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Resumo

A busca por um sorriso perfeito faz com que novaseriais sejam estudados e introduzidos na odajitoleabilitadora.
Para algumas pessoas a falta de um elemento detr&iserias preocupacfes em relacdo a estétisardso e assim os
implantes osseointegrados surgem como uma alteanaabilitadora que mais se aproxima em algunscésp do natural e,
conectados a eles surgiram os pilares protéticeBmieos que tornam-se solucdo estética pra caste oncomplexo
mucogengival é fino e transparente, principalmerderegido anterior da maxila, onde os pilares tiit tornam-se
indesejaveis por deixar aparente um halo escuracid@ mucosa gengival. Os pilares ceramicos pegerpnfeccionados a
partir do alumina ou zircénia, podendo ser préitaldios ou personalizados. Quando personalizadoprsé@oizidos pelo
sistema CAD- CAM, permitindo uma estética excelent®m contorno gengival. Os pilares a base déraa sdo os mais
indicados devido as suas propriedades como: bicatiillade e boa relagdo com os tecidos molesresgminimizando o
acumulo de biofilme na interface com o implant@esando os pilares de titanio.

Palavras-chavespilares estéticos, ceramica pura, zirconia.

ABSTRACT

The search for a perfect smile makes new matesi@lsntroduced and studied in restorative dentistoy some people the
lack of a tooth has serious concerns about thdetést of the smile so come osseointegrated implastan alternative to
more rehabilitative approaches in some aspecteeohéatural, and they appear connected to the pillaat make prosthetic
ceramic-if aesthetic solution to cases where theagimgival complex is thin and transparent, espigcia the anterior
maxilla, where the pillars of titanium become agpamundesirable to leave a dark halo in the gurhse. deramic abutments
can be made from alumina or zirconia, which carptefabricated or custom. When are custom produge@AD-CAM
system, allowing an excellent and good cosmetigigal contouring. The zirconia-based columns aeertiost suitable due to
its properties such as biocompatibility and goddtienship with both hard and soft tissue, minimgithe accumulation of
biofilm on the implant interface, surpassing thikaps of titanium.

