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RESUMO

A necessidade de obtencdo de novos materiais para substituicdo de
partes do corpo humano que foram destruidas ou danificadas, juntamente com
a necessidade estética, conduz cientistas das mais diferentes areas a
investigacdo de novas tecnologias. Dentro desses novos conceitos e recursos
protéticos, os pilares ceramicos confeccionados pelo sistema CAD/CAM vém
ganhando popularidade pela possibilidade de elaborar proteses sobre
implantes com uma situacdo estética mais favoravel. Suas propriedades
mecanicas sao confiaveis, e sua biocompatibilidade com os tecidos também, o
que os tornam uma alternativa viavel nas reabilitacdes protéticas em regides
onde a estética é fundamental. O objetivo deste trabalho é a revisédo
bibliografica a respeito da utilizacdo de pilar ceramico fabricado pelo sistema
CAD-CAM, bem como, a discusséo sobre a sua importancia e as melhorias que

sua utilizacado promove no paciente.

Palavras-chave: CAD/CAM. Pilar. Zirconia.



ABSTRACT

The need to obtain new materials to replace parts of the human body that
have been destroyed or damaged, together with the aesthetic necessity, leads
scientists from different areas to research new technologies. Within these new
concepts and prosthetic resources, the ceramic abutment manufacturing by the
CAD/CAM system have been gaining popularity due to the possibility of
developing prostheses on implants with more favorable aesthetic situation.
Their mechanical properties are reliable, and their biocompatibility with tissues
as well, which makes them a viable alternative in prosthetic rehabilitation in
regions where aesthetics are fundamental. The objective of this work is the
bibliographical review regarding the use of ceramic abutment made by the
CAD-CAM system, as well, discussion on its importance and the improvements

that its use promotes in the patient.

Key-words: CAD/CAM. Abutment. Zirconia.
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1 INTRODUCAO

Uma das grandes mudancas ocorridas na Odontologia no século
passado foi possibilitada pela disponibilidade de novas tecnologias. Com o
avanco das técnicas e dos materiais disponibilizados, a odontologia passou por
uma verdadeira revolugéo, permitindo ndo apenas tratamentos mais eficazes,
mas acima de tudo a possibilidade de, através da Odontologia Estética,
alcancar o equilibrio estético e funcional. E partindo desta premissa que a
utilizacao de sistemas CAD/CAM surge como uma das maiores inovagoes.

Assim é importante contextualizar a relevancia da utilizacdo das
proteses de ceramica. As primeiras proteses ceramicas foram desenvolvidas
por meados do século XVIII, pelos franceses Alexis Duchateau e Nicolas
Dubois de Chémant, que desde entdo continuam sendo utilizadas e
constantemente aperfeicoadas (AZEVEDO et al., 2007).

A tecnologia CAD/CAM “Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing”, a principio desenvolvida para a industria, recentemente passou
a ser utilizada pelos cirurgibes dentistas para auxiliar na automatizacdo dos
processos restauradores e protéticos, objetivando maior rapidez na producédo
de préteses e produtos finais com qualidade superior. Os sistemas CAD/CAM
séo elaborados utilizando trés componentes. O digitalizador (scanner) tem a
capacidade de digitalizar uma determinada estrutura. O software CAD é o
ambiente onde a estrutura é projetada e editada. E o CAM que é uma unidade
de usinagem ondo o bloco ceramico é fresado para reproduzir a estrutura

projetada (BEUER, F.; SCHWEIGER, J.; EDELHOFF, D. 2008).
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Nesse sentido, algumas das vantagens de utilizar o método CAD/CAM
sdo: a padronizacdo, material de melhor desempenho, qualidade estética,
maior precisdo e rapidez na criagdo das pecas protéticas (ELIAS, C.; SANTOS,
C., 2010). Portanto, o sistema CAD/CAM abriu as portas para outra grande
transformacado; a dos materiais. Os equipamentos sao capazes de realizar a
fresagem de materiais metalicos e cerdmicos como a zirconia, o titanio e o
cromo cobalto. Nessa perspectiva, é imprescindivel que seja feita uma
abordagem sobre a utilizacdo do pilar ceramico. O pilar € o material que serve
para fazer a conexao entre o implante e a prétese tendo um intimo contato com
a gengiva. Nota-se que a estética dos dentes, normalmente, € branca e a da
gengiva vermelha. Quando é feito o implante utilizando pilares tradicionais
(tithnio) em regides onde o tecido gengival é delgado, pode-se gerar uma
protese com o acabamento marginal acinzentado (SCHIROLI, G. 2004).

Assim, este trabalho tem o objetivo, por um levantamento bibliogréfico,

adentrar sobre as caracteristicas inovadoras da fabricagdo e utilizagdo de pilar

ceramico a partir do fresamento por CAD/CAM.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CAD/CAM

CAD/CAM é o acrébnimo para Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing, cuja tradugcéo de acordo com BERNARDES, et al.(2012) seria:
"desenho auxiliado por computacdo e manufatura auxiliada por
computacdo”. Esta tecnologia inovadora permite, pela utilizacdo em conjunto
de software e hardware especificos (sistemas), criar modelos tridimensionais
de qualquer estrutura previamente designada no sistema de fresamento
automatizado, o que resulta em um produto altamente padronizado, evitando
imperfei¢cdes e reduzindo custos.

A utilizacdo de sistemas CAD/CAM na Odontologia passou a estar
disponivel na década de oitenta. Contudo, a partir dos anos setenta, houveram
tentativas de desenvolvimento do sistema por parte de Bruce Altschuler nos
Estados Unidos, Francois Duret, na Franca e Werner Mormann em conjunto
com Marco Brandestini na Suica (LIU, P. 2005).

