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Resumo:

A necessidade de obtencdo de novos materiais para substituicdo de partes do corpo humano que foram destruidas ou
danificadas conduziu os cientistas das mais diferentes areas a investigacdo das bioceramicas desde os anos 70, devido,
0s materiais metalicos até entdo em uso, comecarem mostrar problemas no implante. A vantagem de utilizar
bioceramicas se da pelo fato de serem os materiais que mais se assimilam com o tecido do 0sso, apesar da baixa
propriedade mecanica quando comparada aos metais. Neste contexto, este trabalho relata uma visdo global sobre as

bioceramicas utilizadas em implantes ortopédicos e odontolégicos dando destaque aos implantes osseointegrados.
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Abstract:

The need for new materials to substitute injured or damaged parts of the human body has led scientists of different areas
to the investigation of bioceramics since the 70’s years, due to the metallic materials, until then in use, start to show
problems in the implant. The advantage in using bioceramics is due to the fact that these materials have properties very
close to the bone tissue, in spite of the low mechanical strength when compared to the metals. In this context, this work
presents an overview about bioceramics used in orthopedics and odontologic implantations, with detached to the

osseointegrated implants.
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1. Introducao

De maneira sucinta pode-se dizer que o corpo
humano é constituido por trés componentes basicos:
agua, colageno e hidroxiapatita. Este Ultimo
composto representa a fase mineral dos 0ssos e
dentes, que é responsavel por fornecer estabilidade
estrutural ao corpo, protegendo 6rgaos vitais como
pulmBes e coracdo e funcionando como um
depdsito regulador de ions. Em casos de acidentes,
doencas ou por desgaste, 0s 0ss0s podem vir a
perder sua funcionalidade e, neste caso, na busca
pela melhoria da qualidade de vida, a ciéncia
desenvolveu os biomateriais e dentre eles estd a
bioceramica [1].

2. Origem da Bioceramica

A utilizacdo de cerdmicas como biomateriais
remonta a 1894, quando Dreesman relatou o uso de
gesso (CaS0,4.1/2H,0) como um possivel substituto
para 0ssos. Este material apresenta uma resisténcia
mecanica muito baixa e €& completamente
reabsorvido pelo organismo, resultando em uma
répida  fragmentacdo e  degradacdo.  Tais
propriedades  pouco  atrativas  praticamente
excluiram a utilizacdo do gesso como biocerdmica
em implantes [1].

Em 1967, Hench, um engenheiro especializado
em ceramica, durante uma conferéncia do exército
americano, relatou que um Coronel que havia
acabado de voltar do Vietnd e reclamava que
milhares de soldados estavam tendo bragos e pernas
amputados devido a implantes defeituosos, metais e
plasticos que eram rejeitados pelo corpo [1].

O cientista e engenheiro Hench da Universidade
da Florida iniciou um trabalho com verba do
exército americano em setembro de 1969 e dois
meses depois apresentou um vidro que se soldava
tdo bem aos o0ssos e tecidos de ratos, que 0s
pesquisadores  ndo  conseguiam  separa-los.
Aparentemente o vidro que Hench havia
desenvolvido atraia as células 6sseas [1].

Em 1985, depois de extensos testes e
aperfeicoamentos a Food & Drug Administration
(FDA) aprovou a peticdo da U.S. Biomaterials
Corp., de Baltimore, de utilizar o Bioglass, como
agora é chamado, para substituir os 0ssos do ouvido
médio, restaurando a audicdo. Hench havia
descoberto uma nova classe de materiais médicos,
também conhecidos como biomateriais: a
bioceramica. Esta categoria inclui todos os tipos de
ceramicas implantados no corpo humano [1].

3. Caracteristicas das bioceramicas

As cerdmicas empregadas no corpo humano
podem ser divididas nas trés classificacbes de
biomateriais: inerte, biodegradavel e bioativo. Os

trés principais tipos de resposta de tecidos. Os
materiais inertes (mais estritamente quase inertes)
causam resposta de tecidos minima ou nula.
Materiais ativos estimulam a ligacdo de tecido
vizinho com, por exemplo, estimulo de novo
crescimento &ésseo. Materiais degradaveis, ou
reabsorviveis, sdo incorporados no tecido vizinho,
ou podem até mesmo ser completamente
dissolvidos apos certo periodo de tempo [2].

