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O mundo pertence aos otimistas.
Os pessimistas sao meros espectadores.

(Eisenhower)
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ARTIGO CIENTIFICO

AVALIACAO MECANICA E FUNCIONAL DOS PILARES CERAMICOS
EM PROTESE SOBRE IMPLANTE

Mateus Rebouca Souza MACEDO®; Winicius de Carvalho ARAGAO*; Murilo
Souza OLIVEIRA?

Resumo

Os pilares ceramicos vém sendo utilizados cada vez mais nas
restauracdes unitarias implantossuportadas em regifes estéticas anteriores, afim de
possibilitar sua otimizagcdo, sendo principalmente indicados em casos de mal
posicionamento do implante, ou em casos que a gengiva marginal € muito delgada,
onde os pilares metalicos possam deixar uma aspecto gengival escurecido,
desfavorecendo a estética. Quanto sua composicao os pilares ceramicos podem ser
classificados e confeccionados com alumina, que é composto de 6xido de aluminio,
zircbnia, composto por oxido de zirconia e uma composicdo de alumina/zirconia.
Quanto ao modo de fabricagdo podem ser classificados em pré-fabricados, onde foi
abordado as técnicas para o Ceraone e para o0 Ceradapt-NobelBiocare e

personalizados, onde foi abordado a tecnologia CAD/CAM para processamento de



alumina densamente sinterizada no sistema Procera Allceram-NobelBiocare.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi demonstrar as propriedades mecéanicas e
funcionais dos pilares ceramicos, assim como também a composicédo, vantagens e
desvantagens, bem como algumas técnicas que podem ser utilizadas para sua

execugao.
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ABSTRACT

The ceramic come being used each time in the single restorations. Implant
supported in anterior region (esthetic), similar to make possible an esthetic
optimization, being mainly indicated incases of badly positioning of the implantation,
or in cases where the marginal gingival is very thin, where the metallic abutments
had left a darkened aspect disfavoring the esthetic. The ceramic abutments can be
made with alumina, that he is composed of aluminum oxide, zirconia compsite by
zirconia oxide and alumina/zirconia. They're classified in prefabricated, where he was
boarded the techniques Ceraone and Ceradapt-NobelBiocare and designed, where
was CAD/CAM technology for processing of alumina densely sintered on system
Procera All Ceram — NovelBiocare. The purpose of this work it wast to try to
demonstrate mechanical properties and functional of ceramic abutments, as well as

the composition of the same ones, and some techniques that can be used.

Keywords: Ceramic abutments, esthetic, Prosthesis on implants.



INTRODUCAO

O planejamento reverso, ou seja, a definicdo da posicéo ideal da futura
protese deve guiar os procedimentos cirlrgicos e protéticos, na realizacdo oral,
utilizando implantes. Para alcancar este objetivo sdo necessarios cuidadosos
exames clinicos, radiograficos, avaliacdo tomografica, analise de modelos de estudo
montados em articulador semi-ajustavel, encerramento diagndstico, planejamento e
confeccao de guia cirurgico.

Atualmente, com a maior exigéncia estética, o pilar cerdmico tem
despertado interesse nos trabalhos que envolvem procedimentos clinicos e
laboratoriais odontolégicos em restauracbes implatossuportadas, despertando nos
cirurgides-dentistas um maior interesse em trabalhar com estes sistemas, elevando
o0 nivel de sucesso reabilitador.

Os pilares ceramicos ndo possuem uma alta resisténcia como os pilares
metalicos, sendo geralmente indicados para dentes anteriores, onde ha uma menor
carga oclusal, assim como também quando o implante estd mal posicionado ou
guando a gengiva de revestimento € muito delgada. Os pilares ceramicos podem ser
classificados quanto a sua composicdao em alumina, alumina/zirconia e zircOnia,

assim como quanto sua fabricagdo em pré-fabricados e personalizados.