O sistema CAD/CAM pode ser descrito como um conjunto de processos
informatizados para a fabricacdo de um produto pela mecanizagéo robotizada,
utilizando o minimo de interferéncia humana. E composto de trés estagios: a
digitalizacdo, procedimento que converte em dados um objeto tridimensional; o
programa de computador (software), o qual permite a edicdo e customizacao
do objeto digitalizado; e, por ultimo, o processo de fabricacdo do objeto
tridimensional pelo fresamento (ou desgaste mecéanico). E importante salientar

que esta descricdo encontra-se bem aproximada da descricdo emitida por
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BEUER, F.; SCHWEIGER, J.; EDELHOFF, D. (2008), os quais afirmam que
todos os sistemas CAD/CAM sao compostos de trés componentes: uma
ferramenta de digitalizacdo (scanner) que faz o mapeamento em uma
determinada estrutura e converte as medidas tridimensionais em dados que
serdo lidos e processados em um computador, um aplicativo (software) ou
programa de computador que possui a capacidade de analisar as informagdes
obtidas do processo de digitalizacdo e uma ferramenta de producéo
automatizada que fabrica um produto de acordo com as especificacdes obtidas
do aplicativo.

Contudo, é importante salientar que embora os diversos sistemas
CAD/CAM disponiveis no mercado utilizem as mesmas premissas
(digitalizagdo, edicdo e fabricagdo), sdo as particularidades de cada
equipamento que definem o tipo de material a ser utilizado, enquanto que a

divisdo do processo em etapas permite maior controle de qualidade, evitando

erro humano nas técnicas comuns.

2.1.1 Digitalizagao

Todos os sistemas CAD/CAM necessitam obter os dados de alguma
forma. Especificamente nos sistemas voltados a Odontologia, devido as
particularidades de cada paciente, a digitalizacdo torna-se assim a premissa
inicial do processo de confeccdo. Desta forma, a funcéo basica da digitalizacao

€ prover os sistemas com dados que serdo editados em um software CAD.
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A digitalizacdo, ou escaneamento (scanning) pode ser descrito como um
conjunto de procedimentos que objetiva a reconstrucao digital de uma estrutura
dentro de um determinado formato de dados. Esses dados sé&o obtidos por um
equipamento (scanner) emissor de luz, cuja captura por sensores especificos
consegue criar uma imagem tridimensional do objeto digitalizado. Assim
0 processo se inicia com a digitalizagao (scanning) de um modelo em gesso da
arcada dentéria do paciente ou diretamente na propria arcada do paciente, cujo

arquivo resultante é inserido em um software especifico (CAD) para edi¢cao do

modelo virtual, ficando disponivel para visualizacao em tela.

[

Figura 1 — Exemplo de scanner laboratorial: NobelProcera da Nobel Biocare.
Fonte: http://digital-dental-cadcam.com/wp-content/uploads/2014/05/cadCam3.jpg

BEUER, F.; SCHWEIGER, J.; EDELHOFF, D. (2008), especificam dois
tipos de scanners utilizados: Opticos e mecanicos. No scanner Optico o
funcionamento se da pela relacdo entre o angulo do emissor de luz (que pode
ser tanto luz branca quanto o laser) e o receptor, cuja resposta permite ao
computador calcular o conjunto de dados e formar a base tridimensional do
objeto. O scanner mecéanico por sua vez possui uma forma de obtencdo de

dados completamente diferenciada, onde o0 processo € inteiramente
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automatizado. A estrutura a ser digitalizada € inserida em uma bancada e o
aparelho faz a leitura em linha mediante o contato entre a superficie a ser
digitalizada e o leitor, cuja ponta possui uma esfera de rubi. Embora os dois
tipos de digitalizadores possuam propriedades e filosofias de funcionamento
distintas, € importante salientar que ambos se utilizam das propriedades
refratoras da luz para criar uma imagem tridimensional.

LIU, P. (2005) e BERNARDES, et al. (2012) caracterizam os sistemas
CAD/CAM quanto ao local de utilizacdo, sendo que LIU, P. (2005) os
caracteriza como de uso em clinica (in-office) e laboratorial (laboratory),
enquanto que BERNARDES, et al. (2012) os classifica como intraorais (para

utilizacdo em clinicas) e extraorais (de bancada ou laboratoriais).

Figura 2 — Exemplo de scanner clinico: CEREC Bluecam da Sirona Dental.
Fonte: http://s01.qgind.nl/userfiles/241/Image/1-Optischer-Abdruck.jpg

Os scanners intraorais sdo fabricados para utilizacdo dentro da clinica
odontoldgica, sdo menores, obtém os dados pela emissédo de luz por contato
direto em troquel ou mais recentemente direto da arcada do paciente, enquanto
gue os scanners de bancada (laboratoriais) fazem parte de uma central de

escaneamento, utilizam tanto a luz quanto o laser para obter os dados de
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quaisquer superficies (arcada do paciente, moldagens orais em gesso e

quaisquer materiais).

2.1.2 CAD - Desenho auxiliado por computador ou computer aided design

O processo de desenho auxiliado por computador (CAD) pode ser
definido como a utilizacao de sistemas de tecnologia aplicada a elaboracdo de
desenhos. Consiste na utilizagdo de equipamento de hardware e software
especificos para a obtencéo de resultados desejados. As principais vantagens
do sistema sdo: a utilizacdo grafica para a representacdo do produto e a
utilizacdo de banco de dados para armazenamento de modelos do produto,
enquanto que a utilizacdo desta ferramenta possibilita ao “designer” o controle
de todo o processo de criacdo de um produto em todas as etapas.
Na definicdo de MEURER, et al. (2007) o CAD "envolve a criagcdo de pecas
virtuais em um computador auxiliando o profissional no processo de criagao do
produto”.

A representacdo gréfica gerada com precisdo pelo “software” é
totalmente editavel, o que permite ao usuario observar o produto na tela, fazer
qualquer alteracdo e apresentar esbocos, especialmente durante as fases

iniciais do processo, de forma simples e objetiva.
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Figura 3 — Exemplo de tela de CAD exibindo um projeto totalmente editavel

Fonte: O préprio autor.

Especificamente na Odontologia, o “software” CAD é a ferramenta que
recebe os dados oriundos da digitalizacdo. A partir destes dados que o
“software” cria um modelo virtual em trés dimensfes do objeto a ser editado.
Em conjunto com uma biblioteca de informacdes, é possivel o técnico criar um
modelo tridimensional (troquel virtual) do produto final com todo o acabamento
final (BERNARDES et al., 2012). O autor classifica os softwares quanto a sua
utilizacao: abertos, esses recebem imagens de quaisquer scanners, bem como
enviam dados para quaisquer maquinas de usinagem controlada; ou fechados,
esses programas sO aceitam recebimento e envio de dados para determinadas
maquinas de captacdo de imagens e usinagem, ou seja, € um processo
totalmente incomunicavel entre os diferentes processos.