Key-Words abutments aesthetic, ceramic pure, zirconia

mandibular, auséncia de radiolucidez periimplaetar
1. Introducao perda éssea vertical.
Intimamente interligados aos implantes estdo
Na busca por uma estética reabilitadora cadaps componente protéticos, também denominados de
vez mais perfeita, surgem as proteses sobre opilares, abutments ou intermediarios, que s&o
implantes ~ osseointegrados, que consistem engonexdes que se acoplam aos implantes interligando-
parafusos de material biocompativel, implantados nms as coroas protéticas, e que ao longo do tempo e
interior do tecido Osseo na area onde ficava oOpela diversidade de industrias fabricantes sofreram
elemento dental perdido. Para que ocorra o sucessgansformacdes para obtencdo de melhores resultados
dessas reabilitagcdes com implantes alguns reggiisitofuncionais e estéticos.
devem ser obedecidos como: auséncia de mobilidade A estética em odontologia procura reabilitar
clinica do implante, auséncia de sinais e sintomag paciente de forma que se aproxime o maximo
como dor, infecgdo, parestesia ou violagdo do canapossivel do natural. Segundo Mesquita et al. (2006)
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arte e a beleza tornaram-se imperativas napermitindo a individualizacdo do pilar por meio de
odontologia, devendo-se reabilitar o paciente desgastes das paredes (Cruz et. al., 2010).
funcional e harmonicamente, observando a estética O acumulo de biofilme tem sido considerado
branca (dentes) e a estética vermelha (gengiva). Acomo uma das principais causas de falhas nos
regido anterior da maxila é considerada uma regidoimplantes gerando periimplantites. Num estudo
esteticamente fundamental e assim as exigéncias porealizado in vitro e in vivo, monitorando e
parte dos pacientes sdo muito maiores. acompanhando a colonizacdo bacteriana sobre
O uso de pilares protéticos metalicos na superficies de titanio grau 2 e zirconia (YTZP),
implantodontia ja estd consagrado na literatura observou-se que de maneira geral, a zirconia
devido as suas excelentes propriedades mecénicas acumulou menos placa que o titanio (Bottino et al.,
longevidade. Porém um inconveniente para a 2005). Devido as caracteristicas fisicas e mecéinica
reabilitacdo protética com implantes utilizando das cerdmicas a base de alumina serem inferiores as
pilares convencionais em titanio nessa regido mwaxil ceramicas a base de zircbnia, esta Ultima passaca s
€ a presenca de tecido gengival delgado e/oumaterial de eleicdo para confeccdo dos pilares
recessfes gengivais, resultando em restauracdes corastéticos na implantodontia (Cruz et. al., 2010).
aparéncia desagradavel. Para Bottino et al. (2805) Diante desses conceitos e caracteristicas aqui
necessidade estética e 0 desejo de ndo se teapresentados faz-se necessario uma discussédosatravé
estruturas metalicas aparentes no sorriso sacefator da revisao literaria dos tipos de pilares ceramicos
que enfatizam a importancia dos sistemas ceramicos. enfatizando seus aspectos indicativos para a
Nessa busca pela exceléncia nos resultadosexceléncia estética na implantodontia
estéticos surgiram os pilares ceramicos na
implantodontia, permitindo assim uma melhor 2. Reviséo de Literatura e Discusséo
naturalidade na reproducdo da cor das estruturas
protéticas quando comparadas as ligas metalicas. Os implantes osseointegrados tornaram-se
Aliado a isso, as excelentes propriedades fisieas d uma alternativa para reabilitagdo de elementos
ceramicas odontoldgicas tornaram possivel a dentarios perdidos e a sua aceitagdo biologica,
substituicdo dos pilares metalicos, sendo os meshor estética e funcional, fizeram com que a busca por
resultados de resisténcia mecanica obtidos pelosesse tipo de reabilitacdo fosse cada vez mais
pilares & base de 6xido de zirconia (Cruz et aLp. freqliente. Na busca por essa estética perfeita na
Além da reabilitacdo estética, as ceramicas odontologia os pilares ceramicos surgiram como
apresentam  ainda  vantagens  incontestaveis,Solugé@o para casos onde os pilares metalicos deixam
principalmente quanto as suas caracteristicas ded desejar. Sabe-se que os pilares metalicos foram
durabilidade quimica, resisténcia ao desgaste,consagrados devido a sua compatibilidade com o
biocompatibilidade e excelentes propriedades dptica Sistema biologico, porém deixando a desejar
(Pastor, 2004). esteticamente em alguns casos. Um desses
Atualmente o mercado dispde de alguns inconvenientes € a corrosdo que a liga metalica
pilares totalmente ceramicos altamente resistemtes Utilizada para a fundicdo sofre com o passar do
com 6timas propriedades, podendo ser & base ddempo, e onde o complexo mucogengival € fino e
6xido de aluminio e 6xido de zirconia usinadas pelo transparente, tornando-se visivel, algumas vezes a
sistema CAD-CAM e ainda podem ser pré-fabricadas Cinta metalica na regido cervical. Assim sendo, o
ou personalizadas. (Gehrke et al., 2010; Tonidllo e sucesso clinico da protese sobre implante ndo esta
al., 2010; Bottino et al., 2005). O primeiro pifai ligado apenas a sua sobrevivéncia, mas também, se
de ceramica de o6xido de aluminio densamente €sta atende aos requisitos estéticos, bem como uma
sintetizado e estava disponivel em apenas umboa escolha da técnica usada. (Blatz et al., 2009).
formato, o qual requeria  preparo  para N&o obstante torna-se necessario dizer que a
individualizagdo. Atualmente eles sdo fabricados, €scolha de um pilar para regido anterior da maxila
torneados e, posteriormente, sinterizados. Devido adeve ser feito de forma mais cuidadosa e alguns
sua baixa resisténcia esta contra-indicado quando dequisitos devem ser observados, incluindo a
altura for menor que 7 mm e a espessura das paredewsibilidade da regido principalmente durante a
axiais menores que 0,7mm. A zirconia é uma Movimentacdo labial, o biotipo gengival, a cor dos
excelente alternativa para confeccdo de pilares emdentes vizinhos, e principalmente, a expectativa do
ceramica pura, pois exibe maior resisténcia armatu paciente. Traini et al, em 2011, reabilitou uma
