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RESUMO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre o uso e
abutments de zirconia com finalidade estética levando em consideragdo o0s
tecidos periodontais adjacentes e a resisténcia do material. Entre as ceramicas,
a zirconia é provavelmente o material mais investigado nos ultimos vinte anos, e
varios estudos demonstram que os abutments de zircdnia oferecem bons
resultados em todos os niveis. Os resultados encontrados nessa revisdo podem
ajudar os cirurgides-dentistas a escolher, especialmente para pilares de
implantes estéticos, o biomaterial mais apropriado para uso de acordo com
aplicacdes odontologicas clinicas especificas. Em geral, os estudos mostraram
excelentes resultados para os abutments de zircOnia e em regides anteriores sua
escolha é prioritaria. P6de-se concluir com essa revisdo de literatura que nas
regides anteriores de maxila, os pilares estéticos podem ser indicados devido a
menor carga mastigatoria e a maior demanda estética. A escolha de zircénia ou
material de abutment de titanio ndo tem efeito sobre a retencdo, os abutments
de zirconia revelaram um bom ajuste na interface com os implantes dentarios,
excelente biocompatibilidade e boa aparéncia estética, especialmente em
pacientes com reabilitacdes unitarias sobre implantes com um biotipo gengival

fino.

Palavras-chave: ZircOnia, Estética, Abutment.



ABSTRACT

The aim of this review was to show the use of abutments of zirconia in aesthetic
areas taking into account the adjacent periodontal tissues and the strength of the
material. Among the ceramics, zirconia is the most investigated material in the
last twenty years, and several studies have shown that the zirconia abutments
show good results at all levels. The results found in this review may help dental
surgeons choose, especially for aesthetic implant abutments, the most
appropriate biomaterial for each case according to specific clinical dental
applications. In general, studies showed excellent results of zirconia abutments,
in aesthetic regions zirconia is the prioritized choice. The conclusion with this
literature review shows the aesthetic areas the zirconia abutments can be used
due its lower masticatory load and greater aesthetic demand. The choice of
zirconia or titanium abutment material has no effect on retention, the zircénia
abutment has a good fit in the interface with dental implants, excellent
biocompatibility and good aesthetic appearance, especially in patients with
therapeutic rehabilitations on implants with fine gingival biotype.

Key-words: Zirconia, Aesthetic, Abutment.
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1 INTRODUCAO

Existe uma ampla gama de conexfes e de componentes protéticos
sobre os implantes osseointegraveis disponiveis no mercado odontoldgico, a
correta selecdo do abutment / pilar torna-se um desafio e solicita dos
profissionais conhecimentos para reabilitar os pacientes diante das conexdes
protéticas habituais e costumeiras, em situacdes de proteses unitarias, multiplas,
cimentadas ou parafusadas, assim como em areas anteriores ou posteriores
(KAHNG et al., 2007; ZAVANELLI et al., 2015).

Estruturas de implante (pilar) baseadas em metal (em particular de
titinio) tém sido consideradas ha muito tempo a melhor opcao para restauracao
dentéria baseada em implantes devido ao seu bom comportamento mecéanico e
funcional. H4, no entanto, uma crescente demanda do clinico e do paciente para
aumentar 0s niveis estéticos, e previsiveis, ndo apenas em restauracoes
dentarias anteriores, mas também posteriores. Este desafio levou ao rapido
desenvolvimento e introducdo de diferentes sistemas dentais de base ceramica
implantados (JIMENEZ-MELENDO et al, 2014). A crescente demanda por
resultados esteticamente agradaveis tem contribuido para o uso de ceramica em
abutments de implantes dentarios (BRUNOT-GOHIN et al., 2016).

A zirconia (ZrO2) ndo ocorre na natureza como 6xido puro sendo
encontrada nas formas de Badeleita e Zirconita (ZrSiO4). Dos dois minérios, a
Zirconita é a mais abundante, porém menos pura e necessita de quantidade
significativa de processamento para se obter zirconia. A zircbnia € uma ceramica
polimorfa que possui trés estruturas cristalinas: monoclinica, cubica e tetragonal.
A zircbnia pura tem a estrutura monoclinica na temperatura ambiente e € estavel
até 1.170 °C. Entre esta temperatura e 2.370 °C, ela se transforma em zircénia
tetragonal, e, acima de 2.370 °C em zircbnia cubica. A zirconia tem mostrado
grande destaque entre as ceramicas avancadas, atraindo muito interesse de
seus pesquisadores em seus varios campos de atuacdo (ZAMPONI et al., 2011;
JESUS et al., 2016).

As restauracdes totalmente ceramicas ou sem metal séo
consideradas de alta estética. Ao planejar um curso de tratamento quando faltam
dentes, um implante de dente Unico é frequentemente preferido porque deixa os
dentes adjacentes intactos. Na categoria de ceramica pura, os abutments de
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implante de zirconia fornecem uma opc¢éao altamente desejavel (KAHNG, 2007,
NAKAMURA et al., 2010; CENCI et al., 2017).

Entre as ceramicas, a zirconia € provavelmente o material mais
investigado nos ultimos vinte anos ap0s a descoberta da transformacéo
tetragonal-monoclinica assistida por estresse em ligas de zircnia parcialmente
estabilizadas. Essa transformacdo de fase, geralmente referida como
transformacado martensitica, € acompanhada por uma expansao de volume de 3
a 5%, o que ajuda a impedir, ou pelo menos minimizar, a propagacao de fissuras.
Esta transformacdo Unica é, portanto, um poderoso mecanismo de
fortalecimento que confere resisténcia superior e resisténcia a fratura as ligas de
zirconia quando comparadas com as ceramicas tradicionais (JIMENEZ-
MELENDO et al., 2014).