Biocerdmicas satisfazem  necessidades  tdo
diversas quanto: baixos coeficientes de atrito para a
lubrificacdo de proteses de juntas, superficies de
valvulas de coracdo que evitam coagulagcdo do
sangue, materiais que estimulem o crescimento
6sseo e aqueles que podem prender espécies
radioativas para tratamentos terapéuticos [2].

Estes materiais podem ser encontrados na forma
de microesferas, camadas ou coberturas finas em
implantes metélicos, redes porosas, compostos com
componentes polimeros (compdsitos). Materiais que
podem ser classificados como bioceramicas incluem
alumina, zirconia, fosfatos de célcio, vidros ou
vidros ceramicos a base de silica, carbonos
piroliticos [2]

4. Fosfato de calcio

Existe uma série de ceramicas de fosfato de
calcio consideradas biocompativeis. Destas, a
maioria € reabsorvivel e dissolvera quando expostas
a ambientes fisiologicos. Em ordem de solubilidade
estes materiais incluem [3]:

* Tetracalcium Phosphate (CasP,0g)

» Fosfato de célcio amorfo

« alpha-Tricalcium Phosphate (Caz(POy),)
* beta-Tricalcium Phospate (Cag(POay,)

* Hidroxiapatita (Cajg(PO,)s(OH),)

Ao contrario dos outros fosfatos de célcio, a
hidroxiapatita ndo quebra sob  condicBes
fisiologicas. De fato, é termodinamicamente estavel
em pH fisioldgico e participa ativamente na ligagdo
6ssea, formando ligagdes quimicas fortes com os
0ssos em volta. Esta propriedade tem sido
explorada para recuperacdo Ossea rapida apds
traumas mais complexos ou cirurgia [3].

As propriedades mecanicas da hidroxiapatita ndo
a torna apropriada para aplicacfes de resisténcia a
carga, como em ortopedia. Porém, é utilizada como
cobertura em materiais como titanio e ligas de
tithnio, onde suas propriedades bioativas
contribuem efetivamente para que haja uma maior
osseointegracdo entre 0 metal e 0sso. Neste caso, 0
componente metalico contribui com a resisténcia
mecénica suportando o0 peso. Estas coberturas
usando  hidroxiapatita sdo  aplicadas  por
pulverizacdo de plasma. No entanto, é preciso um
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grande controle dos parametros de processamento
para evitar decomposicao térmica da hidroxiapatita
em seus fosfatos de célcio sollveis, devido as altas
temperaturas de processamento utilizadas [3].

A Figura 1 ilustra a preparacdo de protese com
bioceramica.

Figura 1: Cobertura de prétese — CAM Implants,
por pulverizagdo com plasma [3].

Substitutos de ossos e implantes reabsorviveis
podem ser produzidos quando a hidroxiapatita e
outras variantes de fosfato de calcio séo utilizadas
na fase cerdmica. Estas espumas possuem a
habilidade de manter e estimular o crescimento de
células humanas; poros com tamanhos variando
entre 100 e 200 um permitem o crescimento de
osteoblastos acima e dentro dos poros, levando a
formacéo de osterdides que mineralizam dentro dos
poros. CondicBes de processamento que resultem na
presenca de microporosidade de aproximadamente
1 um nas paredes dos poros sdo importantes para a
fixacdo efetiva das células e crescimento interno.
Tanto a microporosidade quanto a macroporosidade
afetam a morfologia celular e o grau de infiltracdo
celular [3].

O controle de porosidade da hidroxiapatita
também permite grande potencial no
desenvolvimento de implantes para a liberagdo lenta
de agentes terapéuticos.

A Figura 2 ilustra o crescimento de uma célula
humana ao longo de wuma superficie de
hidroxiapatita.

Figura 2. Célula de osso longo humana crescendo
sobre a superficie de espuma ceramica de
hidroxiapatita [3].

A bioceramica de fosfato de célcio biofasico
poroso para implante orbital, consistindo de cerca
de 77% b-TCP e 23% de HAp foi desenvolvido
como uma alternativa de custo baixo para implante
orbital comercialmente disponivel. O tamanho do
poro do material que é de 198 um contribuiu para o
crescimento fibrovascular precoce nos poros do
implante. 12 drbitas de 6 gatos adultos domésticos
sofreram implantacdo orbital. Os resultados dos
testes de biocompatibilidade mostram para houve
potencial excelente da biocerdmica desenvolvido no
implante orbital para a reconstru¢do da fratura
orbital. Sendo  biocompativel, permitiu a
vascularizagdo, sendo resistente a ressor¢do provou
ter inducdo de osso fisiolégico, como também
propriedades de conducdo éssea [4].