Desta forma, existem duas maneiras de utilizar o processo de desenho
auxiliado por computador: Pelos sistemas abertos ou fechados. Os sistemas
abertos sdo os sistemas onde os aparelhos digitalizadores e os softwares CAD
podem ser de fabricantes diferentes, enquanto que em sistemas fechados
todos os equipamentos devem ser obrigatoriamente adquiridos do mesmo

fabricante.
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2.1.3 CAM - Fabricacao/fresamento auxiliado por computador ou

computer aided manufacturing

Apos a digitalizagéo, inser¢do dos dados no software CAD e eventuais
alteracdes, tem inicio o processo de fresamento ou fabricacdo (producéo). Esta
etapa é inteiramente mecanizada, onde, de acordo com BERNARDES, et al.
(2012) os tornos controlados por computadores realizam os procedimentos de
usinagem com alta preciséo a partir de uma lista de movimentos escrita num
cadigo especifico. Isso significa que o produto final é conseguido pelo desgaste
marginal e continuo de um bloco do material previamente escolhido (metais,
porcelanas, etc) durante um determinado tempo até a obtencao das dimensdes
desejadas. Sendo assim, é necessario que o clinico realize o planejamento e a
escolha tanto do material quanto da tonalidade certa para a obtencdo do

produto final de acordo com as caracteristicas do paciente.

\.‘s‘@i E
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Figura 4 — Unidade fresadora CEREC MC da Sirona Dental.
Fonte: http://www.sirona.com

Uma vez que as dimensdes do produto sdo definidas e o material da
protese esté escolhido, o laboratério pode preparar a peca. As informacgdes séo

hY

enviadas pela rede a unidade fresadora, equipamento responsavel pelo
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fresamento do bloco. O sistema utiliza brocas que continuamente desgastam a
superficie até a obtencdo de um resultado anatomicamente perfeito.

Para BERNARDES, et al. (2012), as unidades de fresamento podem ser
classificadas em: industrial, laboratorial e clinica, levando em consideragéo
suas caracteristicas proprias, assim como suas vantagens e limitacdes.
HILGERT, et al. (2009), classificam a etapa de producéo de restauracao (fase
CAM) de acordo com o local em que ela acontece: no préprio consultorio
(chairside); no laboratério de prétese; ou em um centro de producdo. No
consultorio, a técnica de producdo “chairside”, ou seja, junto a cadeira do
dentista, foi talvez 0 método de produgcdo mais motivador do desenvolvimento
da tecnologia CAD/CAM na odontologia. O primeiro sistema com sucesso
comercial foi o CEREC, desenvolvido na década de 80. Seu conceito era
possibilitar ao dentista realizar a impresséo Optica do preparo, o planejamento
e a producdo da peca protética no consultério em poucos minutos. Os dois
grupos de autores apontam, mesmo que subjetivamente, as vantagens do
sistema clinico (chairside). Neste sistema, embora ainda seja considerado caro
para os padrdes atuais, a rapidez tanto no planejamento, quanto no preparo
das pecas, acaba sendo um fator diferenciado, reduzindo o tempo gasto em

sessOes com pacientes.

— nCo is
;Q,gg ‘fﬂ model S
(‘

o) jbé)m

Figura 5 — Blocos de ceradmica. Sirona Dental.
Fonte: http://rikom-dent.ru/content/thumb/vita_triluxe 800 600.jpg
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Figura 6 - Diferenca entre os tipos de unidade de fresamento.
Fonte: BERNARDES, S. R. et al. (2012)
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Finalmente, além do método tradicional de fabricacdo por fresamento,
existe também a estereolitografia. Este processo € também conhecido como
producéo aditiva ou generativa. Este processo diferencia-se do fresamento por
utilizar a adigcdo de camadas, enquanto o fresamento trabalha com desgaste de
uma peca. Para HILGERT, L. et al. (2009) a grande vantagem deste método é
evitar o desperdicio do material, assim como a plasticidade para obter formatos

que ndo sao possiveis com a usinagem.

2.2 PILAR

Uma das conquistas mais relevantes da Odontologia nos ultimos anos
tem sido o uso de implantes para repor a unidade dentaria. Com o avanco da
tecnologia e o advento dos componentes protéticos de Ultima geracao
utilizados nas préteses implanto-suportadas, a exceléncia estética pode ser
alcancada, sobretudo com os implantes unitarios tanto na regido anterior
guanto na regido posterior da arcada dentaria. Para tal, estudos e pesquisas
nesta area permitiram o surgimento de uma proétese unitaria que emergisse a
partir da gengiva dando um excelente aspecto de naturalidade a coroa
dentaria, sendo com frequéncia muito semelhante a um dente natural, tanto na
regido anterior quanto na regido posterior da cavidade bucal.

PIOVESANA, A. T. (2015) afirma que a utilizag&o do pilar deve satisfazer
uma série de requisitos: bioldgico, funcional e estético. O material deve ser
biocompativel, de forma a promover adeséo epitelial, ndo provocando adesao
de biofilme, deve também possuir propriedades mecéanicas que resistam e
distribuam a forgca exercida entre o implante e osso de suporte, enquanto que
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esteticamente deve possuir inclinacdo ideal de modo a reproduzir as
propriedades oticas do dente natural.

A reconstrucdo dental osseointegrada € um procedimento cirdrgico que
vem sendo cada vez mais procurado e executado nos consultérios
odontolégicos. Este aumento continuo da demanda decorre em parte da
facilidade oriunda da manutencéo clinica do paciente no longo prazo e da
higienizacdo clinica apropriada, o que aumenta o indice de sucesso dos
implantes osseointegrados. Por isso que ao comparar a prétese parcial fixa
convencional com o implante, é possivel notar que o segundo permite uma
melhoria na reabilitacdo de todos 0s espacos protéticos preservando suas
caracteristicas, importancia destacada por FACO, E. F. (2013).

