MUnifametro

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
ODONTOLOGIA

ARIELA VANDA OLIVEIRA LINHARES
CATARINA CHAVES FERNANDES

UTILIZACAO DE INTERMEDIARIOS DE ZIRCONIA PARA OTIMIZACAO DA
ESTETICA EM IMPLANTES DENTARIOS ANTERIORES: REVISAO DE
LITERATURA

FORTALEZA

2020



ARIELA VANDA OLIVEIRA LINHARES
CATARINA CHAVES FERNANDES

UTILIZACAO DE INTERMEDIARIOS DE ZIRCONIA PARA OTIMIZACAO DA
ESTETICA EM IMPLANTES DENTARIOS ANTERIORES: REVISAO DE
LITERATURA

Artigo TCC apresentado ao curso de
Odontologia do Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO - como
requisito para a obtencdo do grau de
bacharel, sob a orientacdo do prof. Ms.

Jandenilson Alves Brigido

FORTALEZA

2020



ARIELA VANDA OLIVEIRA LINHARES
CATARINA CHAVES FERNANDES

UTILIZACAO DE INTERMEDIARIOS DE ZIRCONIA PARA OTIMIZACAO DA
ESTETICA EM IMPLANTES DENTARIOS ANTERIORES: REVISAO DE
LITERATURA

Artigo TCC apresentado no dia 10 de
dezembro de 2020 como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Odontologia do Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca examinadora

composta pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Me. Jandenilson Alves Brigido

Orientador — Centro Universitario Fametro

Profa. Dra. Paula Ventura da Silveira

Membro - Centro Universitario Fametro

Profa. Ma. Aline Dantas Di6égenes Saldanha

Membro - Centro Universitario Fametro



Dedicamos este trabalho a Deus, pela
forca e persisténcia durante a caminha do
curso. E aos nossos pais, exemplos de
amor, carinho, honestidade e

perseveranca.



AGRADECIMENTOS

Ariela Vanda Oliveira Linhares

Agradeco aos meus pais José Clemilton Linhares e Maria Lucila de Oliveira, que
apesar de todos as dificuldades, ndo mediram esforcos para me ajudar na realizacao
deste sonho.

A minha irma, Maria Gabriela Oliveira Linhares, por todo apoio e motivagdo que

sempre me deu.

Aos meus avos, José Luciene de Oliveira e Maria Lucilene Pastor da Silva, por serem
espelhos de dedicacéo e perseveranca.

Ao meu namorado, Gabriel de Sa Roriz Freitas, por toda a ajuda e compreenséo, e

por sempre estar ao meu lado, inclusive nos momentos dificeis.

Amigos, familia, a vocés eu deixo uma palavra gigante de agradecimento. Hoje sou

uma pessoa realizada e feliz porque néo estive s6 nesta longa caminhada.

Catarina Chaves Fernandes

Agradeco a minha familia, em especial aos meus pais Francisco Armando Fernandes
de Sales e Maria do Livramento Chaves e minha tia Amanda Fernandes Sales por
todo o suporte, paciéncia e sabedoria durante toda a minha graduacdo. Todo meu
esforco, dedicacdo e foco em alcancar meus objetivos tem motivacdo em vocés.

Obrigada por sempre buscarem me proporcionar o melhor incondicionalmente.

Ao meu namorado, melhor amigo e em breve companheiro de profissdo, Paulo
Henrique, por todo apoio e conselhos dados durante esses anos. Vocé é

extremamente importante para mim.

Aos amigos da faculdade pelo companheirismo nos melhores e piores momentos ao

longo desses 5 anos.

Aos amigos de infancia que mesmo distantes fisicamente sempre se fizeram

presentes.



Agradecemos a todos os professores, e em especial, a0 nosso professor orientador,
Jandenilson Alves Brigido, que tanto nos ajudou na criagdo deste projeto, sempre

com muita dedicagdo e atencdo, e que durante todo o curso, foi um exemplo de
pessoa e de profissional para nos.



UTILIZACAO DE INTERMEDIARIOS DE ZIRCONIA PARA OTIMIZACAO DA
ESTETICA EM IMPLANTES DENTARIOS ANTERIORES: REVISAO DE

LITERATURA
Ariela Vanda Oliveira Linhares?
Catarina Chaves Fernandes?
Jandenilson Alves Brigido?
RESUMO

Introduc&o: A busca pela exceléncia estética e funcional nas reabilitagbes com
proteses implanto-suportadas necessita que a restauracdo tenha harmoniosa
integracdo visual da coroa protética com a arcada dentéaria, além da capacidade de
suportar carga funcional. Os pilares protéticos sao feitos de titanio e outros metais,
gue possuem estrutura confiavel. A cor acinzentada desses metais que levam a uma
coloracéo azul-acinzentada aos tecidos moles em pacientes com sorriso gengival ou
bidtipo fino, acrescidos a recessao gengival e as camadas finas de tecidos adjacentes,
acaba exposta, 0 que compromete a estética. Com isso, foram introduzidos os pilares
ceramicos que fornecem boas propriedades Opticas, desempenhando um papel
fundamental na capacidade de mimetizar o elemento dental, assim como
biocompatibilidade e estética duradoura. Objetivo: Revisar a literatura sobre a
utilizacdo de intermediarios estéticos em implantes dentarios anteriores. Método: A
pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed. Foram obtidos 186 artigos e apds
a triagem, 12 foram selecionados para o trabalho. Resultados: Os abutments de
ceramica parecem fornecer uma combinacdo de cores melhorada entre os tecidos
moles Peri-implantar, quando comparados aos abutments metéalicos. Os abutments
de ceramica também podem suportar forcas funcionais como o0s abutments
convencionais de titanio. Concluséo: O resultado da cor do tecido mole peri-implantar
pode ser influenciado pelo material do abutment e a zircbnia proporciona melhor
estética. Ambos os materiais (Zirconia e Titanio) se mostram resistentes a forcas

aplicadas.
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ABSTRACT

Introduction: The search for aesthetic and functional excellence in rehabilitation with
implant supported prostheses requires that the restoration has harmonious visual
integration of the prosthetic crown with the dental arch, in addition to the ability to
support functional load. The prosthetic abutments are made of titanium and other
metals, which have a reliable structure. The grayish color of these metals that lead to
a blue-gray coloration in soft tissues in patients with a gingival smile or thin biotype,
added to the gingival recession and thin layers of adjacent tissues, ends up exposed,
which compromises aesthetics. With that, the ceramic abutments that provide good
optical properties were introduced, playing a fundamental role in the ability to mimic
the dental element, as well as biocompatibility and lasting aesthetics. Objective: To
review the literature on the use of aesthetic intermediates in previous dental implants.
Method: The research was carried out in the following database: Pubmed. 186 articles
were obtained and after screening 12 were selected for the study. Results: Ceramic
abutments appear to provide an improved color combination between peri-implant soft
tissues when compared to metallic abutments. Ceramic abutments can also withstand
functional forces like conventional titanium abutments. Conclusion: The color result
of the peri-implant soft tissue can be influenced by the abutment material and zirconia
provides better aesthetics. Both materials (Zirconia and Titanium) are resistant to