Os pilares de alumina foram os primeiros langados no mercado, em 1993.
Sao compostos por 6xido de aluminio e possuem baixa resisténcia a fratura, sendo
preciso respeitar um limite de desgaste para individualizacdo do pilar. Ja os pilares
de zircbnia, devido as excelentes propriedades fisicas do 0xido de zircbnia possuem
maior resisténcia, e por consequéncia, permitem melhor individualiza¢éo do pilar por
meio de desgaste sem ter que respeitar um tamanho minimo, possibilitando assim
uma melhoria estética (Bottino et al, 2005). Os pilares de alumina/zircénia podem ser
compostos por uma matriz de zirconia, reforcada com particulas de alumina ou uma
matriz de alumina reforcada com particulas de zircbnia e possuem uma alta forca
flexural e dureza a fratura quando comparado & alumina ou zirconia pura (SA et al.
2004).

Dentre os pilares ceramicos pré-fabricados existem o Sistema Ceraone -
NobelBiocare e o Sistema Ceradapt - NobelBiocare, onde o Ceraone ndo possui
resisténcia mecanica quando se realiza desgastes afim de conseguir espaco para a
restauracdo, podendo vir a fraturar, além de nado conseguir uma melhor
personalizacdo da anatomia gengival. O Ceradapt é adaptado diretamente ao
implante e é preparado para receber a restauracdo protética, mas por possuir uma
forma pré-determinada, ndo reproduzem com fidelidade a morfologia interna da
mucosa periimplantar. J4 o Sistema personalizado Procera Allceram - NobelBiocare
(CAD/CAM: Computer Aided Design/Computer Aided Machine) € uma técnica que
emprega um processo de fabricacdo computadorizada que propicia uma boa
adaptacdo e sustentacdo mecanica e funciona quando sdo enviadas as imagens
para o centro de processamento, no qual eles usinam um segundo modelo com um
aumento de 12% a 20%, em relagdo ao troquel mestre, com o proposito de
compensar a contracdo da alumina durante o processamento. Sendo assim, o
presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura, abordando
alguns sistemas e materiais para a elaboracéo dos pilares ceramicos utilizados em
protese sobre implante, com o intuito de ter uma melhor adaptacdo marginal,

otimizando a estética do paciente.



REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Através da anamnese, dos exames laboratoriais e radiograficos e do
planejamento estético e protético, que, as vezes pode envolver outras
especialidades odontologicas, sdo avaliadas as condicbes do paciente que ira
receber o tratamento com implantes osseointegraveis, determinando a posi¢do, o
comprimento, o didmetro, o numero de implantes a serem utilizados, e a posicao
final das proteses sobre implantes, para que tenhamos, através de um artificio
cirargico/protético, um resultado estético mais natural possivel.

Um pilar ceramico utilizado com uma coroa totalmente ceramica contribui
para a otimizacdo do resultado estético. Pode ser indicado para restauracdes de

incisivos e pré-molares, quando as forcas oclusais forem leves ou moderadas, com



minimo trespasse e pouca ou nenhuma guia incisiva e canino. Uma restauracéo
unitaria sobre um pilar ceramico é aceitavel, especialmente na regido anterior da
maxila, onde as forcas sdo bem menores e a estética muito importante. O pilar
ceramico € especialmente vantajoso quando o complexo mucogengival é fino e
transparente (GLAUSER et al., 2004; BOTTINO et al., 2005; MESQUITA, 2006)
diferente dos pilares metélicos, que por sua vez na luminosidade, podem deixar uma
mancha escura visivel na regido da gengiva, desfavorecendo a estética do paciente.

Com certeza, devido a preocupacdo clinica, é nitida a busca de
componentes ceramicos, com excelente resisténcia mecéanica e compatibilidade
biolégica, adaptaveis aos diferentes implantes, e que supram & estética e a
funcionalidade dos nossos casos clinicos (GLAUSER et al., 2004; BOTTINO et al.,
2005; MESQUITA, 2006).

