidos recentemente para solucionar este
problema (GAMBORENA, 1.; BLATZ, M. B.; 2011-B).
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Yildrim et al. investigaram a resisténcia a fratura dos pilares de
Alumina (A1203) e Zircdnia (ZrO2) apoiando coroas de cerdmica vitrea.
Ambos pilares foram submetidos a forcas que ultrapassam os valores
estabelecidos para o maximo de carga incisal relatado na literatura.
Concluiu-se que os pilares de ZrO2 foram duas vezes mais resistentes a
fratura que os pilares de AlO3 (YILDRIM, M. et al.; 2003).

Mais tarde, White et al., também afirmaram que o pilar de zirconia
tem melhores propriedades mecénicas que o pilar de 6xido de aluminio,
tornando-o mais resistente ao elevado estresse mastigatoério (WHITE, S.
N. et al.;2005).

Segundo Yildrim e associados, na aplicacdo clinica, tanto os pilares
de 6xido de aluminio quanto os de 6xido de zircOnia apresentaram
vantagens ¢ desvantagens. Por exemplo, em virtude de sua
radiopacidade, um pilar de zirconia ¢ facilmente identificado nas
radiografias, ao passo que, a radiopacidade limitada da alumina torna
dificil verificar radiograficamente o posicionamento correto do pilar
sobre o implante. No entanto, controlar o posicionamento correto do
pilar ¢ um elemento essencial para o sucesso do tratamento (YILDRIM,
M. et al.; 2000). Porém, ele também cita que para acertar a cor natural, o
branco opaco inerente da zirconia tem um efeito prejudicial nos
pacientes em que parte do pilar ndo estd coberto por gengiva, ou quando
o pilar transparece através da gengiva muito fina. Em contraste, a cor do
pilar de 6xido de aluminio (Vita A3), adapta-se melhor a cor da dentigéo
natural (YILDRIM, M. et al.; 2000).

Tanto pilares de 0xido de aluminio e 6xido de zirconia podem ser
personalizados e adaptados aos achados anatomicos existentes, e ambas
as op¢oes produzem resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Blue
e associados afirmam que a dureza aumentada do oxido de zirconia
torna este pilar mais dificil de ser preparado, fato que ¢ refletido no
maior tempo envolvido para tal procedimento. Varios tipos de pilares
pré-fabricados, que podem ser modificados quando necessario, estdo
disponiveis para reduzir o tempo gasto no desgaste da zirconia (BLUE,
D. S. et al.; 2003).

Especialmente na exigente regido de incisivos, proteses sobre
implantes estdo aumentando a conta de critérios estéticos. Uma nova
dimensdo em implantodontia estética foi aberta através dos pilares
ceramicos de alumina e zirconia. O preparo individual e a coloragdo
natural, oferecidos por ambos, permitem uma reconstrugcdo protética
esteticamente aceitavel, uma Otima estética gengival e perfeita fungao
quando retidos. Além do “upgrade” estético nos resultados das
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reabilitagdes em geral, a criacdo de um perfil de emergéncia ideal
também garante uma contribui¢do vital & integridade bioldgica dos
tecidos moles periimplantares (HENRIKSSON, K.; JEMT, T.; 2003).

Apesar do grande interesse profissional e comercial em implantes e
materiais cerdmicos em odontologia, existem poucos estudos publicados
sobre acompanhamentos de resultados clinicos dos pilares ceramicos em
longo prazo. Tal fato pode ser justificado em virtude de que estudos de
acompanhamento clinico demandam muito tempo para os pesquisadores
e pacientes (ANDERSSON, B. et al.; 2003).
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5. CONCLUSOES

A presente revisdo demonstra claramente que o uso de implantes na
zona estética ¢ bem documentado na literatura e que através de
numerosos ensaios clinicos controlados comprova-se a alta taxa de
previsibilidade e sucesso.

Coroas de cerdmica pura sobre pilares cerdmicos estdo indicados
para restaurar regides anteriores, com alta exigéncia estética,
principalmente onde se observam tecidos periimplantares finos e/ou
sorriso “gengival”.

Apesar de menos resistentes que os pilares de titdnio convencionais,
pilares cerdmicos apresentam resisténcia capaz de suportar as cargas
mastigatorias. Contudo, sdo contra-indicados nos casos de implantes
mal posicionados, que exijam um preparo excessivo deste pilar,
fragilizando-o.

A zirconia apresenta uma série de vantagens em relacdo a alumina,
tais como: melhor resisténcia a fratura, aumento da forca, redugdo do
moédulo de elasticidade e uma propriedade de transformagéo de forga.

Estudos recentes tém demonstrado menor risco funcional e melhor
estética através de reabilitagdes com pilares cerdmicos.
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