Branemark introduziu no inicio dos anos 80 o0 conceito da
osseointegragdo com a utilizagdo de implantes em titanio. Os sistemas de
implantes, disponiveis atualmente no mercado, oferecem diferentes conexdes
entre restauracdes protéticas e implantes. Tais conexdes, também conhecidas
como pilares (abutments), sdo componentes protéticos os quais irdo fazer a
ligacdo da coroa protética com a plataforma do implante.

A grande variedade dos sistemas de implantes osseointegrados surgiu a
partir do Sistema Branemark de hexagono externo. A maioria dos fabricantes
teve como preocupacdo principal a copia do modelo ja existente, enquanto
outros procuraram desenvolver seus préoprios sistemas. Com essas pesquisas
surgiram o hexagono interno e o cone morse (PIOVESANA, A. T. 2015).

Para NICOLODI (2005) a utilizacdo de implantes do Sistema Branemark
para substituir um Unico dente tem sido uma alternativa a outras técnicas nos

altimos 20 anos. A maior indicacdo para restauracfes unitarias com implantes
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€ a auséncia de dentes anteriores onde o0s dentes adjacentes sédo
completamente intactos. Restaurar estes espacos edéntulos anteriores exige
cuidados quanto a cirurgia e quanto a reabilitacdo protética final. Isso,
associado a maior procura do paciente por restauracdes semelhantes aos
dentes naturais, tem levado ao desenvolvimento de varios componentes e
materiais novos em Implantodontia. Os componentes originais para
restauracdes unitarias apresentavam uma forma padronizada e ndo permitiam
solugbes personalizadas. Uma tendéncia mais recente é o uso de
componentes personalizados para permitir um 6timo suporte para materiais de
revestimento assim como suporte para a mucosa e melhorar o perfil de
emergéncia da restauragéo.

Esses pilares (abutments) utilizados sobre as variadas conexdes
também podem ser denominados pilares protéticos, intermediarios ou
componentes transmucosos. Por causa da evolucao dos sistemas de implantes
e dos novos desafios funcionais e estéticos na reabilitacdo protética, outros
tipos de pilares estdo sendo desenvolvidos, devendo apresentar 6timo encaixe
e grande resisténcia mecanica (FACO, E. F. 2013).

E importante salientar que até o inicio da década de 90, os pilares eram
produzidos quase que exclusivamente a base de metais, entretanto o metal

vem sendo substituido por materiais ceramicos como alumina e zirconia.

2.2.1 Pilar metalico
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O tithnio tem sido bastante utilizado na producdo de implantes
osseointegrados por causa de sua alta resisténcia a corrosdo e a sua
biocompatibilidade nas palavras de AZEVEDO V. et al. (2008) permite a
individualizacéo pela fundicdo, suportando protese cimentada ou parafusada.
Uma variedade de formas permitiu que pilares preparados a base de titanio
(TiAdapt, Nobel Biocare; Anatomic abutment, SteriOss; PrepTite, 3i/Implant
Innovations) tivessem o mesmo proposito. Em alguns casos, a correta selecao
de um pilar de titanio e sua individualizacdo permite a obtencdo de uma
restauracdo com perfil de emergéncia e estética aceitavel. Porém, em casos
com margem de gengiva livre muito fina, corre-se o risco da regido cervical
ficar com um halo escuro visivel devido a cor metalica do pilar, impedindo a
difuséo e reflexdo da luz.

Dentre os modelos de pilares metalicos, temos o pilar
preparadvel/munhdo cuja indicagcdo é para a confeccdo de proéteses fixas
cimentadas em reposicdes unitarias e maltiplas; o pilar conico (reto e angulado)
€ apropriado para proteses parafusadas, sendo composto de um corpo
sextavado de formato c6nico e uma cinta metélica de altura variavel, servindo
para reposi¢cdes unitarias e multiplas; e o mini pilar cénico (reto e angulado),
cuja indicacdo é para préteses parafusadas com necessidade de altura menor,
servindo apenas para reposi¢cdes multiplas (PIOVESANA A. T. 2015).

De acordo com PIOVESANA (2015) o UCLA (Universable Castable Long
Abutment) € considerado o mais versatil das conexdes protéticas, uma vez que
permite a confeccdo tanto de préteses parafusaveis quanto cimentadas, assim
como unitarias e multiplas e € constituido como um tubo calcinavel ou metalico

torneado "que se acopla diretamente sobre o implante”, podendo ser "adaptado
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idealmente a maioria das situacbes pelo enceramento para, entdo, ser

transformado em um pilar metalico por um processo convencional e fundigao”.

—

Figura 7 — Pilar UCLA

Fonte: CYRIACO et al.

Por um questionario aplicado aos profissionais de Odontologia
participantes do evento Bra2sil 40 anos de Osseointegracao, realizado em S&o
Paulo, em setembro de 2005 por CYRIACO, T.; SALVONI, A. D.; WASSALL, T.
(2007), chegou-se a conclusdo de que a maior parte dos profissionais que
responderam ao questionario tiveram preferéncia pela conexdo UCLA, sendo
esta escolhida por 35,5% dos especialistas em implantodontia ali presentes
para instalacdo na regido anterior, enquanto que para a regido posterior o
mesmo sistema contou com a preferéncia de 37,5% dos profissionais. No
mesmo estudo também se constatou que 29,1% dos mestres optaram pela
utilizacao da conexdo UCLA na regido anterior e 33,7% na regido posterior. Por
ultimo a conexdo UCLA foi escolhida por 22,2% dos doutores na regiao anterior
da boca e 38,9% na regiao posterior.

De acordo com FACO, E. F. (2013) os pilares podem ser classificados
quanto a sua conexdo: hexagonal externa e hexagonal interna. A conexao

hexagonal externa foi desenvolvida inicialmente para permitir a montagem do
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implante e servir também para proporcionar um mecanismo antirrotacional para
restauracbes unitarias. Entretanto, a altura reduzida desse hexagono gera
maior micro movimentacao nesse tipo de conexado uma vez que seu centro de
rotagdo mais alto diminui a resisténcia a movimentos laterais e, assim o
parafuso de retencéo torna-se mais propenso ao afrouxamento. As conexdes
hexagonais internas por serem mais justas devido a friccdo entre o pilar e o
Implante apresentam melhor selamento biol6gico, maior estabilidade e melhor
distribuicdo de forcas quando comparados a conexdo externa, devido a
dissipacdo de forcas laterais mais internamente ao implante, paredes de
adaptacado internas mais longas, capazes de resistir as forcas que tendem a
separar a juncéo parafusada, protegendo o parafuso de retencgéao.