O progresso notadvel da ceramica em anos
recentes resultou no desenvolvimento de materiais
com propriedades quimicas, fisicas e mecanicas que
sdo satisfatorios para as aplicagcBes biomédicas. Os
materiais ceramicos usados para este propdsito sao
conhecidos como biocerdmicas e 0s campos de
aplicacdo incluem ortopedia, odonto-estomatologia,
oftalmologia, cirurgia plastica e cirurgia cosmética.
Entre os materiais bioceramicas que estdo sendo
desenvolvidos, o fosfato de célcio, Caz(PO,),, foi
estudado extensivamente devido a sua composicao
quimica e estruturas cristalinas que sdo semelhante
a substancia inorgénica do corpo humano [4].

Os fosfatos de calcio € um grupo de combinacGes
que sdo achadas naturalmente em 0ssos humanos e
dentes. Eles existem em fases cristalinas diferentes
e s6 a hidroxiapatita (HAp) e o tri-calcio fosfato
(TCP) s8o geralmente usados em sistemas
biolédgicos como raizes de dente artificiais,
implantes 6sseos e articulares. Recentemente, a
HAp foi prosperamente usado como implante do
platd orbital Como visto na Figura 1, sdo
utilizados implantes do platd orbitais para
reconstrucdo do chdo orbital. E usado para
substituir a fratura do chdo orbital de um individuo
como resultado direto e indireto (estouro) de objetos
que causam forca de compressdo que afeta
diretamente a parte poOstero-mediana do 0sso
maxilar. O conserto do chdo orbital requer a
limpeza e retirada dos tecidos orbitais e a colocacao
de um implante orbital em cima da fratura, para
prevenir o procolapso periddico e a adesao [4].

Os  enxertos  dsseos  autdégenos  foram
tradicionalmente usados como material de
reconstrucdo para a fratura do chdo orbital desde
que eles provéem fontes vidveis para 0s
osteoblastos  conduzindo a  osteoproducéo,
fortalecendo o esqueleto para substituir a perda de
tecido 0sseo (osteoconducdo), e habilidade para
estimular a formagdo do 0sso novo (osteoinducéo).
Porém, eles estdo sendo criticados para a ressorcao
imprevisivel. Estas desvantagens iniciaram o
nascimento dos aloplasticos porosos como a
hidroxiapatita coralineo em 1986 e o polietileno
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poroso em 1991. Esta nova geragdo de implante
orbital substitui as propriedades osteocondutivas e
osteoindutivas. Na Filipinas, estes implantes sdo
adquiridos somente por importacdo e 0 uso dos
implantes de hidroxiapatita coralineas ndo é aceito
amplamente por causa do alto custo. A preocupagdo
crescente para abaixar o custo destes materiais
iniciou um interesse para desenvolver um novo
material localmente para implantes do platd orbital
que contém duas fases (bifasico) de fosfato de
calcio, a hidroxiapatita e o b-tricalcio fosfato. O
estudo também aponta para avaliar a
biocompatibilidade do implante bioceramico orbital
e demonstrar seu potencial como uma baixa
alternativa de custo para implantes orbitais
comercialmente disponiveis [4].

5. Alumina

A alumina (Al,O3) é um material altamente inerte
e resistente a maioria dos ambientes corrosivos,
incluindo o ambiente altamente dindmico que é o
corpo humano. Sob condi¢Bes fisioldgicas &
praticamente inerte, causando pouca ou nenhuma
resposta dos tecidos em volta e mantendo-se
essencialmente inalterado [5].

No entanto, o corpo humano a reconhece como
material estranho e procura isola-lo formando uma
camada de tecidos fibroso ndo aderente em volta do
implante  onde  necessario. As  principais
caracteristicas que tornam a alumina adequada
como biomaterial incluem [5]:

e alto grau de inércia quimica sob condigBes
fisioldgicas;

« alta resisténcia de uso;

« habilidade de ser polida com alto acabamento
superficial;

* dureza excelente.