dentre as ceramicas dentais (Trindade et al., 2011) paciente de 57 anos em sessdo Unica e ap6s 4 anos
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analisou os indices de PES (placar de estética eosa resisténcia de uso, habilidade de ser polida céon al
WES (placar de estética branca) e obteve acabamento superficial, dureza excelente
respectivamente um resultado de 9 e 7, mostrando-s€AZEVEDO et al., 2007). Inicialmente esses pilares
elevados e satisfatorios. Esteticamente deve seeram densamente sinterizados e estavam disponiveis
analisar o PES e WES, pois estes parametros sd@m apenas um formato que requeria preparo manual
importantes para reproduzir harmonicamente a corpara sua individualizacdo. Foram desenvolvidos pela
dentre os tecidos moles e dentes vizinhos e o @ente NobelBiocare, com o0 home de CerAdapt em 1993 e
ser reabilitado. projetados para se ajustarem ao
A regido anterior na maxila € copsadla a hexagono externo do tipo de implante Branemark
zona mais estética na cavidade bucal e requer maio(GOMES et al.,, 2011). Eles, porém apresentavam
perfeicdo na sua reabilitagdo protética, tornamdo-s problemas como radiolucidez, que dificultavam a
isso possivel com os pilares cerdmicos. Tais analise apdés o assentamento, e baixa resisténcia a
elementos estdo indicados para restauracbes ddratura e, portanto se tornavam mais sensiveiogue
incisivos a pré- molares quando as forcas oclusaispilares de titdnio. Nos dias atuais esses Dpilares
forem leves e moderadas, com minimo de trespasse €eramicos séo fabricados, torneados e,
pouca ou nenhuma guia incisiva e canina, sendo,posteriormente sintetizados, e devido a sua baixa
portanto sua indicacdo especialmente na regidoresisténcia estd contra-indicado quando a altura do
anterior da maxila onde essas forgas sao menaes e espaco protético for menor que 7 mm (CRUZ.et al.,
estética muito importante. Sdo vantajosos quando 02010).
complexo muco gengival é fino e transparente Os pilares a base de zirconia apresentam
(BOTTINO et al.,, 2005). Carvalho et al., 2007, caracteristicas mais satisfatorias que os pilatessa
apontam outras indicagdes para os pilares ceramicosde 6xido de alumina. De acordo com as propriedades
guando o implante ndo estiver posicionado com fisicas da zirconia ela se apresenta de 3 (trés)a®
profundidade suficiente e a margem entre a coma e cristalograficas: monoclinicas (M), cubicas (C) e
pilar se localizar a nivel gengival do tecido mole; tetragonais (T), (GOMES et al., 2009). Na sua fase
quando houver pouco tecido mole ao redor do tetragonal é que ela apresenta excelentes
implante; quando se tem a necessidade de utilizarpropriedades mecéanicas. Para que se possa produzir
pilares angulados para correcdo da posicaopilar apartir da zirconia € necessario bloquear sua
inadequada do implante, e quando a estética forforma cubica utilizando agentes estabilizantes ou
primordial. Kohal et al., 2008, realizou estudos in aditivos (CRUZ et al., AZEVEDO et al., 2007). Uma
vivo e in vitro e concluiram que as indicacfes mra grande vantagem da zirconia € que ela permite que
pilares ceramicos estéo restritas a reabilitacdonde  seja possivel realizar sua individualizacéo ou gr@p
Unico dente. .Sailer et al., 2009, realizou umdsstu por meio de desgaste sem obedecer a um tamanho
comparando pilares ceramicos e metalicos numminimo, tornando-se assim mais estéticas por
periodo de 5 anos, e obteve 0s seguintes resultadogoroporcionar mais espaco para aplicacdo da ceramica
taxa de sobrevivéncia de 99,1% para os pilares dede corpo (BOTTINNO et al.,, 2005). Diante disso
ceramica e de 97,4% para os pilares metadlicos;podemos enumerar como suas  principais
problemas técnicos de 6,9% para os ceramicos e dearacteristicas: biocompatibilidade elevada, baixa
15,9% para 0s metdlicos, sendo 0 problema condutividade térmica, baixo potencial de corrosdo
afrouxamento do parafuso o mais freqlente; comreacdo favoravel com os tecidos moles e duros
relagcdo as taxas de fraturas essas se apresentara(lJERPPE et al.,, 2010). Além dessa, outra
semelhantes para os dois materiais; complicagdescaracteristica € uma resisténcia flexural proxireo d
bioldgicas teve um resultado de 5,2% para os gilare 1200Mpa (CARVALHO et al., 2007). O acumulo de
ceramicos e de 7,7% para os metdlicos; nasbiofiime interface implante-pilar protético tem gdo
complicagfes estéticas os pilares metdalicos insucessos, e estudos comprovam que os pilares de
mostraram resultados mais frequientes. zircbnia acumulam menos biofilme, comparados com
Os pilares ceramicos existentes hoje no os pilares de titdnio. Portanto, suas excelentes
mercado sdo confeccionados a base de Oxido decaracteristicas tornam o 6xido de zirc6nia como o
aluminio e éxido de zircdnia. Porém o primeiropila material de eleicdo na confeccdo de pilrares
ceramico a ser confeccionado foi a base de éxido deprotéticos.
aluminio e s6 foi possivel ser considerado como um Nothdurft , Pospiech (2009), implantaram
biomaterial pelas suas caracteristicas: alto gmu d 40 implantes em 24 pacientes na regido posterior,
inércia quimica sob condi¢des fisiologicas, alta instalando pilares ceramicos e coroas com boa
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resisténcia, e analisaram as condi¢cdes do tecidoseguida, a coroa é confeccionada para ser cimentada
periimplantar em boas condicdes de higiene, ossobre o pilar; ou a porcelana aluminizada é apdicad
implantes foram acompanhados por seis meses e nadiferentemente sobre o pilar ceramico fixado sabre
mostraram nenhuma alteracdo, os tecidos estavamimplante para se formar a coroa final. A coroa sera
saudaveis e sem inflamacdao. Os mesmos realizaranretida ao implante por meio de um parafuso, ou a
outro  estudo, porém  com um maior personalizacdo do pilar por meio de aplicacdo de
acompanhamento, de 12 meses e ainda assim oseramica, o que permite a realiza¢cdo do desenho do
tecidos periimplantares mostraram-se sem nenhumgperfil de emergéncia.