Para COPPEDE, A. R. (2007), o sistema cone morse, mais novo dos
sistemas, possui vantagens em relagdo aos anteriores. Este sistema apresenta
uma conexao conica entre o implante e o pilar, conhecida como conexao cone
morse. A forca de unido entre o implante e o pilar, que é proporcional a forca
de insercdo, evita que o cone macho seja removido do cone fémea, mesmo ao
tentar gird-lo ou aplicar forca axial. As conexBes em cone morse S&o
frequentemente utilizadas nos diversos ramos da engenharia, quando ha
necessidade de uma junta de grande poder de retencao. A angulacéo total das
paredes da conexdo para que exista o efeito morse deve ser de 6° a 16°. Esse
tipo de conexdo proporciona contato intimo entre o implante e o pilar, com a
intencdo de melhorar a estabilidade mecéanica do mesmo, evitando seu
afrouxamento, e se mantém de forma eficiente mesmo quando cessa a forca
aplicada para insercéo. Os implantes com conexdes cone morse apresentam

vantagens em relacdo aos demais sistemas, entre elas: melhor adaptacéo
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entre o componente protético e o implante, eliminando a micro-fenda entre os
dois, 0 que reduziu os niveis de reabsor¢cdo 6Ossea periimplantar; menor
estabilidade mecéanica do pilar, minimizando a ocorréncia de micro-
movimentos; a minimizacdo dos micro-movimentos causou redugdo na
incidéncia de afrouxamentos e fraturas de parafusos; melhor fixacdo anti-
rotacional; maior resisténcia do conjunto implante/pilar, pois a intima unido
entre 0s dois praticamente torna sua resposta em mecanica como de corpo
unico. As desvantagens deste tipo de sistema segundo o autor sdo: auséncia
de um mecanismo de posicionamento protético anti-rotacional; pouca

familiaridade com o sistema, por parte dos técnicos e dentistas.

2.2.2 Pilar ceramico

Em consequéncia da grande demanda estética na Odontologia, em
especial na regido da maxila em préteses de dentes anteriores, varias técnicas
além de materiais diversos vém surgindo para atender a necessidade por um
elemento dentario de aspecto natural e semelhante a denticdo em pacientes
edéntulos, conforme destaca NICOLODI, J. C. (2005). Restauracbes em
porcelana pura tém se tornado comum para restaurar dentes que requerem
estética. A translucidez fornecida pela restauracdo permite a transmissao de
luz através do dente subjacente, o qual minimiza a sombra gengival e fornece
uma aparéncia de vitalidade.

Ha pouco mais de duas décadas, os pilares protéticos desenvolvidos

para fixacdo das proteses sobre os implantes eram produzidos, em sua

28



maioria, de titAnio e outros materiais metalicos, ja que estes ofereciam
estrutura segura e biocompatibilidade na composicdo das restauragoes. No
entanto, tais materiais evidenciavam algumas limitagc6es clinicas, uma vez que
sua principal desvantagem era a aparéncia acinzentada produzida pela cor do
metal em fendtipos gengivais finos quando implantadas as préteses anteriores.
O sucesso dos implantes osseointegrados € incontestavel. Biologicamente, nos
dias atuais, € indiscutivel a possibilidade de se considerar a colocacao de um
implante para repor dentes perdidos. Com o sucesso dos implantes houve uma
preocupagao muito grande em se solucionar esteticamente o tratamento
restaurador. Sempre a problematica era colocada na posi¢cao do implante, no

intermediario (abutment) e a sua inclinagdo (AZEVEDO et al., 2008).

Figura 8 — Detalhe de pilar ceramico

Por conta disso 0os componentes ceramicos vém sendo utilizados por
diversos fabricantes, resultando em pilares muito mais estéticos que 0s
metélicos. A opc¢do por um pilar com cobertura estética corretos €

imprescindivel para obter-se um sorriso natural, preservando assim a
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osseointegracdo além da saude dos tecidos peri-implantares, conforme
explicam GEHRKE et al. (2010). Além da reabilitacdo estética, as ceramicas
apresentam, ainda, vantagens incontestaveis, principalmente quanto as suas
caracteristicas de durabilidade quimica, resisténcia ao desgaste,

biocompatibilidade e propriedades opticas.

2.2.3 ZircbHnia

O dioxido de zirconio (ZrO, € uma ceramica polimorfa que possui trés
estruturas cristalinas: monociclica, cubica e tetragonal, ndo encontrada na
natureza em estado puro, e cuja obtencdo se da pelo processamento de
baldeita ou zirconita.

De acordo AZEVEDO et al. (2008) a obtencéo da zircOnia tetragonal se
d4 da seguinte maneira. A zircbnia pura tem a estrutura monociclica na
temperatura ambiente e é estavel até 1.170°C. Entre esta temperatura e
2.370°C, ela se transforma em zirconia tetragonal, e, acima de 2.370°C, em
zircbnia cubica. Apés o processamento, durante o resfriamento, a tetragonal se
transforma em monociclica a uma temperatura de 970°C, aproximadamente.
Esta fase de transformacdo estd associada a 3% a 4% de expansédo
volumétrica. O ltrio € adicionado & zirconia para estabilizacdo, entdo, a forma
tetragonal pode existir na temperatura ambiente apos a sinterizagédo. A fim de
produzir componentes de zircOnia, é preciso bloguear o material

completamente na forma cubica utilizando aditivos ou agentes estabilizantes. A

adicéo de quantidades variaveis de estabilizadores cubicos como CaO, MgO e
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Y,03; permite a formacdo de zirconias parcialmente estabilizadas que,
combinadas com variagdes de processos, podem resultar em ceramicas que

demonstrem propriedades excepcionais.