Devido a possibilidade de polimento com alto
acabamento superficial e sua excelente resisténcia
de uso, alumina é muito utilizada em superficies em
préteses de substituicdo de juntas. Tais aplicacbes
incluem cabecas femurais para substituicbes de
quadris e placas de uso em substitui¢ces de joelhos.
Cabecas femurais de alumina sdo utilizadas em
conjunto com uma haste femural metalica e um
copo acetabular feito de polietileno de peso
molecular muito alto (ultra high molecular weight
polyethylene - UHMWPE) [5].

Alumina porosa também pode ser utilizada para
repor largas sessbes de 0sso que tenham sido
removidas devido a enfermidades, como céncer.
Estes podem possuir o formato de anéis
concéntricos em volta de um pino metalico,
inseridos acima do centro do 0sso remanescente. A
natureza porosa destes implantes permite que 0 0sso
cresga dentro dos poros, efetivamente, a alumina
estimula nova formagdo de ossos. A alumina
também ¢é utilizada em aplicagbes dentarias.

Especificamente para substituicdo de dentes. Em
muitos destes casos alumina de cristal simples ou
safira sdo utilizados. No entanto, atualmente tem
sido substituida por outros materiais, como
porcelana dentaria [5].

A Figura 3 ilustra uma protese de cabeca de
fémur de alumina.

Figura 3: Prétese de cabeca de fémur [5].

6. Zirconia

Zirconia (ZrO,) ndo ocorre na natureza como
Oxido puro e é encontrado na badeleita e na
zirconita (ZrSiQ,). Dos dois minérios, a zirconita é
a mais abundante, porém menos pura e necessita de
quantidade significativa de processamento para
obter zirconia.

A zircbnia é uma ceramica polimorfa que possui
trés estruturas cristalinas: monoclinica, cubica e
tetragonal. A zircdnia 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 zirconia tetragonal, e, acima de
2.370°C, em zirconia cubica. Ap6s 0
processamento, durante o resfriamento, a tetragonal
se transforma em monoclinica a uma temperatura de
970°C, aproximadamente. Esta fase de
transformagdo estd associada a 3% a 4% de
expansdo volumétrica. O Itrio é adicionado a
zirconia para estabilizacdo, entdo, a forma
tetragonal pode existir na temperatura ambiente
apos a sinterizagdo [6].

A fim de produzir componentes de zirconia, é
preciso bloguear o material completamente na
forma cubica utilizando aditivos ou agentes
estabilizantes. A adicdo de quantidades variaveis de
estabilizadores clbicos como CaO, MgO e Y,03
permite a formacdo de zircOnias parcialmente
estabilizadas que, combinadas com variagBes de
processos, podem resultar em cerdmicas que
demonstrem propriedades excepcionais [6] tais
como:
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alta resisténcia;

alta resisténcia a fraturas;
excelente resisténcia de uso;

alta dureza;

excelente resisténcia quimica;
bom refratario;

bom condutor de ions de oxigénio.

7. Carbono Pirolitico

Carbono pirolitico é geralmente utilizado em
valvulas de coragdes artificiais e tem sido o
principal material para esta aplicacdo nos ultimos
30 anos. Propriedades que tornam este material
apropriado para este uso incluem boa resisténcia,
durabilidade e, mais importante, “trombo-
resisténcia”, ou habilidade de suportar coagulagdo
sangliinea. Carbono pirolitico também ¢é utilizado
em pequenas juntas ortopédicas como dedos e
inser¢des espinhais [7].

8. Dispositivos bidnicos

O uso de bioceramica ndo se limita a proteses e
enxertos. Desde que 0 engenheiro sueco Arne
Larsson recebeu o primeiro marca-passo cardiaco
completamente implantado, a mais de 40 anos,
pesquisadores do mundo todo buscam formas de
melhorar a vida das pessoas com dispositivos
artificiais, bidnicos. A cerdmica é utilizada desde
coragOes artificiais até mesmo a olhos bidnicos [8].

9. Implantes osseointegrados

O sucesso dos implantes osseointegrados
incontestavel. Biologicamente, nos dias atuais,
indiscutivel a possibilidade de se considerar
colocacdo de um implante para se repor dentes
perdidos. Com o sucesso dos implantes houve uma
preocupacdo muito grande em se solucionar
esteticamente o tratamento restaurador. Sempre a
problemaética era colocada na posicdo do implante,
no intermediario ou abutment e a sua inclinagéo [9].

Alguns fatores, relacionados a Implantodontia
estética, estdo intimamente ligados aos npilares,
emergentes ou abutments que, ao longo do tempo,
sofreram  grandes transformacBes, buscando
solugdes estéticas adequadas [9].

