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RELATORIO DE CASO: PILAR DE DIOXIDO
DE ZIRCONIO STRAUMANN® CARES®
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A. Imagem clinica aproximada de uma paciente de 27 anos de idade que perdeu os dois in-
cisivos centrais do maxilar superior num acidente. Foram colocados dois implantes de nivel
6sseo Straumann® Bone Level & 4,1 RC, subsequentemente restaurados com coroas provi-
sérias aparafusadas diretamente para tratamento dos tecidos moles periimplantares. De
notar a linha harmoniosamente recortada da mucosa. — B. Com recurso a CAD-CAM, fa-
bricaram-se pilares CARES® de zircénia e procedeu-se ao revestimento dos mesmos com
material ceramico prensavel. Foi dado especial énfase a obtencao de um perfil de saida
cervical plano. — C. Durante a insercao da coroa, é aparente a excentricidade nitidamen-
te distal da configuracdo triangular do colar, assegurando uma linha natural da saida da
mucosa, com o zénite localizado distalmente relativamente ao eixo longitudinal do den-
te. — D. Imagem frontal obtida na consulta de acompanhamento realizada ao fim de cinco
anos, confirmando que os tecidos moles continuam estdveis e saudaveis. — E. A radiogra-
fia correspondente revela condicdes dsseas favoraveis, em especial entre os implantes. —
F. A paciente estd satisfeita com a estética e funcionamento da restauracao protética. Caso
gentilmente cedido pelos Dr. U. Belser e Dr. D. Buser.



Funcionalidade precisa
Fraca colonizacao bacteriana
Estética superior

Desempenho a longo prazo



A zircénia (didxido de zircdnio, ZrO2) é um material habitual na medicina dentaria
de restauracao para fabricar pilares para implantes devido as suas excelentes
propriedades mecanicas, comparativamente com outros materiais ceramicos
(Manicone et al., 2007). A cor esbranquicada permite a criacdo de restauracoes
dentarias de elevada qualidade estética, em especial na regido anterior dos ma-
xilares superior e inferior e em pacientes com biétipo de mucosa fina. Presen-
temente, é cada vez maior o nimero de fabricantes que comercializam pilares
de zirconia pura. Contudo, os pilares de zirconia pura nao sao todos iguais — a
qualidade e capacidades de fabrico fazem a diferenca (figuras 1, 2).

SABIA QUE

+ 1789 — A zircdnia é descoberta pelo quimico alemdo Martin Heinrich Klaproth;
+ 1969 — A zircénia é proposta como um novo material para a substituicdo da cabeca do fémur;
« Anos 90 do século XX — Introducdo da zirconia como material para o fabrico

de pilares para implantes.

1. Sem apoio adicional abaixo da ligacao 1. Apoio adicional abaixo da ligacao
Crossfit®: o encaixe do pilar no interior Crossfit®, proporcionando elevada esta-
do implante é muito menos profundo bilidade: encaixe bastante profundo do

2. Orientacio menos precisa: mais pilar no interior do implante Straumann
espaco entre o corpo do parafuso 2. Orientacdo precisa: perfeito alinhamen-
e o pilar no interior do implante to do corpo do parafuso e do pilar no

3. Maior risco de afrouxamento do interior do implante
parafuso: parafuso de cabeca 3. Prevencdo do afrouxamento do parafu-
retangular, sem rebaixamento so: rebaixamento pilar-parafuso otimi-

zado, com rebordos arredondados para
maior pré-tensao do parafuso

Fig.1: Diferencas 6bvias: micrografias comparando a precisao do encaixe de um pilar de zircénia
pura Straumann® CARES® e de um pilar de zirconia pura de outro fabricante. Cortes de perfil de
amostras escolhidas aleatoriamente. Relatério interno Straumann® MAT-13-526.
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FUNCIONALIDADE PRECISA