O primeiro pilar de ceramica consistia de cerdmica de 6xido de aluminio
densamente sinterizado e estava disponivel apenas em um formato, o qual requeria
preparo para individualizacdo. Atualmente os pilares de alumina densamente
sinterizado sao fabricados, torneados e posteriormente sinterizados. O pilar de
alumina, devido a sua baixa resisténcia, é contra-indicado quando a altura for menor
que sete milimetros e a espessura das paredes axiais for menor que 0,7 mm.
Quando ocorre uma reducao excessiva para corrigir sua angulacdo pode causar um
enfraguecimento excessivo das paredes axiais podendo fraturar, clinicamente e
proteticamente. Existe alguma dificuldade de poder determinar o quanto pode ser
desgastado durante o preparo, sem prejudicar as propriedades mecanicas destes
pilares (BOTTINO et al., 2005; AZEVEDO et al., 2008). Os autores (BOTTINO et al.,
2005; MESQUITA et al., 2006) afirmam que a alumina possui uma baixa resisténcia
mecanica, diferente de (ODEN 1993; INGBER 1996; PRESTIPINO 1996; WAGNER
& CHU 1996; WHITE et al., 1996; NEIVE et al., 1998; AZEVEDO et al., 2008) que
cita a alumina como um material de boa biocompatibilidade, alta resisténcia
mecanica e dureza excelente, tornando-a um material adequado para uso.

Os pilares de zirconia possuem caracteristicas diferentes. As excelentes
propriedades fisicas do oOxido de zircObnia permitem a possibilidade de se
individualizar um pilar, por meio do desgaste, sem ter que respeitar um tamanho
minimo, permitindo assim, a confeccdo de restauragfes mais estéticas. A zircbnia €
uma ceramica polimorfa que possui trés estruturas cristalinas: monoclinica, cubica e

tetragonal. A zirconia pura tem a estrutura monoclinica na temperatura ambiente e é



estavel até 1.170°C. Entre esta temperatura e 2.370°C, ela se transforma em
zircbnia tetragonal, e, acima de 2.370°C, em zirconia cubica. Apds o processamento,
durante o resfriamento, a tetragonal se transforma em monoclinica a uma
temperatura de 970°C, aproximadamente. Esta fase de transformacédo esta
associada a 3% a 4% de expans&o volumétrica. O Itrio € adicionado a zircénia para
estabilizacdo, entdo, a forma tetragonal pode existir na temperatura ambiente apds a
sinterizacdo, possuindo alta resisténcia a fratura e excelente resisténcia de uso. O
preparo do pilar de zircbnia provoca, na superficie, uma transformacdo da fase
tetragonal para monoclinica. A expansdo volumétrica resultante dessa
transformacéo causa uma tensdo compressiva de selamento das fissuras. Por isso €
que o pilar de zircbnia exibe maior tenacidade a fratura e resisténcia quando
comparado com as ceramicas composto de 6xido de alumina. Por outro lado, um
preparo inadequado e severo pode introduzir falhas profundas podendo atuar como
concentradores de tensdo, causando redugéo dos valores de resisténcia (BOTTINO
et al., 2005; AZEVEDO et al., 2008).

Em estudos avaliados, a zircbnia € um dos materiais mais utilizados na
confeccdo dos pilares ceramicos, sendo utilizados em regides unitarias anteriores
com um grau satisfatério entre protesista e paciente, porém a alumina/zircbnia
possui uma maior resisténcia mecéanica. O 6xido de zircbnia € um material propicio
para a fabricacdo de pilares para implantes, contendo um baixo potencial de
colonizacdo bacteriana (GLAUSER et al., 2004; BOTTINO et al., 2005; MESQUITA
et al., 2006; AZEVEDO et al., 2008).