Os pilares metalicos ganharam popularidade apos
a introducdo do pilar Ucla que permite a
individualizacdo através de fundi¢do, suportando
prétese cimentada ou parafusada. Uma variedade de
formas permitiu que pilares preparados & base de
tithnio  (TiAdapt, Nobel Biocare; Anatomic
abutment, SteriOss; PrepTite, 3i/lmplant
Innovations) tivessem o mesmo propdsito. Em
alguns casos, a correta selecdo de um pilar de
titnio e sua individualizagdo permite a obtencédo de
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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 [10].

A necessidade estética e 0 desejo de ndo se ter
estruturas metalicas sdo fatores que enfatizaram a
importéncia dos sistemas cerdmicos. Componentes
cerdmicos tém sido introduzidos por muitos
fabricantes, proporcionando pilares mais estéticos
que os metalicos. Os tipos disponiveis sdo: alumina,
alumina/zirconia e zircdnia. Esses pilares podem ser
classificados em: pré-fabricados e personalizados
[9].

O primeiro pilar cerdmico consistia de cerdmica
de Oxido de aluminio densamente sinterizado e
estava disponivel em apenas um formato, o qual
requeria preparo para a individualizacdo. Esses
pilares de alumina, desenvolvidos pela Nobel
Biocare, com o nome de Ceradapt, foram
introduzidos em 1993, para serem utilizados em
restauracfes unitérias e proteses parciais fixas [11-
13]. Posteriormente, outros materiais ceramicos
foram introduzidos como: Cerdmica baseada em
alumina/zirconia infiltrada por vidro [14] e 6xido de
zirconio estabilizado com itrio (YTZP) [15].

Os pilares de alumina sdo fabricados com éxido
de aluminio densamente sinterizado. Atualmente,
eles sdo fabricados, torneados e, posteriormente,
sinterizados. A alumina normalmente contém a fase
vitrea nos limites entre os grdos cristalinos, o que
pode facilitar a remocdo, ou seja, 0 preparo por
desgaste do material. O pilar de alumina, devido a
sua baixa resisténcia, € contra-indicado quando a
altura for menor que 7 mm e a espessura das
paredes axiais forem menor que 0,7 mm [16].

Para os pilares de alumina, uma reducdo
excessiva para corrigir sua angulacdo pode causar
um enfraquecimento das paredes axiais do pilar
[17].

O angulo criado entre o implante e a superficie
vestibular do pilar cerdmico deve ser abaixo de 30°,
a fim de se evitar um excessivo desgaste das
paredes e a fratura do pilar. Clinicamente e
proteticamente existem algumas dificuldades de se
poder determinar 0 quanto pode ser desgastado
durante o preparo, sem prejudicar as propriedades
mecanicas destes pilares [16].

Os pilares de zircnia possuem caracteristicas
diferentes. As excelentes propriedades fisicas do
oxido de zirconia permitem a possibilidade de se
individualizar um pilar, por meio do desgaste, sem
ter que respeitar um tamanho minimo, permitindo,
assim, a confeccdo de restauragdes mais estéticas
[16].

O preparo do pilar de zircénia provoca, na
superficie, uma transformacdo da fase tetragonal
para monoclinica. A expansdo volumétrica
resultante dessa transformacdo causa uma tensdo
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compressiva de selamento das fissuras. Por isso é
que o pilar de zircénia exibe maior tenacidade a
fratura e resisténcia quando comparadas com as
ceramicas vitreas e infiltradas convencionais [18].
Por outro lado, um preparo inadequado e severo
pode introduzir falhas profundas que podem atuar
como concentradores de tensdo, causando redugdo
dos valores de resisténcia [18].

Os tecidos, as estruturas protéticas e o0 meio bucal
ttm um papel fundamental na obtencdo e
manutencdo da osseointegracdo dos implantes
dentais. O acumulo do biofilme tem sido
considerado como uma das principais causas de
falhas nos implantes. Bactérias anaerébicas e gram-
negativas tém sido observadas com freqliéncia
associadas a periimplantite [19].

Outro fator de grande importancia é a
composicdo do pilar intermediario que parece
influenciar bastante na formacdo e aderéncia
epitelial na regido onde o pilar se conecta com o
implante. Num estudo realizado com cées [20], em
1998, foi verificado que os pilares ceramicos de
alumina permitem a formacdo e aderéncia de tecido
epitelial e conjuntivo em torno de 1,5 a 2,0 mm de
altura entre o nivel 6sseo e a mucosa periimplantar.
A camada de superficie das cerdmicas é
quimicamente estavel, resistente 4 corrosdo e,
portanto, permite que as células se desenvolvam
sobre ela [20].