Além dos problemas gerados pela possivel corroséo, a utilizacdo de
ligas metéalicas em reabilitacdes protéticas limita as possibilidades estéticas, pois
impede a passagem de luz, e podem ainda transparecer sobre a gengiva
marginal, nos casos de tecidos com pouca espessura (CRUZ et al., 2010). As
opcbes para restaurar areas desdentadas mudaram drasticamente com a
introducdo de implantes dentarios enddsseos. As decisdes clinicas ndo se
limitam apenas a selecdo do tipo de implante, mas também ao tipo de pilar e
cimento utilizados (MENON et al.,, 2016). Como os abutments de zircOnia
cimentados com base de titanio possuem conexdes entre o titanio do abutment
e a fixacao, a plataforma do implante apresenta poucos danos, em comparacao
com os abutments de zircbnia (GEHRKE et al., 2010; MIEDA et al., 2018).

A zircbnia pode ser uma escolha muito util, apesar do maior grau de
cuidado necesséario para trabalhar com ele. Claramente, possui uma maior
resisténcia a flexdo, aproximadamente 1.200 MPa. Elimina a necessidade de
metal, e da excelente correspondéncia de cores. Quando combinado com a
coloracéo interna, permite que o técnico tenha controle total sobre o valor de
croma, matiz e cor de um dente; e sua capacidade de permitir a passagem da
luz cria uma aparéncia superior de profundidade e vida no dente. Mas, como sua
opacidade € alta, o dentista e o técnico devem ser extremamente meticulosos.

A regeneracdo do tecido mole ao redor dos implantes dentarios é
importante na prevencéo de infec¢cdes bacterianas e doencas periimplantes, que

séo algumas das principais causas de falha do implante (FISCHER et al., 2017).
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As propriedades mecanicas e biolégicas dos abutments de zircbnia, como a
resisténcia a fratura, a resposta dos tecidos moles peri-implantar, o acimulo de

placa ou a fixagdo bacteriana no abutment e a conexdo implante-abutment,
foram bem estudados (GULER et al., 2017).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € fazer uma reviséo de literatura sobre o uso
e abutments de zircbnia com finalidade estética levando em consideracao os

tecidos periodontais adjacentes e a resisténcia do material.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Cruz et al. (2010) avaliaram e compararam as indicagdes,
propriedades mecénicas, biocompatibilidade, adaptacédo e longevidade clinica
dos abutments estéticos e metalicos. Os resultados deste estudo mostraram que
0s abutments metalicos ainda sdo os mais indicados na grande maioria dos
casos protéticos, sem comprometimento da estética e da funcéo, com excecédo
nos casos de linha de sorriso alto com gengiva delgada e/ou recessdes. Os
intermediarios usados nas préteses sobre implantes devem satisfazer os
requisitos bioldgicos, funcionais e estéticos, ou seja, serem biocompativeis, ndo
promoverem a fixacdo de biofilme e possuirem propriedades mecéanicas
suficientes para resistirem e transmitirem as forcas mastigatérias ao implante e
0SS0 subjacente. No que se referem aos requisitos estéticos, os intermediarios
devem possuir contornos anatbmicos adequados, inclinacéo ideal para o bom
posicionamento do dente a ser substituido, cor e reproducéo das propriedades
Oticas do dente natural. Além dos problemas gerados pela possivel corroséo, a
utilizac&o de ligas metalicas em reabilitacfes protéticas limita as possibilidades
estéticas, pois impede a passagem de luz, e podem ainda transparecer sobre a
gengiva marginal, nos casos de tecidos com pouca espessura.

Poucos estudos consideraram o papel da lubrificagéo nos valores de
de torque. Nigro et al. (2010) verificaram se a lubrificacdo do parafuso do pilar
pode gerar valores maiores de pré-carga do que nos parafusos nao lubrificados,
um pilar de titanio foi parafusado no analogo do implante e escaneado pelo
Sistema Procera para gerar 20 abutments de zircOnia. Neste protocolo, os
valores de de torque foram testados em condi¢cBes secas e Umidas. Uma réplica
do implante foi posicionada verticalmente com o auxilio de um agrimensor e
embutida em um anel de PVC contendo resina acrilica autopolimerizavel
transparente. Depois, um pilar de titanio foi parafusado na réplica do implante. O
Sistema Procera (Modelo 050; Nobel Biocare, Yorba Linda CA, EUA) foi usado
para escanear o pilar e obter todas as informacdes relevantes sobre tamanho e
contornos. Os dados foram enviados para a estacao de trabalho Procera e vinte
abutments de zirconia (W-U-Hex R.P.ZRW / S, Nobel Biocare, Géteborg, Suécia)
foram feitos de dimensdes semelhantes. Depois, os implantes MKIII Branemark

foram presos num dispositivo de torque. Os abutments foram distribuidos em
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grupos seco e Umido com 10 amostras cada. No grupo umido, as roscas internas
dos implantes foram preenchidas com saliva artificial. Entéo, todos os abutments
foram apertados com parafuso Torgtite a 32 Ncm. Dez medidas de destorque
foram realizadas por grupo apertando-se o botao reverso do Torque Controller
logo depois do parafusamento, e os valores foram registrados. As medias de de
torque foram calculadas e comparadas pelo teste t de Student (a=0,05). Os
valores médios obtidos nas condi¢des seca e Umida foram 27,5+ 1,5 Ncm e 31,7
+ 1,2 Ncm, respectivamente. Diferencas estatisticamente significantes foram
observadas (p=0,0000024). Observou-se sempre existir uma perda do torque
inicial quando o torque de remocdo é mensurado em ambas as condicfes. A
condicdo umida demonstrou um valor médio maior de torque do que a condicéo
seca. Valores melhores de pré-carga podem ser estabelecidos no grupo umido,
sugerindo que o parafuso do pilar deve ser lubrificado em saliva para evitar seu
afrouxamento.