alteracao. Para acabar com a individualizagdo por

Sendo assim, varios estudos comprovam quereproducdo e simplificar os  procedimentos
a zircOnia € um material propicio para a fabricadgio laboratoriais, um novo processo para confec¢do dos
pilares protéticos sobre implantes, com baixo pilares ceramicos foi introduzido. Consiste num
potencial de colonizacéo bacteriana (CARVALHO et processo computadorizado CAD-CAM (Computer-
al.,, 2007). Apesar de tudo isso, um grande Aided Design/Computer Aided Manufacturing) que
incoveniente dos pilares de zircdnia é seu altbocus tem como finalidade a confeccéo de préteses eepilar
Barreiros et al., em 2011, utilizou um pilar pré- para implantes. Esse sistema € dividido em duas
fabricado de zirconia e por meio de uma técnica quefases: a primeira confecciona um copping altamente
consiste em injecao de ceramica para personalizagcaainterizado e a segunda corresponde a aplicagao de
do pilar, respeitando o0s principios mecanicos, uma ceramica apropriada. Sua vantagem é que este
bioldgicos e estéticos, obteve resultados satisfeto permite que se corrija algum problema com a altura
com a finalidade de reduzir os custos e possibéita da margem gengival possibilitando um melhor
utilizacéo dos pilares estéticos. contorno ao redor da superficie da restauracdo e