O o6xido de zirconia é biologicamente compativel
e tem sido usado em componentes ortopédicos para
restabelecimento da articulagéo do quadril [6].

Em estudo realizado in vitro e in vivo,
monitorando e comparando a colonizagdo
bacteriana sobre superficies de titnio grau 2 e
zirconia (YTZP), observou-se que, de maneira
geral, a zirconia acumulou menos placa que o
titanio. Esse estudo incluiu um experimento in vivo
para investigar a colonizagdo precoce do biofilme,
pelicula de saliva, forca de remocdo relacionada
com o fluxo salivar, mdsculos e atividade
mastigatoria. Segundo o autor, a zircOnia € um
material propicio para a fabricagdo de pilares para
implantes com um baixo potencial de colonizacdo
bacteriana. O titdnio comercialmente puro ¢é
biocompativel, porém, no momento, discute-se a
importancia da utilizacdo de pilares que possam
minimizar os processos inflamatérios, favorecerem
a aderéncia epitelial e proporcionar a estética [21].

Com a tecnologia da sinterizagdo o sistema ZrO,-
Al,O; propicia, com a sua cerdmica de alumina e
com 33% de zircOnia, a obtencdo de pilares que tém
as caracteristicas mecanicas desejadas e a
possibilidade de se preparar personalizando de uma
forma mais adequada, acrescentando cerdmica ou
desgastando o proprio pilar, possuindo, também, as
caracteristicas de biocompatibilidade [22].

A Figura 4 apresenta  microestruturas
caracteristicas dos sistemas ZrO,-Al,O5 utilizadas
para implantes.

i glee DS TG
Figura 4: MEV do sistema ZrO,-Al,05 [22].

"

As Figuras de 5 a 9 ilustram pilares
osseointegrados de alumina/zirconia/vidro e o
aspecto visual ap6s implantado no paciente.

Figura 5: Pilares de alumina/zircénia/vidro
disponiveis no mercado para implantes de
diferentes didmetros [9].

Figura 6: Conjunto pilar e adaptador para implantes

[9].

Figura 7: Aspecto de coroas sobre os pilares [9].



V. V. C. Azevedo et al / Revista Eletronica de Materiais e Processos / ISSN 1809-8797 / v.2.3 (2007) 35-42 41

Figura 8: Vista do pilar ja implantado no paciente

[9].

Figura 9: Restauracgdo final [9].

A Tabela | mostra as propriedades mecénicas
apresentadas pelos pilares alumina/zirconia/vidro.

Tabela I: Propriedades mecénicas dos pilares
alumina/zirconia/vidro [9].

Resisténcia . Tamanho
N Tenacidade de
Composicdo compresssao a(l;\r/laFt):;a particula
(MPa) (um)
Alumina
35%/
Zirconia 500 - 600 4-5 3-5
35%/ Vidro
30%

10. Conclusdes

A bioceramica abrange uma area muito grande
de aplicacbes médicas utilizando-se alta tecnologia
para melhorar a qualidade de vida. E uma area da
ciéncia dos materiais que ainda precisa ser melhor
compreendida para que 0s materiais ja existentes
possam ser aprimoradas sua propriedades e para que
novos materiais possam ser descobertos e aplicados.

Um pilar cerdmico utilizado com uma coroa
totalmente cerdmica contribui para a otimizacdo do
resultado estético. Pode ser indicado para
restauracfes de incisivos e pré-molares, quando as
forcas oclusais forem leves ou moderadas e pouca
ou nenhuma guia incisiva e canina. Uma
restauracdo unitaria sobre um pilar ceramico é
aceitavel, especialmente na regido anterior da
maxila, onde as forgas sdo bem menores e a estética
muito importante.

Pode-se dizer que esta combinacdo pilar de
zircdnia/implante possui resisténcia semelhante ao
conjunto pilar de titanio/ implante. Com certeza,
devido a preocupacdo clinica, é nitida a busca de

componentes cerdmicos, com excelente resisténcia
mecanica e compatibilidade biolégica, adaptaveis
aos diferentes implantes, e que supram a estética e a
funcionalidade dos casos clinicos.
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