Nakamura et al. (2010) fizeram uma reviséo sistematica para avaliar
os dados publicados referentes aos abutments de implantes dentarios de
zircOnia de varios aspectos. Para identificar a literatura adequada, foi realizada
uma busca eletrdnica utilizando o PubMed. As palavras-chave “zirconia’,
“zirconia”’, “ceramic”, “dental abutments”, “implantes dentarios”, “placa
bacteriana” e “bactérias” foram incluidas. Titulos e resumos foram selecionados,
e a literatura que preenchia os critérios de incluséo foi selecionada para uma
leitura de texto completo. Os artigos foram divididos em quatro grupos: (1)
estudos sobre propriedades mecanicas de abutments de zirconia, (2) estudos de
tecidos moles peri-implantares ao redor de abutments de zircbnia, (3) estudos
de acumulo de placa em zirconia e (4) estudos clinicos sobre a sobrevivéncia de
abutments de zircbnia. A busca inicial da literatura resultou em 380 artigos. Para
os grupos 1 a 4, 11, 4, 7 e 3 artigos satisfizeram os critérios de inclusdo e
exclusdo, respectivamente. Apenas 1 estudo clinico randomizado foi
identificado. A revisdo dos artigos selecionados mostrou que os abutments de
zircbnia eram confiaveis na regido anterior do ponto de vista biolégico e
mecanico. Além disso, os abutments de zircbnia podem representar uma
superficie de material menos atraente para a retencdo precoce da placa em
comparagao com o titanio. Trés estudos de acompanhamento clinico indicaram

gque os abutments de zirconia poderiam funcionar sem fraturas e lesdes
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periimplantares. Com base na literatura revisada, a zircdnia tem o potencial de
ser usada como material de abutments dentarios, embora algumas questdes
devam ser estudadas.

Gomes et al. (2011) realizaram uma busca de artigos de periddicos
revisados por pares em PubMed / Medline, cruzando os termos “Dental
Abutments”, “Dental Porcelain” e “Zirconia”. A revisao foi dividida por subtopicos:
propriedades fisicas e mecéanicas da zirconia, ajuste preciso na interface
implante-pilar, forca dos abutments de zirconia e, finalmente, aderéncia
bacteriana e resposta tecidual. Varios estudos demonstram que os abutments
de zirconia oferecem bons resultados em todos o0s niveis, mas questdes
relevantes precisam de mais estudos e avaliagdes. Um dos mais importantes €
0 sucesso clinico de longo prazo dos abutments de zircnia em implantes, visto
gue na literatura ndo ha estudos in vivo suficientes que comprovem isso. A
zirconia € um material biocompativel que possui 6timas propriedades estéticas
e mecanicas. As propriedades relacionadas a biocompatibilidade da zircénia sé&o
ainda melhores que as do titanio. A adesao bacteriana, que é importante na
manutencao de restauracdes de zircOnia sem problemas periodontais, mostrou-
se satisfatoriamente baixa. Embora os abutments de zircbnia apresentem
valores de resisténcia a fratura ndo tdo bons quanto os abutments convencionais
de titanio, eles sao indicados em areas esteticamente comprometidas. Por outro
lado, estes abutments revelaram um bom ajuste na interface com implantes
dentarios, excelente biocompatibilidade e boa aparéncia estética, especialmente
em pacientes com reabilitacdes unitarias sobre implantes com um biétipo
gengival fino.

Nemoto et al. (2013) avaliaram o projeto de proteses parciais fixas por
resina com estruturas de zircénia. Os dentes do abutment foram o incisivo central
superior e o canino. Trés tipos de estruturas foram fabricadas da seguinte forma:
estruturas de zirconia de 0,5 mm e 0,8 mm de espessura com ranhuras e orificios
(0,5ZrG, 0,8ZrG) e estruturas de zirconia de 0,5 mm de espessura sem ranhuras
e furos (0,5Zr). O grupo de controle foi projetado como uma estrutura de metal
de 0,8 mm de espessura com ranhuras e furos (0,8MG). A carga estatica foi
aplicada e a deformacao superficial dos retentores foi medida. A magnitude da
principal deformacéo da estrutura 0.5ZrG foi significativamente menor que a das
estruturas 0.8MG e 0.5Zr. Esse resultado sugere que a forma de zirconia e
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retencao teve um efeito significativo na diminuicdo da deformacao da estrutura,
indicando que as proteses parciais fixas que usam uma estrutura de zirconia de
0,5 mm de espessura sao eficazes para substituir um Unico dente ausente
anterior. Além disso, quando as proteses parciais fixas séo feitos de zirconia, as
ranhuras e buracos foram projetados para diminuir a distor¢cdo em igualdade com
o metal tradicional. No entanto, o efeito da reducéo da espessura da estrutura
na resisténcia mecéanica também sera examinado usando o teste de fratura e a
avaliacdo clinica seré investigada.