Relativamente a terapia com implantes, a maioria dos pacientes procura funciona-
lidade, ou seja, resultados clinicos estaveis no que respeita aos implantes e estética
elevada no que respeita as superestruturas protéticas. No entanto, para a Strau-
mann, a funcionalidade é um subproduto da precisdo. A precisao de encaixe da
interface entre oimplante e o pilar de zirconia pura, exerce uma influéncia positiva
sobre a estabilidade implante-pilar (Saidin et al., 2012) e a transferéncia de cargas
detensao (Nascimento e Albuquerque, 2011), bem como sobre a resposta bioldgica
dos tecidos periimplantares (Quirynen e van Steenberghe, 1993). Os micro-espa-
cos, por vezes da ordem dos 10 um, e consequentes micromovimentos na inter-
face implante-pilar, constituem portas de entrada para a colonizacao bacteriana
e formacao de placa (Broggini et al., 2003), as quais podem, inclusive, conduzir a
falha do implante (Dhir, 2013). Consequentemente, todos os fabricantes definem
dimensodes e tolerancias exatas para o fabrico de pilares e de ligacdes implante-
pilar. Foi demonstrado que o encaixe preciso dos implantes e pilares originais da
Straumann é tecnicamente superior aos resultados obtidos com pilares de outros
fabricantes (Gigandet M. et al., 2012; Keilig L et al., 2013; Kim et al., 2012). Além
disso, a Straumann otimizou a geometria da ligacao implante-pilar por forma a ter
em conta as propriedades especiais do material zircdnia: esta é cinco vezes mais
dura do que o titanio (Vagkopoulou et al., 2009) mas, a semelhanca de outros
materiais ceramicos, é sensivel a tensdes de tracdo. Esta diferenca em termos de
rigidez, juntamente com pequenas falhas ou fissuras de margens afiadas na inter-
face implante-pilar, podem dar origem a desgaste e danos no implante de titanio
(Klotz et al., 2011; Stimmelmayr et al., 2012). Consequentemente, na ligacdo do
parafuso do pilar de zirconia pura Straumann® CARES® foram eliminados todos

Pilar de zircénia pura Pilar de zirconia pura
de outro fabricante Straumann® CARES®

Fig. 2: Os pilares de zirconia Straumann® CARES® demonstraram uma resistén-
cia 32,3% mais elevada (estatisticamente significativa) do que os pilares de
zircdnia pura de outros fabricantes (adaptado a partir de Joda et al., 2015).



os angulos acentuados, permitindo uma maior pré-tensdo do parafuso. A protecdo anti-rotacao
da ligacdo CrossFit® e a perfeita correspondéncia de dimensdes entre o corpo do parafuso e o
pilar, constituem os melhores pré-requisitos para impedir o afrouxamento do parafuso, propor-
cionando assim aos pacientes a desejada funcionalidade a longo prazo.

SABIA QUE...?

A boca é um ecossistema dinamico e complexo, com:

» Uma temperatura virtualmente constante de 36,6 °C;

+ Uma flora bucal com mais de 500 espécies bacterianas, capaz de formar biofilmes espessos

sobre dentes, coroas, dentaduras parciais fixas e implantes endoésseos;
« Os biofilmes constituem a principal causa de gengivite, periodontite e periimplantite,
podendo igualmente contribuir para a falha de implantes.

BAIXO INDICE DE COLONIZACAO BACTERIANA

A zircénia pura revela uma menor colonizacdo bacteriana na sua superficie do que o titanio (Ri-
mondini et al., 2002; Scarano et al., 2004). Degidi et al. compararam a zircdnia pura e o titdnio
em aplicacdes permucosa. As biopsias de tecidos moles dos participantes no estudo revelaram,
ao fim de seis meses e comparativamente com pilares de cicatrizacao de titanio, menos proces-
sos inflamatérios em torno dos pilares de cicatrizacdo de zirconia pura (Degidi et al., 2006). O
6xido nitrico (NO) constitui um indicador de processos inflamatérios e, geralmente, as infecoes
bacterianas resultam na producado de grandes quantidades de NO. Foi observada uma baixa ati-
vidade na sintese de NO nos tecidos em torno de pilares de cicatrizacdo de zircénia pura (Degidi
et al., 2006). Isto representa uma observacdo importante, pois as infecdes bacterianas podem,
inclusive, conduzir a infecdes periimplantares e a subsequente perda de implantes (Lindquist et
al., 1996). Além disso, um estudo pré-clinico demonstrou que a percentagem de leucdcitos pré-in-
flamatdrios no epitélio € menor em torno de pilares de zircénia pura do que em redor de pilares de
titanio (Welander et al., 2008), o que sugere uma superioridade da selagem gengival da zircénia.