applied forces.
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados foram desenvolvidos com o objetivo de reabilitar
0 sistema estomatognatico quando da perda de varios ou todos os elementos dentarios.
Os resultados encorajadores obtidos em pacientes desdentados e parcialmente
dentados culminaram com a aplicacdo da restauracao unitaria implanto-suportada. De
uma forma simplificada, o conjunto idealizado para a reabilitacdo deveria ser composto
necessariamente por trés partes: o implante, inserido no tecido 6sseo por meio de uma
etapa cirdrgica Unica; o pilar, parafusado diretamente ao implante; e a coroa protética,
gue se conectaria ao implante por meio do pilar (GIBBARD & ZARB, 2002).

As casuisticas consideradas como de sucesso clinico eram aquelas nas quais
se observavam, principalmente, a osseointegracao, ndo sendo atribuida a estética uma
merecida importancia. Atualmente, para se alcancar a exceléncia, sabe-se que a
restauracdo deve possuir, aléem da capacidade de suportar carga funcional, uma

harmoniosa integracéo visual da coroa com a arcada dentaria (YILDIRIM et al., 2003).

Materiais disponiveis para abutments de suporte incluem: metalicas (titanio,
ligas preciosas / semipreciosas, nao ligas preciosas, todo em ceramica (zirconia,
alumina) e materiais a base de resina (poliéteretercetona) (AL-RABAB'AH et al., 2017).
A utilizacdo de pilares de titanio tem sido considerada como padrdo ouro para a
reabilitacdo implanto suportada por sua estabilidade, biocompatibilidade e a
simplicidade da sua técnica de manipulacédo. Contudo, este material apresenta algumas
limitacdes clinicas, suas caracteristicas opticas podem influenciar negativamente na
aparéncia final do sorriso (KOHAL et al., 2008). Essa influéncia esta intimamente ligada
a presenca de recesséao gengival, margem gengival com pouca espessura e/ou linha do
sorriso alta, possibilitando o aparecimento, seja por translucidez da gengiva ou por
exposicao direta, de um halo escuro correspondente a cor do pilar e em pacientes com
bidtipos gengivais finos ou quando o implante € instalado em uma posicao tridimensional
desfavoravel o que se torna mais grave quanto mais préoximo da linha média na arcada
superior (YILDIRIM et al., 2000). Em situa¢des com tecido peri-implantar fino, o titanio
pode vir a impedir um resultado estético bem-sucedido, como evidenciado em estudos
gue demonstraram uma notavel diferenca de cor entre a mucosa que recobre 0s pilares

de titAnio e mucosa que recobre dentes naturais (VAN BRAKEL et al., 2011).

Diversos fatores como o posicionamento ideal do implante, a presenca de

Otimas caracteristicas da arquitetura gengival e a selecdo correta dos sistemas



ceramicos, utilizados para confeccdo da coroa, proporcionam a tdo almejada
naturalidade do tratamento protético. Acrescidos a esses fatores, os pilares protéticos
apresentam grande importancia na implantodontia estética e, para tal, vém sofrendo
transformacdes com o objetivo de proporcionar solu¢cdes cada vez mais adequadas
quando utilizados, principalmente, em préoteses antero superiores (VAQUERO-
AGUILAR et al., 2012).

Na atualidade, a grande maioria dos implantes comercializados oferece a
possibilidade de utilizacdo dos intermediarios ceramicos. Os materiais de preferéncia
para a sua fabricacdo s&o a porcelana aluminizada pura densamente sinterizada e a
ceramica a base de zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itria (Y-TZP), além
da associagcdo alumina/zirconia (SAILER et al., 2009). Os pilares ceramicos séo
compostos por alumina, zircbnia ou por associacdo desses materiais, sendo
disponibilizados industrialmente como componentes pré-fabricados — passiveis de
serem personalizados por desgaste — e personalizados, através dos sistemas
CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing). A primeira forma
de producéo dos pilares € através da personalizacdo pelos sistemas assistidos por

computador, como o CAD/CAM.

A utilizacdo da tecnologia CAD/CAM apresenta como vantagens a adaptacéo
precisa, o design personalizado, a economia de tempo de producdo, a obtencdo de
componentes homogéneos, além de oferecerem menor risco de danos a estrutura
ceramica pela quantidade de ajuste poés-sinterizacdo. Sao representantes desse
sistema: Procera (Nobel Biocare), Cerec (Sirona), LavaTM (3M ESPE). Os pilares
ceramicos pré-fabricados disponibilizados comercialmente sdo a outra forma de
apresentacao, que necessitam ser individualizados para conferirem melhor forma ao
preparo, possibilitando um melhor perfil de emergéncia da coroa protética e uma
estética mais natural (EKFELDT & FURST & CARLSSON, 2011).

Os pilares preparaveis apresentam simplicidade por se assemelharem as
préteses convencionais, possibilitam um melhor manejo dos tecidos moles, e ainda ha
a possibilidade de emergir com a ceramica da plataforma do implante. A reducéo do
pilar é realizada com pontas diamantadas com alta granulacdo, acopladas a caneta
odontoldgica de alta rotacdo, sendo o preparo feito pelo préprio dentista ou pelo técnico,
neste caso, em ambiente laboratorial (ADATIA et al., 2009). A regiao do pilar que entra
em contato com o implante ndo sofre nenhuma manipulagéo, assegurando a perfeita

adaptacao desses componentes. O profissional pode optar por realizar a personalizacéo
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diretamente no modelo de trabalho, na boca do paciente ou de forma mista, comegando
no modelo e terminando na boca. Apés o preparo, a coroa de ceramica pode ser fundida
diretamente no pilar ou cimentada sobre ele (ANDERSSON et al., 2001).