Wang et al. (2013) compararam as forcas maximas de deformacao e
de ruptura dos implantes de titanio entre a liga de titanio e os abutments de
zirconia sob forcas compressivas obliquas, na presenca de dois niveis de perda
0ssea marginal. Vinte implantes foram divididos em grupos A e B, com perdas
osseas simuladas de 3,0 e 1,5 mm, respectivamente. Os grupos A e B também
foram divididos em dois subgrupos com cinco implantes cada: (1) implantes de
titdnio ligados a abutments de liga de titéanio e (2) implantes de titanio ligados a
abutments de zircénia. A deformacdo maxima e as forcas de falha de cada
amostra foram determinadas usando uma maquina de ensaio universal. Os
dados foram analisados pelo teste ndo parameétrico de Mann-Whitney. As médias
de deformacdo maxima e as forcas de ruptura obtidas nos subgrupos foram as
seguintes: Al (perda 6ssea simulada de 3,0 mm, pilar de liga de titanio) = 540,6
N e 656,9 N, respectivamente; A2 (perda 0ssea simulada de 3,0 mm, pilar de
zirconia) =531,8 N e 852,7 N; B1 (perda 6ssea simulada de 1,5 mm, pilar de liga
de titdnio) = 1070,9 N e 1260,2 N; e B2 (perda 6ssea simulada de 1,5 mm, pilar
de zircbnia) = 907,3 N e 1182,8 N. A forca maxima de deformacao diferiu
significativamente entre os Grupos B1 e B2, mas néo entre os Grupos Al e A2.
A forca de ruptura nao diferiu entre os grupos Al e A2 ou entre 0s grupos Bl e
B2. As forcas maximas de deformacédo e de ruptura diferiram significativamente
entre os grupos Al e Bl e entre os grupos A2 e B2. Com base neste estudo
experimental, as forcas maximas de deformacdo e falha sdo menores para
implantes com uma perda 6ssea marginal de 3,0 mm do que 1,5 mm. Os
abutments de zirconia podem suportar for¢as oclusais fisiolégicas aplicadas na
regiao anterior.

Yang et al. (2013) detectaram a resisténcia do pilar de zirconia inter-

unido com diferentes cargas angulares para aplicacdes clinicas. Os abutments
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inter-unidos foram moldados com a técnica de injecdo de pd de zircbnia em
nandémetros. Foram utilizados 60 implantes de Sixty Osstem GSII'59 10 mm com
30 abutments de zirconia e 30 abutments de titanio Osstem GSII para fixacéo
com torque de 40 N. As aplicacdes de carregamento incluiam 90 °, 30 ° e 0 °
formadas pelo longo eixo de abutments e cabeca de pressdo da maquina de
teste universal. As resisténcias a fratura de zirconia e abutments de titanio foram
documentadas e analisadas. Os abutments de zirconia entrelagados foram
montados nos implantes Osstem GSIl com sucesso. No modo de carregamento
de 90 °, a resisténcia a fratura do grupo de abutments de zircénia e do grupo de
abutments de titanio foi de 301,5 + 15,4 N e 736,4 + 120,1 N, respectivamente.
E aqueles nos grupos de 30 ° foram 434,7 + 36,1 N e 1073,1 = 74 N,
correspondentemente. Diferenca significativa nos dois grupos foi encontrada
usando teste t e teste de Wilcoxon. Nenhum dano nos abutments dos dois
grupos, mas a dobra em forma de S nos implantes foi encontrada quando a carga
de 0 ° foi de 1300—2000N. Através da montagem de abutments e implantes de
zirconia, todos 0s componentes apresentaram resisténcia suficiente adquirida
para a aplicacado clinica sob cargas com diferentes angulos.

Jiménez-Melendo et al. (2014) caracterizaram a resposta mecanica de
abutments de zircbnia ceramica (como recebida) e monocamada ceramizada
com conexdes internas e externas desenvolvidas para restauracfes estéticas
aprimoradas. Dezesseis abutments de implante de zirconia (ZiReal Post®,
Biomet 3i, USA) com conexdes internas e externas foram analisados. Metade
dos espécimes foram revestidos com uma camada de 0,5 mm de espessura de
uma ceramica de fluroapatita de baixa fusdo. Os ensaios mecanicos foram
conduzidos sob condi¢des de carga estética (velocidade transversal constante
de 1mm/ min até a ruptura) e dinamica (entre 100 e 400N na freqUéncia de 1Hz).
A localizacédo da falha foi identificada por microscopia eletrénica. O torque de
remocado dos parafusos de retencdo apOs o teste também foi avaliado. A
resisténcia média da fratura foi acima de 300N para todos os abutments,
independentemente da geometria de conexao e do revestimento. Na maioria dos
casos (94%), a falha ocorreu por fratura do abutment. Nao foram observadas
diferencas significativas no comportamento de fadiga e no torque de remocéo
entre os diferentes grupos de abutments. O comportamento mecanico dos

abutments de zircénia é independente do tipo de conexéo interna / externa e da
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presenca / auséncia de revestimento ceramico. Isso pode ser clinicamente
valioso na reabilitacdo dentaria para melhorar o resultado estético dos sistemas
de implantes dentarios baseados em zircénia.