Figura 9 — Visao frontal de um pilar de zircénia

Fonte: O préprio autor

Os materiais ceramicos a base de zirconia vem sendo utilizados como
substitutos aos materiais metalicos, com o intuito de imitar a colora¢&o original
dos dentes e sua inferéncia junto aos tecidos moles de revestimento. Tais
materiais também sdo bastante recomendados na producdo de pilares
protéticos visto que apresentam uma chance muito baixa de colonizagcéo
bacteriana, por causa do polimento da ceramica, apresentam uma baixo grau
de complicacdes inflamatérias nos tecidos periimplantares (MARTINS, R.
2013). Os pilares de zirconia apresentam uma resisténcia flexural trés vezes
maior que os pilares de Oxido de alumina e uma resisténcia a fadiga 100%

maior. Apesar das caracteristicas mecéanicas acentuadas, os pilares de zircénia
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apresentam as mesmas vantagens dos pilares de Oxido de aluminio:
adaptabilidade individual, auséncia dos efeitos da coloracdo metalica, boa
compatibilidade tecidual, além das opc¢des de preparo extraoral e preparos
corretivos intraorais (NICOLODI, J. C. 2005).

A cerdmica a base de zircbnia € estavel quimicamente além de resistir a
corrosdo, por esse motivo as células do tecido periimplantar tendem a se
desenvolver diretamente sobre ela. Devido as suas propriedades
microestruturais, biocompatibilidade, osteocondutividade, as quais
proporcionam uma diminui¢cdo no acumulo de placa, interagindo perfeitamente
com os tecidos moles, denominada periointegracdo, fazem da zirconia o
biomaterial mais adequado aos implantes dentarios. Os pilares ceramicos nao
ocasionam efeitos tdxicos locais ou sistémicos em animais. Implantes dentérios
deste material tem baixa afinidade com Streptococcus sanguis e
Porphyromonas gingivalis e pouco acumulo de biofilme, devido as propriedades
quimicas e lisura de superficie da ceramica. A vantagem da zircbnia em
comparacdo a alumina é sua resisténcia a flexdo, uma maior tenacidade a
fratura e um moédulo de elasticidade menor (HOCHSCHEIDT et al., 2014).

Para PESQUEIRA et al. (2014) a zircbnia apresenta-se como uma
alternativa bastante propicia posto que os pilares deste material também
podem ser usados nas regides posteriores por causa de sua grande resisténcia
mecanica e flexdo. Além disso, sua superficie apresenta um baixo acumulo de
bactérias permitindo a adesdo do tecido periimplantar na regido na qual este

componente protético conecta-se ao implante.
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2.3 PILAR CERAMICO CONFECCIONADO PELO CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM nao se limita a fabricacdo das partes visiveis
(coroas e facetas), mas também pode ser utilizada para fabricagcdo de
conexdes intermediarias (abutments): tanto metalicos quanto ceramicos, com
grande qualidade, durabilidade e vantagens estéticas.

Conforme BRITO, E. L.; VENANCIO, G. N.; SILVA, E. G. (2014) as
novas tecnologias utilizadas na Odontologia, como a digitalizacado de imagens,
levaram a mudancas significativas na obtencdo de proteses e infraestruturas
protéticas.

Em relacéo aos pilares em zirconia, PIOVESANA (2015) consideram que
a utilizacdo do mesmo é indicada especialmente para a conexdao em implantes
anteriores, uma vez que as propriedades estéticas do material se justificam
pela maior naturalidade do aspecto final. SILVA (2011) por sua vez, defende a
utilizacao de pilares em zirconia em especial para preencher as necessidades
estéticas, por apresentarem maior translucidez, adaptabilidade e
biocompatibilidade, podendo ser preparados no formato desejado pelos
instrumentos rotatérios indicados, alcancando melhor contorno gengival e
consequentemente melhorando a estética.

Entretanto, a obtencdo de uma bem sucedida prétese sobre implantes
osseointegrados e uma correta manutencdo da saude dos tecidos circundantes
dependem, em grande parte, da precisdo e adaptacdo dos componentes, da
estabilidade e resisténcia a pressdo mastigatoria da interface implante-

intermediario (BRITO, E. L.; VENANCIO, G. N.; SILVA, E. G. , 2014).
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Para uma correta andlise da utilizacdo de pilares em zirconia
estabilizada por itria é necessario também compreender suas propriedades
fisicas, sua resisténcia as cargas do processo mastigatorio, bem como sua
resisténcia a flexdo. Valores de 2 GPa para a resisténcia a compressdo da
zirconia (YTZP-yttria stabilized tetragonal zirconia polycrystal), e 900-1200 MPa
para resisténcia a flexdo. Porém, por se tratar de uma ceramica sua menor
resisténcia € verificada quando submetida a tensées de tracdo, apresentando
valor em torno de 700 Mpa. Entretanto, estas propriedades mecanicas séo
suficientes para suportar as tensbes geradas pelas cargas oclusais na
cavidade bucal durante funcao, tanto em pacientes totalmente dentados como
parcialmente dentados e usuéarios de proteses removiveis que registraram
370N de for¢ca de mordida na regido dos incisivos centrais e obtiveram como
valor mais alto da resultante da forca de mordida de um individuo sadio
2091,9N, o que seria aproximadamente 213,3 quilogramas distribuidos por
todas as superficies oclusais dos elementos dentais (SILVA, L. H., 2011).

Em consonéncia com a utilizagdo de zirconia como material para a
fabricacéo de pilares, a escolha do cone morse como o tipo de conexao a ser
utilizado € uma escolha natural, especialmente devido as suas
caracteristicas, conforme explica BRITO, E. L.; VENANCIO, G. N.; SILVA, E. G.
(2014) No entanto, como em todos 0s casos de introdu¢cdo de um novo
conceito, € necessario que os profissionais estudem e conhegam as corretas
indicagdes de cada um dos componentes. Assim, também é atil que a correta
posicdo do implante seja obtida com base em um correto planejamento, para
que todas as vantagens oferecidas por esse novo desenho possam ser

exploradas e obtidas.
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A associacdo de uma ferramenta de fabricagdo automatizada, cuja
utilizacdo garante a reducao do tempo de fabricagdo em conjunto com o
aumento da qualidade do produto final em decorréncia da automatizacdo do
processo, com a utilizacdo de um composto mineral que garante um resultado
natural, duravel e acima de tudo inerte, decorrentes das propriedades do
proprio composto pressupde tanto a reducdo do tempo de tratamento quanto a
satisfacdo do paciente, o que podem tornar essa associacao indispensavel no

tratamento clinico.