A zircbnia surge como alternativa bastante promissora devido a trés principais
fatores. Primeiramente, alguns estudos mostram que os abutments de zirconia podem
ser utilizados até mesmo em regides posteriores devido a sua alta resisténcia mecéanica
e flexural (ZEMBIC et al., 2009). Em segundo lugar, muito embora o uso de abutments
de titdnio ndo seja contraindicado, a cor dos abutments zircénia é semelhante ao dente
natural conferindo-as excelentes propriedades estéticas. Por fim, outros estudos
demonstram que a superficie deste sistema ceramico apresenta menor acumulo
bacteriano e permite a aderéncia do tecido peri-implantar na regidao onde o componente
protético se conecta ao implante (BOTTINO et al., 2009). A contribuicdo positiva dos
pilares de zircOnia € relacionada a uma difusdo e absor¢cdo mais profundas da luz
transmitida na massa do pilar (FERRARI et al., 2015).

Componentes personalizados fornecem suporte de tecido melhorado, em
particular em situacdes com tecidos moles altamente recortados e fenotipos de tecidos
moles finos. Assim, em situa¢cfes anatomicamente exigentes, aliadas a linhas de sorriso
acentuadas e elevadas expectativas estéticas, aconselha-se a utilizacdo de
componentes / solu¢bes personalizadas. E amplamente aceito que os pilares tanto de
tithnio como de zirconia, apresentam excelente biocompatibilidade. (ZARAUZ et al.,
2020).

Atualmente a exigéncia estética é predominante na odontologia, inclusive na
implantodontia. Este fato tem levado ao desenvolvimento de novas técnicas e materiais.
Os pilares em zircbnia surgem como uma alternativa concreta nas reabilitacfes
protéticas em regides onde a estética € essencial, permitindo uma melhor naturalidade
na reproducdo da cor das restauracfes protéticas quando comparadas as ligas
metalicas e evitando a coloracado acinzentada da gengiva peri-implantar principalmente
em casos de linha alta do sorriso, gengiva delgada e recessfes. Ademais, o presente
trabalho pretende confirmar se as propriedades mecéanicas, biocompatibilidade,
adaptacao e longevidade clinica, fazem dos pilares estéticos uma 6tima alternativa para
o cirurgido-dentista na substituicdo dos pilares metalicos quando houver uma maior

exigéncia estética em implantes dentarios anteriores.



11

Apesar dos avancos cientificos na Implantodontia, restauracdes implanto-
suportadas na regido anterior ainda apresentam um grande desafio. Uma das
dificuldades para conseguir uma excelente estética é o uso do titanio, material que por
muito tempo foi considerado a melhor op¢do na fabricacdo dos pilares intermediarios,
devido a seu bom comportamento mecéanico e funcional. Entretanto, apresenta
desvantagem ao prejudicar a aparéncia da mucosa peri-implantar, devido ao brilho
metdlico, levando a uma coloracdo azul-acinzentada aos tecidos moles em pacientes

com sorriso gengival ou biétipo gengival fino.

Pretende-se confirmar, por meio de uma revisao de literatura, se os pilares de
zircbnia possuem melhor estética e podem restabelecer a silhueta mais natural no

aspecto de cor e saude dos tecidos moles peri-implantares.
2 OBJETIVOS

Revisar a literatura sobre a utilizacdo de intermediarios estéticos, considerando

suas caracteristicas oticas, mecanicas e bioldgicas em implantes dentarios anteriores.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTETICA DOS TECIDOS PERI-IMPLANTARES

O tecido peri-implantar desempenha um papel importante na estética, portanto,
sua espessura, arquitetura, textura da superficie, seu contorno e influenciam na cor e
na aparéncia estética e "natural" de uma mucosa peri-implantar saudavel.
Histologicamente, fatores como a intensidade da melanogénese do tecido, o grau de
gueratinizacao epitelial, a profundidade da epitelizacéo e da densidade e tamanho dos
capilares foi relatado como tendo um impacto na cor gengival. Além disso, fatores como
a cor da raiz subjacente, materiais restauradores, como margens da coroa e os pilares
do implante também influenciam significativamente a cor da gengiva (COSGAREA et
al., 2014).

Nos ultimos anos, cada vez mais aten¢do tem sido dada a estética dos tecidos
moles peri-implantar, a chamada "estética rosa" (BELSER et al., 2009). Embora a
percepcdo da estética possa ser bastante subjetiva, alguns parametros clinicos séao
reconhecidos por terem um impacto critico no resultado. A presenca da papila Inter
proximal, o nivel da margem da mucosa, o tecido mole e contornos do processo alveolar
e o peri-implante (PITTA et al., 2020).



12

Pitta et al. (2020) em uma revisdo sistemética e metanalise, comparou a
descoloracdo do tecido mole peri-implantar em torno de abutments metélicos e
ceramicos em um ambiente clinico. Seis estudos randomizados controlados com 265
abutments, onde 166 eram metalicos e 99 ceramicos relataram que a cor do tecido mole
ao redor de um dente e uma reconstrucdo de implante é geralmente diferente do natural
e visivel ao olho humano, independentemente do material de abutment escolhido.
Considerando o limite de AE 8.74 propostos para a percepg¢éao das cores do tecido mole
de acordo com pilar utilizado, a presente revisdo mostrou que os pilares de ceramica
forneceram resultados clinicos aceitaveis abaixo do limite (AE 7.9). Em contraste,
abutments metélicos mostraram valores médios acima deste valor limite, o que significa
gue os pilares metélicos sdo mais perceptiveis através dos tecidos moles (AE 9.9). As
medi¢cBes espectrofotométricas mostraram que os abutments metalicos induziram mais
descoloracao do tecido mole do que os abutments de ceramica pura. Esses achados
apoiam a utilizacao de pilares totalmente ceramicos em casos com exigéncias estéticas
pois em geral exibiram uma influéncia positiva na cor do tecido mole e uma melhor

combinacao de cores entre os tecidos moles peri-implantar.

O efeito de coloracao escura dos pilares metalicos convencionais, 0s quais tém
um efeito negativo na aparéncia estética com tecido mole fragil, pode ser evitado com
a utilizacao de pilares ceramicos. Quando préteses em porcelana pura séo colocadas,
uma resina para cimentacdo adequada pode ser usada para melhorar o resultado

estético até mesmo quando a coroa € altamente translicida (YILDIRIM et al., 2000).