De acordo com Rezende et al. (2014) conforme os implantes passaram
a ser utilizados como suporte para restauracées unitarias, houve o surgimento
de complicac6es mecanicas que levaram os clinicos a dar maior atencéo a acéo
anti-rotacional do hexagono externo do implante, bem como a estabilidade da
juncao pilar/implante. Buscando minimizar as limitagcfes clinicas relacionadas as
proteses sobre implantes, os fabricantes de implantes vém promovendo
alteracOes nas conexdes implante/pilar. Como consideracdes finais, ndo ha um
consenso claro na literatura cientifica sobre a conexao protética ideal, cabendo
ao clinico conhecer os diferentes sistemas disponiveis e, avaliando as vantagens
e limitacbes de cada tipo de conexdo implante/pilar, deve basear-se em
evidéncias cientificas e experiéncias clinicas, visando a indicacdo do implante
adequado para cada caso.

Pesqueira et al. (2014) relataram o caso de uma paciente reabilitada com
uma coroa ceramica implanto-retida sobre abutment de zirconia, apos 3 anos de
acompanhamento. Paciente do sexo feminino de 47 anos de idade foi admitida
na clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba queixando-
se de uma fratura em sua coroa unitéria implanto-retida na regido do elemento
22. A mesma optou pela troca da prétese que apresentava fratura por outra total
ceramica. A superficie da zircbnia possui menor colonizacao bacteriana quando
compara ao titanio e resisténcia a corrosdo, o que permite que as células do
epitélio dos tecidos periimplantares se desenvolvam, principalmente na regido
na qual o pilar se conecta com o implante. Outro fato interessante observado em
um estudo prévio, foi o de que os abutments de zirconia permitiram deposicdo
0ssea em um dos sitios de sondagem devido ao seu baixo estado de inflamacéao.
Apbs 3 anos de acompanhamento, pode-se observar a manutencao do resultado
estético e a estabilidade do tecido mole periimplantar, sem a presenca de
inflamacdes ou recesséo. No presente relato de caso, pode-se observar que a
adequada adaptacéo foi verificada na radiografia final.

Oh & Kim (2015) avaliaram o efeito da tonalidade do abutment, da
espessura da ceramica e do tipo de coping na tonalidade final de restauracdes
de ceramica de zircbnia. Trés tipos diferentes de espécimes de copings de
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zircobnia em forma de disco (Lava, Cercon, Zirkonzahn: 810 mm x 0,4 mm) foram
fabricados e estratificados com IPS e.max Press Ceram (sombra A2), para
espessuras totais de 1 e 1,5 mm. Um total de sessenta espécimes de
restauracao de zircénia foram divididos em seis grupos com base em seus tipos
de copings e espessuras. As amostras do pilar (10 mm x 7 mm) foram
preparadas com liga de ouro, liga de metal base (niquel-cromo) e quatro cores
diferentes (Al, A2, A3, A4) de resinas compostas. Os valores médios L *, a *, b
* dos espécimes de zircbnia nos seis corpos de prova foram medidos com um
colorimetro dental, e a significancia estatistica nos efeitos de trés variaveis foi
analisada usando medidas repetidas de analise de variancia (a =. 05) Os valores
médios de diferenca de tonalidade (AE) dos espécimes de zirconia entre o pilar
de resina composta A2 e outros abutments também foram avaliados. Os efeitos
da espessura da amostra de zirconia (P <0,001), sombra do pilar (P <0,001) e
tipo de copings de zircénia (P <0,003) na sombra final das restauracdes de
zirconia foram significativos. O valor médio de AE dos espécimes de Lava (1
mm) entre a resina composta A2 e os abutments de liga de ouro foi maior
(proximo do limite de aceitabilidade de 5,5 AE) do que entre a resina composta
A2 e outros abutments. Este estudo in vitro demonstrou que a tonalidade do
abutment, a espessura da ceramica e o tipo de enfrentamento afetaram o tom
resultante das restauracdes de zircOnia.

Kuhn et al. (2015) a fim de distinguir as interacdes biomoleculares e
histologicas de varios materiais de abutments dentais com tecidos moles peri-
implantares conceberam um ensaio piloto clinico prospectivo, randomizado,
iniciado por investigador, com avaliacdo cega para realizacdo de um protocolo.
Os autores incluirdo 24 pacientes elegiveis que optam pelo tratamento com
implantes para substituir um Unico dente posterior ausente. Trés meses apos 0
implante (procedimento submerso), o estudo comec¢a com a cirurgia do segundo
estagio. Cada um dos 24 pacientes recebera trés abutments transmucosos
diferentes (zircbnia, dissilicato de litio, titAnio) consecutivamente. A sequéncia
em que os trés materiais sdo usados € aleat6ria. O fluido crevicular periimplantar
€ amostrado semanalmente em torno do respectivo suporte para analises
biomoleculares. Apés um més de uso, a prensa de estampagem da segunda
etapa da cirurgia € usada para obter uma bidpsia estreita do anel gengival ao

redor do abutment para analises imunohistoquimicas. O préximo abutment é
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entdo inserido. O mesmo procedimento € usado para todos os trés abutments.
Apés a amostragem, 0s pacientes receberdo uma coroa definitiva. O desfecho
primario do estudo € a deteccao biomolecular de marcadores especificos no
fluido crevicular perimplantar: metaloproteinase de matriz 8, interleucina-1p,
elastase polimorfonuclear e proteina mieldide MRP8 / 14 (calprotectina).
Desfechos secundarios incluem analises imuno-histoquimicas e parametros
clinicos. O desenho do estudo permitira realizar analises de correlacéo entre os
indices clinicos com a expressao dos biomarcadores na interface dos abutments
transmucosos e no tecido mole peri-implantar. Uma compreensdo mais profunda
das interacdes dos trés materiais do pilar com o tecido mole periimplantar
ajudara a entender os mecanismos de formacéo das complicacdes associadas
ao implante e, entdo, desenvolver estratégias de prevencgao.