2.3.1 Propriedades da zircOnia e sua utilizagao

A zircOnia, de acordo com suas propriedades microestruturais possui
trés fases: monoclinica, tetragonal e cubica. A fase monoclinica se apresenta
estavel em temperatura inferior a 1170°C. Durante o processo de resfriamento
da zircdnia em fase tetragonal a transformacéo tetragonal-monociclica ocorre
na faixa de 100°C abaixo de 1070°C e junto com essa transformagao ocorre um
aumento do volume entre 3% e 4%. A tensédo gerada por esse aumento de
volume acarreta trincas na zirconia, permitindo que se formem fraturas e
posterior despedacamento do material a temperatura ambiente. Desta forma é
necessario estabilizar a zirconia adicionando o6xidos para melhorar sua
resisténcia e tenacidade. Dos Oxidos utilizados para estabilizar a zirconia, a itria
(Y203), utilizada a 3 mol% é a que consegue as melhores propriedades
mecanicas, com resisténcia a flexdo entre 900 e 1200 Mpa, 2000 Mpa de

resisténcia a compressao e dureza de 1200 HV, mantendo esses aspectos a
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temperatura ambiente. A degradacdo do material decorrente da transformagao
da fase tetragonal para monociclica ocorre progressivamente, diminuindo a
longevidade e utilizagdo do material, causado a formacéo de trincas. Esse
fenbmeno ocorre especialmente na presenca de vapor de agua em
temperaturas proximas de 200°C (SILVA, L. H. 2011).

Segundo MAZAO (2017), é devido & aparéncia leitosa das primeiras
geracOes de zircOnias, a necessidade de recobrir as estruturas com uma
ceramica vitrea em proteses que exige estética. Entretanto, isso gerou o
problema mais comum desse modelo de prétese, o lascamento da ceramica de
recobrimento, também conhecido como chipping, que tem sido apontado por
estudos clinicos como a maior complicagdo encontrada em préoteses de
zircbnia, ocorrendo mais frequentemente nestas proteses que nas
metaloceramicas. Entretanto, melhorias nas propriedades 6ticas das zircbnias
monoliticas vém acontecendo, introduzindo novas possibilidades de cores e
maquiagens na zircbnia monolitica e permitindo assim seu uso até em areas
estéticas. Esta zircbnia policromética pode ser maquiada com varios tons antes
do processo de sinterizacdo, e € utilizado por alguns sistemas CAD / CAM,
como Zirkonzahn.

As excelentes resisténcias em conjunto com as demais propriedades da
zirconia tetravalente, associada com a similaridade do material ao dente
humano, acabam por justificar a sua utilizacdo como pilar em implantes, pois
garantem além do aspecto natural um produto de qualidade superior com

durabilidade.
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2.3.2 Sistema cone morse

O modelo de conex@do em Cone Morse foi desenvolvida em 1864 por
Stephen A. Morse (SOARES et al., 2006), sendo aplicado a odontologia a partir
de 1985 quando a Ankylos System (Dentsply Friadent, Mannhein, Alemanha)
desenvolveu o Sistema Cone Morse especifico para préteses (VARISE et al.,
2015).

O diferencial deste sistema de acordo com VARISE et al. (2015) € a
existéncia de uma conexao interna "mecanicamente precisa com o componente
protético”, a qual permite que o pilar seja fabricado com a “forma mais estreita
na sua base, sendo esta acoplada com conexdo morse no interior do implante,
de forma extremamente justa”.

Para SOARES et al. (2006) esse sistema foi adaptado e introduzido a
linha de implantes dentarios que anteriormente disponibilizavam apenas dois
modelos de adaptacéo protética: o padrdo Branemark de Hexagono externo e a
conexao de Hexagono Interno.

VARISE et al. (2015) relataram que os componentes de implantes cone
morse possuem formato diferenciado em relagcdo aos implantes com conexao
hexagonal externa ou interna existentes no mercado. Em uma seccéo
transversal, os pilares sdo menores do que a largura da plataforma do implante
devido a sua conexao conica, possibilitando a obtencdo da designada
plataforma switching. Esse encaixe conico, orientado, geralmente, por um
parafuso central no componente, produz excelente retencao friccional entre o
intermediario e o interior do implante, o que lhe permite adequado efeito

antirrotacional e, consequentemente, impede seu deslocamento. Além disso, a
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plataforma do tipo cone morse apresenta outras vantagens em relacdo aos
demais sistemas, como melhor distribuicdo de forgas fisiolégicas ao redor dos
tecidos peri-implantares, espacos reduzidos na interface componente/implante
devido a intima adaptacdo, excelentes resultados em termos de manutencéo
dos tecidos peri-implantares e minimo deslocamento devido a néo fixacdo por
parafuso.

Desta forma o sistema cone morse, pela sua configuragdo interna
precisa, permite uma adaptacdo interna mais justa entre o implante e o pilar
enquanto superficies sobrepostas, promovendo em conjunto o aumento da
resisténcia mecanica semelhante a uma peca Unica, sem nenhuma folga entre
o pilar e o implante, o que também acaba por conferir ao pilar uma maior
resisténcia a movimentos rotacionais em conjunto com a diminui¢cdo de pontos
de tensdo. O efeito da utilizacdo do sistema cone morse é a capacidade do
implante de suportar maior carga horizontal, e consequentemente, pela alta
resisténcia mecanica, simular as caracteristicas naturais do movimento oclusal

de um dente natural (SOARES et al., 2006).