No estudo de Cosgarea et al. (2014) foram avaliados onze pacientes, cada um
com dois implantes osseointegrados inseridos contra lateralmente. Os implantes foram
restaurados com abutments de titdnio e coroas de porcelana fundida ao metal, ou com
abutments de zircbnia e coroas de ceramica. Antes e apds a cimentacdo da coroa,
imagens multiespectrais dos tecidos moles peri-implantar e da gengiva dos dentes
vizinhos foram tiradas com um colorimetro. Em comparacdo com a gengiva dos dentes
vizinhos, o tecido mole peri-implantar ao redor titanio e zirconia, mostraram valores
distinguivel antes e depois da coroa cimentacédo. As diferencas de cor em torno do titanio
foram estatisticamente significativas diferentes. Comparado com a gengiva dos dentes
vizinhos, diferencas estatisticamente significativas foram encontradas, antes ou depois
da cimentac&o da coroa para ambos os abutments. Diferencas mais significante foram
registradas para abutments de titanio. Os dados obtidos com o trabalho indicam que: O

tecido mole peri-implantar ao redor do titanio e zircdnia mostraram diferencas de cor
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guando comparados ao tecido mole ao redor de dentes naturais, e o tecido mole peri-
implantar em torno da zirconia demonstrou uma cor melhor do tecido mole nos dentes

naturais do que o titanio.

O contorno e a cor do pilar junto ao desenho individual da coroa do implante
tém um papel imprescindivel, uma vez que precisam estar adaptados e em perfeita
harmonia Optica em relacdo as estruturas anatdmicas adjacentes existentes. A
configuracdo subgengival de uma restauracao € um componente crucial, criando, assim,
um perfil de emergéncia adequado, no qual o contorno gengival deve ser mantido
fisiologicamente. Mantendo, dessa forma, a adequada manutencéo do tecido conjuntivo
e epitelial, que € um fator indispensavel para o sucesso a longo prazo na implantodontia
(YILDIRIM et al., 2000).

Bressan et al. (2010) em seu estudo avaliaram vinte pacientes que receberam
um implante dentéario na regiao anterior maxila. No momento da entrega de cada protese
definitiva, uma coroa total de ceramica foi experimentada em pilar de ouro, titanio e
zirconia. Apos a insergao de cada abutment individual, a cor do tecido peri-implantar foi
medida por meio de um espectrofotdbmetro. Além disso, a espessura do tecido mole peri-
implantar vestibular foi medido ao nivel do pesco¢o do implante por meio de um
paquimetro. Para todos os abutments usados, a cor do tecido mole peri-implantar
parecia ser significativamente diferente daquele do dente contra-lateral. Uma diferenca
significativamente maior estava presente com o uso de pilares de titanio quando
comparados com os resultados de pilares de ouro e zirconia. Nenhuma correlacéo foi
demonstrada entre a espessura do tecido mole e o grau de diferenca de cor. A cor do
tecido mole peri-implantar parece ser diferente da cor do tecido mole ao redor dos
dentes naturais, ndo importa o tipo de material restaurador € selecionado. Quando o
abutment de titanio foi selecionado, diferencas significativamente maiores foram
notadas do que aquelas obtidas com abutments de ouro ou zirconia. A espessura do
tecido peri-implantar ndo pareceu ser um fator crucial de impacto do abutment na cor

do tecido mole.

Em contrapartida no estudo de Blatz et al. (2009), foi demonstrado que a
espessura do tecido mole, parece desempenhar um papel importante no grau de
alteracao de cor pelo metal e dos materiais ceramicos. Enquanto diferencas de cor nos
tecidos moles podem ser detectadas em espessuras de até 2mm, nenhuma mudanca

na cor pode ser distinguida, ao olho humano, em uma mucosa com 3mm de espessura.
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3.2 SAUDE E MICROBIOLOGIA PERI-IMPLANTAR

Uma vez que a zircOnia para fabricacdo de implantes tém composi¢coes
quimicas diferentes e estdo em contato préximo com os tecidos moles orais, como a
gengiva queratinizada marginal, pode ser de grande interesse clinico e cientifico
analisar se esses materiais tém algum influéncia sobre as células de tecidos moles orais
relevantes, como fibroblastos gengivais ou queratindcitos orais, exercendo uma funcao
chave na criacao e regeneracéo de tecidos moles orais. Os efeitos colaterais adversos
podem ser, por um lado, a cicatrizagao deficiente de feridas em torno dos abutments de
zircbnia diretamente apds a insercdo ou, por outro lado, uma retracdo progressiva dos
tecidos moles circundantes (PABST et al., 2015).

Pabst et al. (2015) usou discos para cada tipo de zircOnia fabricada por
CAD/CAM com os seguintes parametros: (diametro 12,0 + 0,1 mm, espessura 2,0 £ 0,1
mm e rugosidade (Ra) 0,2 £ 0,02 pym). Os resultados demonstraram que especialmente
a viabilidade celular e a capacidade de migracdo de HOK foram influenciadas
negativamente pelas ceramicas de zirconia CAD / CAM testadas, enquanto as células
HGF, a funcionalidade em geral nao foi influenciada negativamente, dando evidéncias
de que zirconia CAD / CAM para fabricacéo de abutment pode principalmente influenciar
a criacao do revestimento epitelial e uma camada de queratinécitos durante a fase de
epitelizacdo, em consequéncia, a criacdo e regeneracdo do tecidos moles peri-
implantar. A aderéncia e a atividade funcional de células em biomateriais podem ser
significativamente influenciadas pela superficie. A rugosidade da superficie dos discos
de zirconia usados neste estudo pode ser categorizada como muito suave pela
literatura. No geral, essas descobertas fornecem evidéncias de que a rugosidade
diminuida do abutments de zircénia fabricado em CAD / CAM podem aumentar a
aderéncia celular, a viabilidade ou capacidade de migracao de fibroblastos gengivais e
especialmente queratindcitos orais. Além disso, influencia na diminuicdo da adesao de
bactérias o que pode reduzir o risco de periimplantite e, consequentemente a falha do

implante.