O objetivo de Menon et al. (2016) foi avaliar e comparar, in vitro, a
retencdo de copings de zirconia eluidos com diferentes agentes cimentantes em
abutments de titanio e zircbnia. Recentemente, materiais de pilar de implante de
zircbnia ganharam popularidade por causa de sua melhor resisténcia a fratura e
propriedades Opticas superiores ao titanio. A sele¢do do agente cimentante €
muito importante para proteses de implante retidas por cimento e € amplamente
dependente da preferéncia do operador, conveniéncia e recomendacdes do
fabricante. O agente de cimentacao ideal deve ser forte o suficiente para reter
as restauracdes, mas suficientemente fraco para que as restauracdes possam
ser removidas facilmente, se necessario. Abutments de titanio e zirconia foram
apertados a 35 N / cm nos analogos do implante. As amostras foram divididas
em dois grupos: o grupo A consistiu de quatro pilares de titanio e 32 copings de
zirconia e o grupo B de quatro pilares de zirconia e 32 copings de zircOnia e
quatro agentes de cimentacdo. As copings cimentadas foram submetidas a
forcas de deslocamento e submetidas ao teste ANOVA. Os abutments de
zirconia registraram uma forca média maior em relacdo ao titanio. Entre os
agentes cimentantes, o cimento resinoso registrou a maior forca média seguida
pelo fosfato de zinco, ionbmero de vidro e 6xido de zinco e Oxido neugenol,
respectivamente. Retencdo média mais alta foi registrada para os abutments de
implante de zircbnia em comparacao aos abutments de titanio quando protegidos

por copings de zirconia.
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Sallenave et al. (2016) avaliaram, através de uma revisao sistematica
da literatura, as taxas de sobrevivéncia dos abutments metalicos e ceramicos,
bem como seus principais tipos de falha. A estratégia de pesquisa envolveu uma
busca a partir da base de dados online Medline/Pubmed, utilizando a seguinte
combinacdo de palavras-chave: ceramicas (ceramics), pilar (abutment),
implantes dentéarios (dental implants), prétese parcial fixa (partial fixed denture).
Foram pesquisados artigos publicados de 1999 a 2015. Foram incluidos na
revisdo de literatura artigos em inglés que utilizaram as seguintes metodologias:
estudo clinico experimental, estudo de coorte retrospectivo e prospectivo. Foram
incluidos somente artigos que avaliaram as falhas técnicas dos abutments.
Foram selecionados dezesseis artigos que estavam de acordo com 0s critérios
de incluséo da revisao de literatura. Cinco artigos investigaram o comportamento
clinico de abutmens de alumina policristalina e onze artigos investigaram
abutments de Y-TZP. Oito dos dezesseis artigos selecionados utilizaram como
grupo controle abutments de titdnio. Apenas um estudo foi classificado como
estudo clinico experimental randomizado controlado; os demais artigos foram
estudos de coorte prospectivo ou retrospectivo. Abutments de alumina tém taxa
de sobrevivéncia de 94,7% a 100% em estudo de acompanhamento clinico de
até 7 anos. Abutments de zirconia tém taxa de sobrevivéncia semelhante aos
abutments de titanio (100%) em estudos de acompanhamento clinico de até 11
anos. Apenas em um estudo de 7 anos, a taxa de sobrevivéncia caiu para 97,6%,
para os abutments de zircénia. Os modos de falha encontrados para os
abutments foram fratura e afrouxamento do parafuso.

Outra revisdo, de Jesus et al. (2016) com analise qualitativa dos
achados foi realizada a partir de pesquisas eletronicas. As bases acessadas
foram o PubMed, MEDLINE, BIREME com artigos publicados entre 1983 a 2015.
Os bancos de dados foram pesquisados utilizando-se 0s seguintes termos;
“‘Ceramic abutment”, “Esthetic’ e “Dental’, buscados através dos critérios
predeterminados. Os critérios de inclusdo para os artigos foram os aspectos
abordados nas restauracdes implanto-suportadas, suas caracteristicas fisicas,
funcionais e bioldgicas. Foram levados em consideracao: a substituicdo de um
ou mais dentes perdidos por implantes em um determinado local na denticao,
utilizando abutments ceramicos em porcdes estéticas com o foco sobre o

aspecto restaurador no procedimento clinico; a correlacao entre a espessura da
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mucosa periimplantar e possiveis descoloracfes causadas na utilizacdo de
abutments ceramicos; estudos da longevidade e permanéncia dos abutments em
comparacdes aos de zirconia e tithnio com no minimo (n-5) amostras e cinco
anos de estudo apresentando taxas de complicagcfes técnicas e bioldgicas; a
utilizacao do sistema CAD/CAM para planejamento de proteses sobre implantes.
A revisdo mostra que mostra dados relevantes segundo os quais a zirconia exibe
melhores vantagens mecéanicas em comparacdo a alumina. Quando o0s
abutments de ceramica sdo comparados aos abutments de titanio, sdo poucos
os indicios de maiores fraturas, podendo ambos os materiais serem indicados
em areas anteriores e posteriores. Assim, também, sdo melhores os niveis
estéticos, principalmente em reabilitacbes implanto-suportadas em regides
anteriores, onde o paciente pode apresentar biétipo gengival fino ou linha do
sorriso alta. Em relacdo ao comportamento biolégico héa pouca diferenca entre
abutments de zircbnia e titanio, porém, os abutments ceramicos parecem
demonstrar melhor adaptabilidade aos tecidos peri- -implantares. Maiores
pesquisas devem ser feitas quanto ao comportamento bioldgico e estético de
abutments em ceramica.