Nakamura et al. em 2010, realizou uma também se adaptam a diferentes situacdes clinicas,
revisdo sistematica, onde dentre o0s artigos proporcionando uma estética excelente e boa
selecionados a maioria mostrou que a zircbnia € umadaptacdo anatémica (CARVALHO et al., 2007). O
material confiavel para a reabilitacdo da regido que ha de mais novo nesses sistemas é 0 Sistema
anterior, tanto do ponto de vista biolégico quanto Procera CAD-CAM (NobelBiocare), desenvolvido
mecanico, e além disso mostrou que acumulou menosem 1986 que confecciona tanto pontes parciais fixa
placa bacteriana. Comprovando as boas propriedadesomo coroas, e hoje produzem de forma excelente,
da zircbnia, Adataia et al., 2009, realizou unuést pilares personalizados para implantes. Em 1998, foi
in vitro com diferentes formas de implantacdo de introduzido o Sistema Procera de titanio, em 2002 e
pilares e submeteu-os a forcas e os resultados2003 foi a vez do Sistema Procera em alumina e
mostraram diferengas insignificantes do ponto de zircdnia respectivamente, e em 2005 o Procera em
vista clinico, concluindo que a carga de fraturesde  alumina foi substituido pelo de zircbnia
material € menor que o esperado. (CARVALHO et al., 2007).

Os pilares cerdmicos podem ser de dois Denry, Holloway, em 2010, reconhecem
tipos, pré-fabricados e personalizados. Os pilprés todas as propriedades dos materiais ceramicos, mas
fabricados podem ser retos ou angulados, sendoacreditam que mais estudos sdo necessarios para que
fabricados para cada situacao clinica e o desgaste este material seja consagrado na odontologia devido
feito em laborat6rio. Nothdurft et al., 2010, reali sua susceptivel degradacéo de baixa temperatura.
um estudo com pilares de zircénia, implantados de
duas formas, retos e angulados. Dividiu por grigos 4. Consideragdes Finais
aplicou as técnicas para cada situacao clinicacapl
forcas sobre os pilares e concluiu que as restaesac Para casos estéticos especialmente na regido
com os pilares angulados mostraram maior carga deanterior da maxila onde o complexo muco gengival &
fratura que as restauragdoes dos pilares retosfino e transparente, a estética € primordial, exdoa
observando-se que todas as fraturas ocorreramoabaix0s pilares de titanio sdo indesejaveis, os pilares
do ombro. cerdmicos € o material de elei¢cdo, sendo aqueles a

Segundo Carvalho et al, 2007, as base de zirconia os mais indicados devido a suas
alternativas para sua utilizac&o s&o: o pilar cede propriedades biomecanicas, tornando a estética mais
preparado como um dente natural sobre um modelosatisfatéria. Os confeccionados pelo sistema CAD-
de trabalho e, posteriormente, fixado ao implante CAM sdo os mais utilizados, sendo possivel
com parafuso de ouro para os ajustes finais e emindividualiza-los adaptando-os a cada caso. Muitos
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estudos comprovam a eficacia dos pilares ceramicosGEHRKE, S.; SANTOS, P.; CARVALHO, N,
porém mais estudos devem ser realizados para quMELLO, R.; CARBONARI, M. Abutment ceramic

estes se consagrem na Odontologia.
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