Apbs a colocacédo do implante e a insercao dos pilares do implante (zircbnia), a
gengiva marginal fica frequentemente irritada ou ferida e precisa se regenerar. Na
primeira fase da regeneracéo dos tecidos moles, os fibroblastos migram das bordas da
ferida para a area da ferida e produzem a matriz de colageno subjacente. Na proxima
etapa, 0s queratindcitos migram sobre essa matriz de colageno e criam a camada de

gueratinécitos epiteliais de cobertura que influencia principalmente a estética (por
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exemplo, apds a colocacdo do implante e a insercdo do pilar do implante). Além da
estética, esta camada de queratindcitos também tem funcéo de barreira entre os tecidos
moles orais e a cavidade oral e, portanto, de alta relevancia clinica Idealmente, esta
barreira adere também a superficie de (zirconia) pilares de implante, uma vez que isso
cria. uma barreira Peri-implante protegendo a conexdo implante-pilar e,
consequentemente, 0 0sso peri-implantar contra bactérias exdgenas e nocivas (VAN
BRAKEL et al., 2010)

Em estudo realizado in vitro e in vivo, monitorando e comparando a colonizagao
bacteriana sobre superficies de titdnio grau Il e Zircénia (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 colonizacéo precoce do biofilme, pelicula de saliva,
forca de remocéao relacionada com o fluxo salivar, musculos e atividade mastigatoria.
Segundo os autores, a Zirconia € um material propicio para a fabricacéo de pilares para
implantes com um baixo potencial de colonizacdo bacteriana. O titanio grau Il é
biocompativel, porém, no momento, discute-se a importancia da utilizacdo de pilares
gue possam minimizar os processos inflamatorios, favorecer a aderéncia epitelial e

proporcionar melhor estética. (RIMONDINI et al., 2002)

Na pesquisa de Zembic et al. (2013), os autores avaliaram a saude peri-
implantar com pilares ceramicos, e a maioria dos tecidos ndo mostraram sinais de
inflamacédo, apresentando uma aparéncia saudavel. Foram feitas analises
microbiolégicas em outros estudos, nos quais nao foi encontrada nenhuma diferenca na
colonizacdo primaria entre os pilares de zirconia e titanio. Ndo foram observadas
complicagBes biologicas nos sitios com pilares em zircbnia, nem em locais em titanio.
Porém, foi detectado ligeiramente mais placa em reconstrucées em pilares de titanio do

gue em pilares de zirconia.

Van Brakel et al. (2010) compararam a colonizacao bacteriana inicial e a saude
do tecido periimplantar adjacente as superficies de pilares de zirconia (ZrO2) e pilares
de titanio (Ti). Vinte pacientes edéntulos receberam dois implantes mandibulares.
Amostras bacterianas foram removidas do sulco, profundidade de sondagem, recesséo,
sangramento a sondagem foram examinados apos duas semanas e trés meses da
cirurgia. Nao foram observadas diferencas com relacéo a colonizacédo bacteriana inicial
dos tecidos moles adjacentes aos pilares de zirconia e metalicos, apesar de ter sido
observada uma menor profundidade de sondagem ao redor dos pilares de zirconia no

controle de trés meses.
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3.3 RESISTENCIA MECANICA DO PILARES CERAMICOS

Dois fatores principais podem causar falha na terapia com implantes, um dos
quais estéa relacionado a falha mecénica e o outro a complicagdes biologicas. O primeiro
inclui a fratura do implante, a fratura do abutment e a fratura da superestrutura, enquanto
o ultimo inclui a falha na cicatrizacdo e a perda de osseointegracdo. Além disso, 0s
requisitos estéticos para pilares de implante sédo ou serdo mais rigidos na zona estética
(PJETURSSON et al., 2004).

As propriedades mecéanicas dos pilares de ceramica sdo as mais
constantemente estudadas, pois h4 uma grande necessidade de atestar a seguranca
da sua resisténcia ao longo do tempo quando em fungé&o no ambiente bucal (SAILER et
al., 2009).

Em um estudo, Att et al. (2006) utilizaram quarenta e oito coroas ceramicas em
oxido de alumina em incisivos centrais superiores para observar qual pilar teria a menor
resisténcia. Foram separados em trés grupos, quais sejam: grupo - controle Ti, pilares
de titanio; Grupo Al, pilares de alumina; Grupo Zr, pilares de zirconia com (n-16) para
cada grupo. Os elementos de estudos foram expostos artificialmente a 1.200.000 ciclos
por meio de carregamento dindmico e de ciclos térmicos em meio bucal artificial,
simulando cinco anos de funcdo. Em seguida, todas as amostras foram testadas para
observar a resisténcia a fratura, usando-se carga compressiva na superficie palatal das
coroas. Os resultados expostos mostraram que todas as amostras resistiram ao
processo de envelhecimento artificial, recorrendo-se a simulacdo das condicfes bucais
e gque nenhum afrouxamento de parafuso foi registrado, concluindo-se que os trés tipos
de restauracdes implanto-suportadas possuem potencial para suportar for¢cas oclusais
fisiologicas em regido anterior.

Elsayed et al. (2016), realizaram um estudo com cinco tipos diferentes de
abutments: Titanio; Zirconia sem base metélica; Zirconia com uma base de metal;
Dissilicato de Litio e Dissilicato de Litio com base de metal, eles foram montados em 40
implantes de titanio e restaurados com coroas. Os espécimes foram submetidos a
carregamento quasistatico usando uma maquina de teste universal, até que a conexao
implante-pilar falhasse. O grupo da Zirconia sem metal revelou a menor resisténcia a
falha com uma média de 202 £+ 33 N. O Grupo zirconia com uma base de metal,
dissilicato de Litio e dissilicato de Litio com base de metal resistiram a forcas superiores
sem fratura ou descolamento da supra estrutura de ceramica, e a falha foi devido a

deformacdo das bases metdlicas, sem diferencas estatisticamente significativas entre
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esses grupos em relagdo ao comportamento de flexdo. Dentro das limitagGes deste
estudo in vitro, concluiu-se que os pilares de dissilicato de litio com base de metal tém
o potencial para suportar as forcas oclusais fisioldgicas que ocorrem na regido anterior
e que abutments de zircbnia combinados com insercdes de titanio tém resisténcia a
fratura muito maior do que de zirconia pura.

Uma insercdo de titdnio pode melhorar a resisténcia a fratura do abutment de
zirconia. Em um estudo recente, quando 5 abutments diferentes foram testados para
resisténcia a fratura, abutments de zircdnia com insercdes de titdnio demonstrou uma
maior resisténcia a fratura do que abutments de zircénia pura (YILMAZ et al., 2015).

Em outro estudo, foram fabricados pela Procera System (Nobel Biocare) trés
grupos de pilares para prova: de 6xido de aluminio, de zirconia e de titanio, sendo o (n-
15) para cada grupo. Foram aplicados 47.250 ciclos na maquina de ensaios mecanicos
a uma carga dinamica de compresséo entre 20 e 200 N a 1 Hz em uma area nos pilares
cimentados. Foram realizadas medi¢cfes de microgaps na interface implante-pilar por
vestibular, palatina, mesial e distal de cada pilar em microscépio eletrénico de varredura,
com analise antes e apds as experiéncias. Apos os ciclos de testes, o grupo-controle do
pilar em titanio revelou um aumento de microgaps de 3.47mm, 1,45mm nos pilares de
zirconia e 1,82mm nos grupos de alumina. Concluindo-se que os pilares ceramicos
podem suportar forcas funcionais como os pilares de titdnio convencionais
(YUZUGULLU & AVCI, 2008).