O objetivo de Brunot-Gohin et al. (2016) foi comparar a resposta
biolégica do tecido epitelial cultivado em ceramica de dissilicato de litio (LS2) e
oxido de zirconio (ZrOz2). Entender as propriedades fisico-quimicas e mecéanicas
relevantes dessas ceramicas ajudara a identificar o material ideal para facilitar o
fechamento da ferida gengival. Ambos os biomateriais foram preparados com
dois diferentes tratamentos de superficie: cru e polido. Suas caracteristicas
fisico-quimicas foram analisadas por medidas de &angulo de contato,
interferometria de varredura em luz branca e microscopia eletronica de
varredura. Uma cultura organotipica foi entdo realizada usando um modelo de
epitélio de galinha para simular tecido mole periimplantar. Medimos o angulo de
contato, a hidrofobicidade e a rugosidade dos materiais, bem como o
comportamento tecidual em suas superficies (migracao celular e adeséo celular).
A melhor migracéo celular foi observada na ceramica de ZrO2. A adeséo celular
também foi drasticamente menor na ceramica ZrO: polida do que no LS: bruto e
polido. Avaliando varias topografias superficiais de LS2 mostrou que o aumento
da rugosidade superficial melhorou a adeséao celular, levando a um aumento de

até 13%. Nossos resultados demonstram que um biomaterial, aqui LSz, pode ser
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modificado usando-se simples mudancas na superficie para modular a adesédo
de tecidos moles. A forte aderéncia no suporte associada a migracao fraca
auxilia na cicatrizacdo de feridas gengivais. No mesmo material, o polimento
pode reduzir a adeséo celular sem modificar drasticamente a migracao celular.
Uma comparacao da ceramica LSz e ZrO2 mostrou que o LSz foi mais propicio a
criacdo de reacdes teciduais variadas. Nossos resultados podem ajudar os
cirurgides-dentistas a escolher, especialmente para pilars de implantes estéticos,
0 biomaterial mais apropriado, bem como o tratamento de superficie mais
apropriado para uso de acordo com aplicagbes odontoldgicas clinicas
especificas.

A prétese parcial fixa de ceramica pura de seis elementos foi fabricada
usando um sistema de desenho auxiliado por computador / computadorizado
com estrutura de zirconia, revestido com ceramica reforgada com leucita no
estudo de Cenci et al. (2017). A goma artificial de ceramica também foi produzida
para garantir propor¢cdes dente-faciais e suporte labial, promovendo estética e
fonética. As propriedades mecéanicas do material permitiram o acoplamento dos
requisitos estéticos e mecanicos, provando uma alternativa a bem estabelecida
tecnologia metaloceramica, otimizando a biomimética. Um dos dentes de
abutment tratados com endodontia necessitava de um retentor radicular com
pino de metal fundido, mas devido a opacidade da zircOnia, a estética da protese
ndo foi comprometida. O baixo teor de silica de cerdmicas de alta resisténcia,
como a zircOnia, dificulta a cimentacdo adesiva, com numerosos estudos
defendendo diferentes protocolos de cimentacdo, sem um consenso cientifico
claro até o momento. No presente caso, a superficie interna da proétese parcial
fixa foi inicialmente jateada com oOxido de aluminio, seguida pela aplicacdo de
um sistema adesivo universal contendo di-hidrogenofosfato de 10-
metacriloiloxidecilo. Finalmente, a cimentacdo da estrutura dentaria foi realizada
com cimento resinoso auto-adesivo de dupla polimerizagéao.

Siadat et al. (2017) realizaram um estudo in vitro que objetivou avaliar
o efeito do desenho da conexao do implante (externa x interna) na discrepancia
de ajuste e perda de torque da zircbnia e abutments de titdnio. Foram
selecionados dois implantes dentarios de plataforma regular, um com ligacdo
externa (Branemark, Nobel Biocare AB) e outro com ligacédo interna (Noble
Replace, Nobel Biocare AB). Sete abutments de titanio e sete pilars de zirconia
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personalizados foram usados para cada projeto de conexdo. Medi¢cdes de
geometria, discrepancia marginal e liberdade de rotacéo foram feitas usando
uma maquina de medicdo de video. Para medir a perda de torque, cada
abutment foi torcido para 35 Ncm e depois aberto por meio de uma chave de
torque digital. Os dados foram analisados com ANOVA two way e teste t com a
= 0,05 de significancia. Houve diferencas significativas nas medidas geométricas
e na liberdade de rotacdo entre abutments de dois grupos de conexao (P
<0,001). Além disso, os resultados mostraram diferencas significativas entre os
abutments de titanio dos implantes de conexao interna e externa em termos de
liberdade de rotacdo (P <0,001). Nao apenas os abutments internos
personalizados, mas também os abutments externos personalizados nao tinham
a geometria exata dos abutments pré-fabricados (P <.001). No entanto, nem o
tipo de conexéo (P = 0,15) nem o material do pilar (P = 0,38) afetaram a perda
de torque. Os abutments com conexao interna apresentaram menor liberdade
rotacional. No entanto, melhor ajuste marginal foi observado em abutments
conectados externamente. Além disso, os abutments personalizados com
qualquer uma das conexdes ndo puderam duplicar a geometria exata do
respectivo pilar pré-fabricado. No entanto, nem a conexao do pilar nem o material
afetaram os valores de perda de torque.