A ceramica mostra algumas vantagens como sendo o material que melhor
imita o tecido dentario embora haja baixa dureza quando comparada a materiais
metélicos (SA et al., 2004; AZEVEDO et al., 2008). O composto alumina/zircénia é
um bom material biolégico devido as suas propriedades mecéanicas que combinam a
forca e dureza. Esse sistema pode alcancar uma forca flexora de 93% e uma dureza
superior de fratura quando comparados aos resultados da ceramica pura de alumina
(SADOUN, PERELMUTER, 1997; SA et al., 2004). A alumina/zircénia ainda mostra
relativas vantagens, como estética, biocompatibilidade e resisténcia quimica, mas
possui fatores negativos como baixa resisténcia mecanica e dureza de fratura em
relacdo ao titanio. Portanto, o uso da alumina/zircbnia com alta densidade como
material biolégico tem sido proposto. J& a alumina mostrou excelente

biocompatibilidade e resisténcia ao uso, no entanto exibe baixa flexibilidade a



dureza, jA a zircbnia pura ndo pode ser usada na fabricacdo sem adicdo de
estabilizadores, mais apresenta um bom aspecto estético depois de polida, sendo
inerte em ambiente fisiologico, apresentando grande resisténcia flexora a dureza
guando comparada a alumina pura. A adicdo de pequenas quantidades de zircbnia
em alumina como aditivo de juncdo causa a formacdo de solucdo sélida que
promove o processo de densificagdo. O material composto alumina/zirconia é o meio
para aumentar confiabilidade e tempo de vida de pilares de ceramica pelo
fornecimento de alta dureza de fratura e forca mecanica (SA et al., 2004).

O primeiro pilar cerdmico consistiu de uma ceramica de 6xido de aluminio
densamente sinterizado, sendo fabricados pela NobelBiocare, com nome de
Ceradapt, sendo utilizados em restauracdes unitarias implantossuportadas, e foram
introduzidos em 1993 (AZEVEDO et al., 2003; AMARAL, 2005; ANDRE, 2005;
BOTTINO, 2005; ROSSI, 2005).

O mercado dispbe de alguns pilares ceramicos pré-fabricados
industrialmente, altamente resistentes e com excelentes propriedades mecanicas e
opticas. O Ceradapt € uma alternativa viavel estética e funcional para reposicao de
elementos dentarios unitarios (MESQUITA et al.,, 2006). Suas indicacbes se
relacionam nos casos de pequenas alteragcbes no posicionamento do implante, ou
nos casos de gengiva de revestimento muito delgado, favorecendo a estética
(Vasconcelos et al., 1997; LEONEL et al., 2003) e devera apresentar medidas
minimas remanescentes, ap0s desgaste para configuracdo do nucleo, afim de
manter suas propriedades mecanicas e fisicas (LEONEL et al., 2003). Vale ressaltar
que a utilizacdo do pilar estético Ceradapt-Nobelbiocare, acarreta um custo mais
elevado ao paciente (LEONEL et al., 2003).

Embora o pilar Ceradapt ofereca individualizagdo do arco cdncavo
gengival, ndo reproduz com fidelidade a morfologia interna da mucosa perimplantar
(Anderson et al., 2001). O pilar Ceradapt, é de uso exclusivo do Branemark System
para implantes com didmetro de 3,75 e 4,0mm, e oferece melhores condicdes
estéticas e dos tecidos moles, permitindo um perfil de emergéncia mais natural. E
biocompativel, ndo corrosivo, possui alta dureza, estabilidade, e resisténcia a ataque
quimico e perda de brilho, e ndo deverdo ser utilizados em substituicdo de dentes
posteriores, quando ha cargas inadequadas sobre eles, por exemplo: bruxismo e
quando a inclinagdo axial do implante € maior que 30 graus em relacdo ao longo
eixo deste (VASCONCELOS et al., 2003).



O pilar Ceraone-Nobelbiocare é uma excelente op¢do para restauracao
unitaria anterior implantossuportada, e vem sendo utilizado a mais de 10 anos,
permitindo que o limite cervical da prétese fique abaixo da margem gengiva, afim de
uma otimizacao estética (DINATO, 2001).