ESTETICA SUPERIOR

A utilizacdo de pilares de zirconia pura Straumann® CARES® é altamente recomendada na regido
estética e em pacientes com biétipo de mucosa fina, devido a cor clara do material, a favoravel
integracao de tecidos moles periimplantares e as resultantes e bem documentadas vantagens de
ordem estética (Cosgarea et al., 2015; de Medeiros et al., 2013; Jung et al., 2008). Adicionalmente,
a circulacdo sanguinea — um indicador da satde dos tecidos moles junto aos implantes —em
redor dos pilares de zircénia pura é semelhante a observada em dentes naturais, e mais favora-
vel quando comparada com a observada em redor de pilares de titanio (Kajiwara et al., 2015).



COMPROVADO DESEMPENHO A LONGO PRAZO

Varios ensaios clinicos comprovaram que os pilares de zirconia pura proporcionam
estabilidade suficiente e sucesso clinico a longo prazo em aplicacdes dentdrias.
Uma analise recente revelou que os pilares de zircénia pura sao fidveis na regiao
anterior, quer sob o ponto de vista biolégico, quer sob o ponto de vista mecanico
(Nakamura et al., 2010). Outro estudo demonstrou que os pilares de zircénia pura
(coroas simples nas regides anterior e pré-molar) sobreviveram em 100 % dos casos
ao fim de quatro anos de aplicacao de carga funcional (Glauser et al., 2004), tendo
revelado um bom desempenho mesmo quando avaliados por um periodo maximo
de doze anos em regides anteriores (Passos et al., 2014). Duas analises sistematicas
compararam pilares de zircénia (pilares de zirconia pura e pilares de zircdnia com
um pino metalico na interface implante-pilar) com pilares de metal, ndo tendo sido
observadas, ao fim de cinco anos de utilizacdo clinica, quaisquer diferencas no que
se refere ataxas de sobrevivéncia e resultados de ordem técnica e biolégica (Saller et
al., 2009; Zembic et al., 2014). Atualmente, estao disponiveis no mercado a zircénia
obtida por prensagem isostatica a quente (HIP — Hot Isostatic Pressing) e a zircénia
pré-sinterizada. A zircénia HIP apresenta uma qualidade mais homogénea, bem
como uma maior resisténcia a compressdo. Consequentemente, alguns fabricantes
optam por retificar e dar forma ao material no estado pré-sinterizado (conheci-
do por “estado verde”), quando o mesmo ainda apresenta uma menor resisténcia.
Mas o posterior processo de sinterizacao induz uma contracao de sinterizacao de
aproximadamente 20 %, o que pode diminuir a precisdao de encaixe do pilar quando
pré-retificado. Para além disso, se ja estiverem presentes falhas no estado verde, as
mesmas sao incorporadas no produto sinterizado. A Straumann utiliza zirconia HIP,
retificada com recurso a CAD no seu estado final de elevada resisténcia. Este proces-
so exige mais tempo e equipamento dispendioso, mas a zirconia pode ser retificada
imediatamente na forma e dimensdes finais pretendidas, dado ndo ser necessaria
sinterizacao posterior. Comparativamente com a zirconia pré-sinterizada, a zirconia
HIP apresenta uma qualidade mais homogénea, o que se traduz clinicamente numa
maior resisténcia ao envelhecimento hidrotérmico e em desempenho no longo prazo.

SABIA QUE...?

« Os pilares Straumann® CARES sao fabricados a partir de diéxido de zircénio
tetragonal estabilizado com 6xido de itrio (Y-TZP) 100 % isento de metal;
+ O dxido de itrio mantém os cristais de zirconia numa forma estéavel a

temperatura ambiente;

« Os pilares de Y-TZP disponiveis no mercado diferem entre os diferentes fabricantes.
A composicao quimica é semelhante, mas existem diferencas a nivel das proprieda-
des fisicase mecanicas que afetam o desempenho clinico dos mesmos.
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