4 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura narrativa
abrangendo artigos originais, estudos in vivo e in vitro, estudos clinicos randomizados,
estudo de pesquisa multicéntrico, revisdes sistematicas e metanalise publicadas entre
0s anos de 2002 e 2020. A pesquisa foi realizada na seguinte base de dados: Pubmed.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave na lingua inglesa: “dental implants”,
“implant abutments”, “esthetics”, “zirconia”. Os critérios de inclusdo foram: estudos
comparando a influéncia das cores dos abutments de zirconia e titAnio sobre a estética
do tecido peri implantar, estudos sobre as respostas celulares e acimulo de placa redor
dos pilares de zircbnia; estudos sobre a resisténcia a fratura dos pilares de zirconia.
Foram excluidos artigos duplicados, relatos de casos, estudos clinicos com periodo de
observacdo menor que 12 meses, titulo e resumo ndo condizentes com o tema

abordado e textos completos ndo disponiveis. Estudos com implantes de zirconia foram
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excluidos. Teses, dissertacdes e capitulos de livros, também foram desconsiderados

dessa revisdo de literatura.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacao das estratégias de busca resultou em um total de 186 estudos. 56
artigos foram selecionados pelo titulo. A triagem a partir de analises dos resumos
resultou em um total de 30 artigos. Apos a leitura dos textos completos e aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo, 12 estudos foram selecionados para esta revisao,
conforme apresentado na Figura 1.

Total de estudos
identificados (n = 186)

|

Estudos incluidos com
base em titulo (n = 56)

Estudos excluidos com

1— base no resumo (n = 26)

Estudos potencialmente
relevantes identificados para
leitura de texto completo (n = 30)

Estudos

excluidos apoés — 1
leitura de texto

completo (n = 18)
Estudos incluidos

na revisdo (n = 12)
Figura 1 — Fluxograma dos resultados obtidos apés aplicada estratégia de busca

O levantamento abordou o periodo de publicacdo de 2002 a 2020. As amostras
dos estudos variaram de 01 a 48 espécimes e 11 a 22 pacientes. Dentre os 12 artigos
selecionados, 5 artigos sédo de estudos in vitro, 2 artigos de ensaio clinico randomizado
controlado, 1 artigo de estudo in vivo, 1 revisdo sistematica de literatura, 1 estudo
multicéntrico prospectivo, 1 estudo descritivo e um estudo in vivo e in vitro. conforme
Tabela 1.
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AUTOR OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS
ANO ESTUDO
PITTA et Revisar a literatura atual Reviséo 13 artigos | O resultado da cor do tecido mole
al., 2020 sobre a influéncia do sistematica peri-implantar pode ser
material do abutment e de literatura influenciado pelo material do
da espessura do tecido e abutment. Os abutments de
mole na descoloragdo do | metandlise. ceramica parecem fornecer uma
tecido mole peri- combinacdo de cores melhorada
implantar em pacientes entre o0s tecidos moles peri-
parcialmente edéntulos implantar e os tecidos moles ao
restaurados com coroas redor dos dentes naturais, quando
unitarias implantadas. comparados aos abutments
metalicos. Esses achados apoiam
a preferéncia por pilares de
ceramica pura ou "brancos" em
casos esteticamente exigentes.
ELSAYED Avaliar a resisténcia a Estudo 5 tipos O Grupo zircbnia revelou a menor
et al., 2016 | fratura e o modo de falha laboratorial diferentes | resisténcia a falha com uma média
de restauracfes de in vitro de de 202 + 33 N. Grupos zircbnia com
implante de dente Unico abutments, | um base de metal, dissilicato de litio
usando abutments de titanio. e dissilicato de litio combinacédo
zircdnia e dissilicato de abutment e coroa resistiram a forcas
litio, e compara-los com superiores sem fratura ou
abutments de titanio (Ti). descolamento da supra estrutura de
ceramica, e a falha foi devido &
deformacéo das bases metalicas,
sem diferencas estatisticamente
significativas entre esses grupos em
relacdo ao comportamento de
flex&o.
PABST et Investigar a influéncia de Estudo 3 discosde | O HGF mostrou um aumento da
al., 2015 trés laboratorial zircbnia e | viabilidade celular em comparacao
Ceramica de zircbnia in vitro em 3 com o controle apos 9 e 12 dias para
CAD / CAM para discos de | todas as ceramicas, enquanto HOK
implante-abutment na controle demonstrou uma diminuicdo da
viabilidade celular, feitos de viabilidade da célula apos 9 e 12 dias
capacidade de migracao tecido para todas as ceramicas. No ensaio
e citotoxicidade de poliestiren | de raspagem, o HGF exibido para
fibroblastos gengivais o de todas as ceramicas diminuiu
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humanos (HGF) e cultura. distancias relativas das feridas por
queratindcitos orais arranhdo em comparacdo com o
(HOK) in vitro. controle de 24 a 48 h com excecéo
de VITA In-Ceram YZ apds 48 h.
YILMAZ et Medir e comparar a Estudo in 5 O abutment de zircbnia com um
al., 2015 carga até a falha de 5 vitro implantes anel de titdnio e o abutment de
abutments de zircnia de rosca zircbnia com um nudcleo-hexagono
para um implante de cbnica. de titAnio apresentaram resisténcia
hexagono interno. a fratura significativamente maior do
que qualquer um dos abutments de
zircbnia de contorno anatémico.
COSGARE Determinar Estudo 11 O tecido mole peri-implantar em
A objetivamente a clinico pacientes | torno do titAnio e zircdnia
diferenca de cor entre o prospectivo apresentou diferencas de cor
etal, tecido mole peri- quando comparado ao tecido mole
2014 implantar em abutments ao redor dos dentes naturais, e 0
de titanio e zirconia. tecido mole peri-implantar em torno
da zirconia demonstrou uma
melhor correspondéncia de cor
com o tecido mole em dentes
naturais do que o titanio.
ZEMBIC Testar as taxas de Ensaio 22 A taxa de sobrevivéncia foi de 100%
et al.,, 2013 | sobrevivéncia e as taxas clinico pacientes | para ambos. Sobrevivéncia de
de complicacdes técnicas | randomizad implantes que suportam abutments
e biolégicas de o controlado de zircbnia foi de 88,9% e 90% para
abutments de zircbnia e implantes que suportam abutments
titdnio personalizados 5 de titanio. Lascamento da ceramica
anos apos a insercéo da estratificada ocorreu em trés coroas
coroa. de metalocerdmica suportadas por
pilares de titanio.
VAN Comparar a colonizagéo Ensaio 20 Abutments de ZrO2 e Ti tiveram
BRAKEL et bacteriana precoce e a Clinico — pacientes | contagens semelhantes de
al., 2010 saude dos tecidos moles Estudo in Aggregatibacter
da mucosa adjacente a Vivo actinomycetemcomitans,