O sistema Procera Allceram constitui uma técnica computadorizada na
confec¢cdo de pilares personalizados, tanto em material ceramico ou de titanio,
sendo o ceramico, constituido de alumina densamente sinterizada. Desenvolvido na
Suécia com base na tecnologia CAD/CAM, que ir4 capturar informacdes de um
troquel-mestre, onde deve ser reproduzido com fidelidade o arco gengival concavo e
a mucosa periimplantar e enviara para um centro de processamento Procera, na
Suécia, onde depois de interpretadas as imagens, uma fresa monitorada por
computador, dard a forma desejada a estrutura (DINATO, 2001; SOARES et al.,
2002), conferindo um segundo troquel com aumento de 12 a 20% em relacdo ao
troquel mestre, com propédsito de compensar a contracdo da alumina durante o
processamento. Sobre o troquel duplicado, o pé de alumina pura € aplicado e
submetido a compactacéo sobre alta presséo, proporcionando a eliminacéo de poros
entre as particulas de alumina (SOARES et al., 2002). O sistema Procera Allceram,
com tecnologia CAD/CAM, apresenta boa resisténcia a fratura (NEIVA et al., 1998;
BOENING et al., 2000), capacidade de cor, fluorescéncia e translucidez (ATTANASI
et al., 1996) e comportamento clinico aceitavel (ODEN et al., 1998), permitindo
individualizar com fidelidade os aspectos morfologicos do tecido periimplantar e o
perfil de emergéncia (SOARES et al., 2002).

A tecnologia CAD/CAM, é uma técnica mais adequada que as técnicas
Ceraone-Nobelbicare e Ceradapt-Nobelbiocare, para restauragbes anteriores
implantossuportadas, por possuir maior resisténcia a fratura, uma melhor adaptacéo
marginal e por reproduzir com fidelidade os aspectos morfoloégicos do tecido
periimplantar e o perfil de emergéncia, proporcionando uma melhoria estética e

funcionalidade a restauracao.



CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura e a partir da avaliacdo da discusséao

pbdde-se concluir que:

1.Na implantodontia, a necessidade de prever resultados diante de
situacbes criticas tem se tornado uma rotina desafiadora. Especialmente,
guando a condicao clinica e radiografica do paciente conduz ao diagnostico
complexo. E essencial a minimizacédo das variaveis cirirgico-protéticas, por
meio de um planejamento.

2.A planejamento reverso tem se constituido em um recurso de grande
importancia para a unido cirurgido e protésista resolvendo situacdes de alta
complexidade, como as vivenciadas na implantodontia contemporanea. O
estudo diagnostico com o uso dos biomodelos pode ser recomendado, pois,
reduz o custo global do tratamento, elimina erros clinicos potenciais e conduz
a melhores resultados.

3.A utilizacdo dos pilares cerdmicos em regides unitarias
implantossuportadas em regido anterior € de suma importancia quando o
paciente possui uma gengiva marginal muito delgada ou quando ha um mau
posicionamento do implante, tendo como consequéncia uma estética

favoravel agradando a perspectiva do paciente e do protesista.



4.0s pilares ceramicos em protese sobre implante séo classificados
quanto a sua composicao (alumina, alumina/zircénia e zircbnia) e sua
fabricacdo que podem ser pré-fabricados ou personalizados.

5.A zircbnia € um material muito adequado para confeccdo de pilares
ceramicos por possui uma alta resisténcia mecanica, dureza e uma boa
biocompatibilidade. A alumina também é um material bem utilizado,
entretanto alguns autores citam que ela possui uma boa resisténcia
mecanica e outros negam essa afirmacao.

6.Embora alguns sistemas pré-fabricados (Ceraonde e Ceradapt) tém
como vantagem, um menor custo e uma técnica laboratorial mais simples. Ja
os personalizados que envolvem a tecnologia CAD/CAM utilizando o sistema
Procera Allceram, estd evolucionando o uso dos pilares ceramicos obtendo
grandes resultados estéticos na reabilitacdo de dentes unitarios anteriores,
quando comparada as outras técnicas, por proporcionar uma individualizacéo
para cada situacdo. No entanto uma desvantagem dessa técnica € seu alto
custo e uma maior complexidade laboratorial quando comparado aos pilares

pré-fabricados.
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