2.3.3 Utilizag&o do pilar fabricado por CAD/CAM em implante cone

morse

A associacao entre o pilar fabricado pelo fresamento por CAD/CAM com
o implante em cone morse permitem a instalacdo de um produto que alia a
qualidade estética proporcionada pela utilizacdo da zircbnia com a resisténcia

obtida pelo sistema cone morse.
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Figura 10 — Pilares de zircOnia e titdnio para implantes cone morse

Fonte: O préprio autor

MAZAO (2017) afirma que estudos clinicos e laboratoriais demonstram
gue uma das complicacdes mais frequentes nas préteses com estruturas em
zirconia é a ocorréncia de lascamento da ceramica de recobrimento, sendo que
dois casos de lascamento foram encontrados em préoteses parciais
implantadas. E um nimero significante, visto que apenas seis proteses parciais
eram estratificadas. A relacdo da zircénia com o tecido mole foi favoravel, como
ja demonstrado em estudo anterior. Poucos casos de mucosites foram
encontrados. Assim conclui que esta forma de tratamento € uma opcéo
adequada, porém o excessivo indice de desaperto de parafusos, as
desadaptacbes marginais bem como as fraturas de bordo, principalmente nas
préteses ndo segmentadas, mostram que melhorias devem ser feitas com a

finalidade de minimizar os problemas encontrados.
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Por sua vez, para PIOVESANA (2015) recursos CAD/CAM permitem
atravées do escaneamento do modelo a confeccdo da morfologia mais
adequada ao pilar, considerando a profundidade da plataforma do implante, o
espaco coronoincisal para formacgédo do perfil de emergéncia e o espaco
mesiodistal formado pelos elementos adjacentes. O profissional deve estar
familiarizado com o sistema de sua escolha para que o resultado final seja o
esperado.

VARISE et al. (2015) estabelecem que a reducédo de microespacos na
interface implante cone morse/pilar devido ao elevado nivel de adaptacao entre
0S componentes propicia menor acumulo de detritos alimentares e micro-
organismos, garantindo maior selamento biolégico na regido e, consequente,
manutencdo dos tecidos periimplantares, além da plataforma switching ter
apresentado resultados satisfatérios em termos mecanicos, tanto sob aplicagdo
de forcas longitudinais, quanto obliquas, diferentemente dos sistemas
convencionais nos quais o diametro implante-pilar sdo exatamente iguais.

Em relacdo ao torque, COPPEDE (2007) afirma que o carregamento
mecanico de pilares do sistema cone morse aumentou seu torque de remocao
em comparacdo com pilares semelhantes ndo carregados mecanicamente,
sendo que entre os dois tipos de pilares carregados mecanicamente, 0 que
apresentou os melhores resultados foi o pilar com parafuso trespassante, que
apresentou um torque de remocéao superior ao torque de instalacdo, enquanto
por sua vez, Silva (2011) estabelece que a eliminacdo do parafuso
trespassante para pilares protéticos em 3Y-TZP com conex&o tipo cone morse
pode melhorar o desempenho pela auséncia das concentracdes de tensdes na

regido de assentamento do parafuso e regido do pescoco durante o
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carregamento obliquo, quando foram avaliados em analise por elementos
finitos.

De acordo com NICOLODI (2005), a utilizacdo de pilares ceramicos é
recomendada na regido anterior, onde a valorizacdo estética é objetivo
primordial, especialmente decorrente da presenca de tecido peri-implantar fino.
Contudo, embora a zircbnia apresente vantagens como: resisténcia elevada a
fratura; aumento de resisténcia as forcas e reducdo do médulo de elasticidade,
sua utilizacdo € contra indicada em implantes mal posicionados, uma vez que a
exigéncia de preparo excessivo do pilar pode acabar por fragiliza-lo, tornando-o
sujeito a fraturas.

Com relacdo a utilizacdo do sistema CAD/CAM, BERNARDES et al.
(2012) afirmam que a evolucao dos sistemas CAD/CAM é capaz de produzir
restauracbes protéticas de alta qualidade com muitas op¢des de materiais
restauradores e tipos de protese. Apesar disso, a técnica por si s6 ndo €
decisiva para 0 sucesso, pois envolve varias etapas. Os VAarios passos
envolvidos devem ser controlados para correta conclusdo de um trabalho.
Assim, a técnica depende diretamente dos passos clinicos, do escaneamento,

da modelagem computacional, da fabricacdo, do controle de qualidade, das

opcdes de materiais, dos tipos de protese e da finalizagcdo laboratorial.
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3 DISCUSSAO

LIU (2005), BRNARDES (2012) e BEUER (2008) concordam que o
sistema CAD/CAM realiza procedimentos de usinagem com alta precisao.
BERNARDES (2012) e HILGERT et al. (2009) preferem o sistema CAD/CAM
dentro do consultério.

PIOVESANA (2015) e AZEVEDO et al. (2008) concordam que o pilar de
titanio tem alta resisténcia e alta biocompatibilidade.

Para NICOLODI (2005) e AZEVEDO et al. (2008) os pilares de ceramica
surgiram na protese dental sobre implantes como uma excelente alternativa
para 0s casos em que a margem de gengiva livre é muito fina.
HOCHSCHEIDT et al. (2014) e NICOLODI (2005) concordam que a zirconia &
o material mais adequado aos implantes dentarios. J& PESQUEIRA et al.
(2014) apresenta a zirconia como uma alternativa ao pilar de titanio.

NICOLODI (2005) e PIOVESANA (2015) indicam os pilares de zirconia
somente para a regidao anterior, SILVA (2011) indica para onde houver
necessidade estética. MAZAO (2017) considera as primeiras geracdes da
zircbnia como de aparéncia leitosa, e que as zircbnias monoliticas podem ser
usadas em &areas estéticas. Os autores concordam que a zirconia tetragonal
pode ser utilizada como pilares de implantes.

COPEDE (2007), VARISE et al. (2015) e SOARES (2006) concordam
que os implantes com conexdes cone morse apresentam melhor adaptacéo
entre o componente protético e o implante eliminando a micro-fenda entre os

dois, maior estabilidade mecéanica do pilar, minimizando a ocorréncia de micro-
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movimentos; menor incidéncia de afrouxamentos e fraturas de parafusos,
melhor fixagdo anti-rotacional; maior resisténcia do conjunto implante/pilar

semelhante a uma peca unica.
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4 CONCLUSOES

Foi possivel concluir, por esta revisdo bibliografica, que:

1. A utilizacdo de ferramentas digitais para a fabricacdo automatizada
de pecas de implantes (CAD/CAM) é uma realidade viavel na
Odontologia;

2. Produz restauracdes protéticas de alta qualidade, padronizadas,
precisas e com perfeicdo de detalhes;

3. A utllizagdo de implantes metdlicos no sistema cone morse em
associagcdo com pilares de zirconia garante um produto final que alia

a resisténcia mecanica, biocompatibilidade e estética;
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