zircbnia (ZrO2) e
superficies de abutment

de titanio (Ti) in vivo

Porphyromonas gingivalis, Prevotella

intermedia, Tannerella forsythia,
Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum e
Treponema  denticola com 2

semanas e 3 meses. Condi¢cbes

clinicas saudaveis foram observadas
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em torno de ambos os pilares ZrO2 e
Ti em todos os momentos, sem
diferencas significativas na maioria
dos parametros clinicos da saude do
tecido mole peri-implantar.
Profundidades médias de sondagem
em torno dos abutments de Ti eram
ligeiramente mais profundos do que
em torno dos abutments de ZrO2

apos 3 meses.

BRESSAN Analisar, por meio da Estudo 20 A cor do tecido mole peri-implantar

tecnologia multicéntric paciente | mostrou-se diferente da cor do

etal, espectrofotométrica o] s tecido mole ao redor dos dentes

2010 digital, a influéncia do prospectivo naturais, independentemente do

material do abutment na tipo de material restaurador

cor do tecido mole peri- selecionado. Quando o abutment

implantar. de tithnio foi  selecionado,

diferencas significativamente

maiores estavam presentes do que

aguelas obtidas com os abutments

de ouro ou zircbnia. A espessura

do tecido mole peri-implantar nédo

pareceu ser um fator crucial no

impacto do abutment na cor do

tecido mole.

BLATZ Explorar a justificativa Estudo Nao Intermediarios de implante de
et al., 2009 para o uso de zircénia descritivo relatado | cerdmica pura feitos de zircdnia

para
componentes de
implantes, explica
propriedades especificas
dos materiais e discute
estratégias e
diretrizes para o projeto e
implementacao clinica
bem-sucedida de zirconia
fabricada em CAD / CAM

pilares de implante.

fornecem algumas vantagens
estéticas em relacéo a pilares a base
de metal, mas ndo pode garantir o
sucesso estético. Protocolos de
tratamento devidamente aplicados e
adequados

design, bem como

manuseio dos materiais  sdo
fundamentais para implementacéo
bem-sucedida de materiais a base de
zircbnia. Foi demonstrado que a
espessura do tecido mole, parece
desempenhar um papel importante
no grau de alteragdo de cor pelo

metal e dos materiais ceramicos.
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YUZUGUL Avaliar a interface Estudo 15 Devido aos seus valores de
LU & implante-pilar apds o laboratorial abutments microgap comparaveis na interface
AVCI, carregamento dinamico in vitro de 6xido implante-abutment apos 0
2008 de pilares de titanio, de carregamento dinémico, 0s

alumina e zirconia. aluminio, abutments de ceramica podem
Oxido de suportar forcas funcionais como os
zirconio e abutments convencionais de titanio.

titanio.

ATT et al., Avaliar a resisténcia a Estudo 48 coroas | A resisténcia a fratura média foi
2006 fratura de restauracfes Laboratori de alumina 1454 N, 422,5 N e 443,6 N para os

de ceramica pura al in vitro deincisivo | grupos Ti, Al e Zr, respectivamente.
suportadas por implante central Diferencas  significativas  foram
unitario e identificar o superior | encontradas nas comparacdes de
componente mais fraco resisténcia a fratura do grupo Ti com
do sistema restaurador. 0s grupos Al e Zr. Os resultados do
teste para a comparacdo dos
grupos Al e Zr ndo foram

significativos.

RIMONDIN Avaliar a colonizacdo Estudo in Um disco In vivo a zircbnia acumulou menos
letal., microbiana de novos Vivo e in de material bactérias do que o titdnio em termos
2002 materiais cerdmicos vitro ceramico do numero total de bactérias e

desenvolvidos para a feitos de presenca de patégenos potenciais,
fabricacdo de pilares. policristais como bastonetes. A zircdnia in vitro
de mostrou significativamente mais

zirconia. aderéncia S. mutans do que discos

de titdnio, enquanto S. sanguis

pareceu aderir facilmente aos
espécimes de titAnio. Nenhuma
diferenca foi observada para

Actinomyces spp e P. gingivalis.

O interesse pelos pilares de zirconia estd aumentando devido as suas

propriedades mecanicas e estéticas favoraveis. Nesse sentido, esta revisdo sistematica

foi realizada como uma tentativa de avaliar os dados disponiveis sobre pilares de

zirconia. A pesquisa foi dividida em 3 categorias: Estudos sobre a influéncia dos pilares

de zircOnia nos tecidos peri implantares, estudos sobre a viabilidade celular, colonizagédo
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bactéria e complica¢ges bioldgicas nos tecidos ao redor dos pilares e estudos sobre a
propriedades mecéanicas dos pilares de zirconia.

Na primeira categoria 4 estudos foram incluidos, um estudo clinico prospectivo
randomizado controlado, uma reviséo sistematica de literatura e metanalise, um estudo
de justificativa e diretrizes clinicas e um estudo in vitro.

Cosgarea et al. (2014) comparou diferenca de cor entre o tecido mole peri-
implantar em abutments de titdnio e zirconia e dentes naturais. Através de imagens
multiespectrais dos tecidos moles peri-implantar e da gengiva dos dentes vizinhos notou-
se que o tecido mole em torno do titanio e zirconia se mostrou diferente do tecido em
dentes naturais e o tecido peri-implantar em torno da zircnia coloragdo mais proxima
dos tecidos em dentes naturais do que o titanio.

A revisao sistematica de Pitta et al. (2020), sobre a influéncia do material do
abutment e da espessura do tecido mole na descoloragéo do tecido mole peri-implantar,
incluiu 13 artigos, sendo 6 deles estudos clinicos randomizados, conclui-se que a cor do
tecido mole peri-implantar pode ser influenciado pelo material do abutment. Sendo que
os abutments de ceramica parecem fornecer uma combinacao de cores melhorada entre
os tecidos moles peri-implantar, quando comparados aos abutments metéalicos. Em
relacédo a influéncia da espessura do tecido mole diferencas ndo foram encontradas.

No estudo multicéntrico prospectivo de Bressan et al. (2010), ao analisar 20
pacientes por meio da tecnologia espectrofotométrica digital, independentemente do tipo
de material usado a cor do tecido ao redor do dente natural se mostrou diferente. As
diferencas foram maiores nos pilares de titanio do que o de zirconia. E assim como no
estudo de Pitta et al. (2020), espessura do tecido mole peri-implantar ndo pareceu ser
um fator crucial no impacto do abutment na cor do tecido mole.

Blatz et al. (2009), em seu estudo mostra que intermediarios de implante de
ceramica pura feitos de zircénia fornecem algumas vantagens estéticas em relacdo a
base de metal, mas somente isso pode ndo garantir o sucesso estético. O correto
planejamento, tratamento, e manuseio dos materiais sdo fundamentais para a zirconia
desempenhar suas caracteristicas estéticas. Diferente do encontrado nos estudos de
Bressan et al. (2010) e Pitta et al. (2020), nesse estudo o autor diz que espessura do
tecido mole parece ser importante no grau de alteracdo de cor pelo material.

Cosgarea et al. (2014), Pitta et al. (2020) e Bressan et al. (2010) apresentam
resultados similares e afirmam que a cor do tecido muda de acordo com o material e que
os pilares de zircénia permitem uma cor do tecido mole mais proxima daquele ao redor

do dente natural.



24

Assim como na primeira, na segunda categoria: estudos sobre a viabilidade
celular, colonizacdo bactéria e complicacdes biolégicas nos tecidos ao redor dos pilares,
foram inclusos 4 estudos. Um estudo in vitro, um estudo in vivo e in vitro, um ensaio
clinico randomizado controlado e um estudo in vivo.

Pabst et al. (2015) em seu estudo obteve resultados excelentes se tratando
dos pilares de zirconia fabricados por CAD/CAM. Esse tipo de material, de acordo com
a literatura possui uma 6tima rugosidade superficial, 0 que contribui para a aderéncia
celular, a capacidade de migracdo de fibroblastos gengivais e especialmente
queratindcitos orais, que fornecem uma regeneracédo do tecido ao redor do pilar. Além
disso, influencia na diminuigdo da adesao de microrganismos formadores de biofilme o
gue pode reduzir o risco de infec¢des e falhas no implante. Considerando o acumulo de
bactérias na interface do intermediario, uma complicacdo biolégica, em seu estudo in
vivo e in vitro, Rimondini et al. (2002) avaliou a colonizag&o bacteriana de superficies
ceramicas pilares de zirconia. O autor utilizou nesses experimentos, discos de material
ceramico feitos de policristais de zirconia tetragonal estabilizados com itrio (Y-TZP) e
tithnio comercialmente puro grau 2 (Ti). Eles foram testados in vitro com as seguintes
bactérias: Streptococcus mutans, S. sanguis, Actinomyces viscosus, A. naeslundii e
Porphyromonas gingivalis. Concluindo que Y-TZP acumula menos bactérias do que o
Ti. In vivo, Y-TZP acumulou menos bactérias do que o Ti em termos do numero total de
bactérias e presenca de patdgenos potenciais, como bastonetes. No geral, o Y-TZP
acumula menos bactérias do que o Ti e pode ser considerado um material promissor
para a fabricacdo de abutment.

Ja Zembic et al. (2013), por meio de seu ensaio clinico randomizado
controlado, discorda que haja diferencas consideraveis entre taxas de complicacdes
biolégicas e acumulo de bactérias quando comparados intermediarios de titanio e
intermediarios de zirconia.

Van Brakel et al. (2010), por um estudo in vivo, afirma que condicdes clinicas
saudaveis foram observadas em torno de ambos os pilares ZrO2 e Ti em todos 0s
momentos, sem diferencas significativas na maioria dos parametros clinicos da saude
do tecido mole peri-implantar. Porém, profundidades médias de sondagem em torno dos
abutments de Ti eram ligeiramente mais profundos do que em torno dos abutments de
ZrO2 apo6s 3 meses.

Na terceira categoria, também foram utilizados 4 estudos onde 3 eram estudos

in vitro e 1 era um ensaio clinico.
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Objetivando avaliar a resisténcia a fratura de restauracdes de ceramica pura
suportadas por implante unitario consistindo em restauracdes de ceramica pura de
alumina em diferentes pilares de implante, e identificar o componente mais fraco do
sistema restaurador, Att et al. (2006) utilizou em seu estudo in vitro, quarenta e oito
coroas de alumina de incisivo central superior padronizado que foram fabricadas para
cada um dos 3 grupos de teste (Grupo controle Ti, pilares de titanio; Grupo Al, pilares
de alumina; Grupo Zr, pilares de zirconia). Apds serem cimentadas, as coroas foram
envelhecidas artificialmente por meio de carregamento dindmico e ciclagem
térmica. Todos os espécimes foram testados quanto a resisténcia a fratura por meio de
carga compressiva nas superficies palatinas das coroas, e 0 autor pode concluir que
todas as 3 restauragcdes implanto suportadas tém potencial para suportar as forcas
oclusais fisiolégicas aplicadas na regiéo anterior.

Elsayed et al., (2016), em um estudo in vitro, comparou a resisténcia a fratura
e 0 modo de falha de restauracbes de implantes de dente Unico usando zirconia e
pilares dissilicato de litio, com pilares de titanio. No estudo, ele conclui que os pilares de
zirconia combinados com os de titanio, tém uma resisténcia a fratura muito maior do que
os pilares de zircOnia puro e que os pilares dissilicato de litio tém o potencial de resistir
as forcas oclusais fisiologicas que ocorrem na regiao anterior.

Com o objetivo de medir e comparar a carga até a falha de 5 abutments de
zirconia para um implante de hexagono interno, e reafirmando o estudo de Elsayed et
al., (2016), Yilmaz et al. (2015) realizou um estudo in vitro, que conclui que o abutment
de zirconia com um nucleo-hexagono de titdnio apresentaram resisténcia a fratura
significativamente maior do que qualquer um dos abutments de zirc6nia de contorno
anatémico.

Em contrapartida, Yuzugullu & Avci (2008) realizaram um ensaio clinico para
avaliar a interface implante-pilar apds o carregamento dinamico de pilares de titanio,
alumina e zircbnia e concluiram que os abutments de ceramica podem sim suportar

forcas funcionais tanto quanto como os abutments convencionais de titanio.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/implant-restoration
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salicylic-acid

6 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura mostra dados segundo os quais o tecido
mole em torno do titanio e zircbnia se mostrou diferente do tecido em dentes
naturais e o tecido peri-implantar. Contudo, em torno da zircbnia, mostra uma

coloracdo mais préxima dos tecidos em dentes naturais do que o titanio.
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