A formacao da vedacao da mucosa ao redor dos abutments dentais é
fundamental para a integracdo bem-sucedida dos implantes dentérios na
cavidade oral humana. Segundo Fischer et al. (2017) n&o existem informacdes
sobre como os procedimentos de polimento clinicamente relevantes para projeto
assistido por computador e abutments de zirconia fabricados auxiliados por
computador (CAD / CAM) afetam as respostas celulares importantes para a
formacédo da vedacdo da mucosa. A zirconia CAD / CAM foi dividida em quatro
grupos para polimento clinicamente relevante, utilizando cabecas de polimento
comerciais: controle, grosso, grosso e meédio e grosso e médio mais fino. As
superficies foram analisadas por microscopia eletrbnica de varredura (MEV),
microscopia de forca atdbmica (AFM) e perfilometria Optica (OP).
Subsequentemente, os fibroblastos gengivais humanos (HGFs) foram semeados
nas superficies de zirconia. A proliferacdo foi medida através de uma técnica
SEM quantitativa e o estado de fosforilagéo da cinase de adeséo focal (FAK) foi
medido por um ensaio imunoabsorvente ligado a enzima (ELISA). Os resultados
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mostraram um aumento na proliferacdo em todas as superficies polidas em
comparacao com o controle. A fosforilacdo de FAK na tirosina 397 (Y397) foi
modulada para cima nas superficies de controlo. A adaptacdo celular associada
é discutida. Em todos os casos, a fosforilagdo da FAK foi maior em 24 horas do
gue em 48 horas. Estes resultados sugerem que os médicos devem estar
conscientes dos efeitos da metodologia de polimento do pilar, pois isso pode ter
um impacto na formagéao precoce do selo da mucosa.

Guler et al. (2017) determinaram o efeito do tipo de cimento e material
de abutment na resisténcia a tragdo necesséria para desalojar copings de
zirconia. Dois grupos experimentais de abutments foram preparados: (1)
abutments de titanio (n = 30) e (2) abutments de zirconia (n = 30). Sessenta
copings de zirconia (custom designed) foram fabricados usando um projeto
assistido por computador tridimensional para ter uma projecdo de 6 mm acima
do abutment para acomodar um furo, através do qual um fio foi inserido para
prender o coping de zirconia a uma maquina de teste universal. Cada abutment
foi colocado em um analogo de implante embutido em blocos de resina acrilica
para encaixar na maquina de teste universal. Os copings de zirconia foram
cimentados nos abutments com um agente de cimentac&do provisorio, cimento
de fosfato de zinco (ZP) e cimento resinoso adesivo, e apds 5500 termociclos,
uma forga de tragao foi aplicada a uma velocidade de 0,5 mm / min. A forca de
remocdo foi registrada para cada amostra. Analise de variancia de duas vias
(ANOVA) e ANOVA de 1 via foram usadas para a analise estatistica (P <0,05).
As forcas médias necessarias para remover 0s copings de zirconia dos
abutments de titanio foram 6,52, 83,09 e 251,18 N para cimento provisorio,
cimento ZP e cimento resinoso, respectivamente. Para abutments de zirconia,
as forcas requeridas foram de 17,82, 116,41 e 248,72 N. O material do pilar néo
teve efeito sobre a retencdo, mas o tipo de cimento afetou a retencdo dos
copings de zirconia.

Para evitar fratura do abutment, as partes compostas de zirconia com
um componente metalico ligado ao implante podem ser usadas. O objetivo de
Mieda et al. (2018) foi projetar componentes de titanio e zircbnia com alta
resisténcia a fratura na linha de borda do componente de zircdnia. Foram
utilizados 30 abutments de implante de zirconia com trés diferentes margens de

zirconia (n = 10 cada): chanfro, ombro e back-taper. Para avaliar a for¢ca do
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projeto do pilar, as cargas estaticas foram aplicadas verticalmente e 30 graus a
partir do eixo vertical. Um teste de resisténcia a tracdo também foi realizado apos
a simulacdo da mastigacdo. Os componentes convencionais de zircOnia
montados em uma base de titanio tipo chanfro mostraram uma resisténcia a
fratura significativamente menor do que os tipos ombro e back-taper. Este estudo
sugere que, para melhorar a durabilidade dos abutments de zircbnia com uma
base de titanio, recomenda-se um desenho de borda posterior.

O desajuste da Interface do Implante Abutment em sistemas de
implantes de duas pecas resulta na colonizagédo de bactérias na interface e € um
grande desafio para o sucesso do implante. O acumulo de microbios ao redor
dos implantes pode levar a infec¢bes de tecidos moles periimplantar e pode
causar perda 6ssea ao redor do implante, o que leva a falha do implante dentério.
Mishra et al. (2017) avaliaram a capacidade de vedagao de diferentes conexdes
de implantes contra a microinfiltracdo. Em janeiro de 2017 foi realizada uma
busca eletronica de literatura, no Medline, EBSCO e base de dados Pubmed. A
pesquisa foi focada na capacidade de diferentes conexdes de implantes na
prevencdo da microinfiltracdo. Os titulos e resumos relacionados disponiveis em
inglés foram selecionados, e os artigos que preencheram os critérios de inclusao
foram selecionados para leitura em texto completo. Nesta revisao sistematica, a
busca na literatura inicialmente resultou em 78 artigos, dos quais 30 artigos
apenas preencheram os critérios de inclusdo e foram finalmente incluidos na
revisdo. Quase todos os estudos mostraram que havia alguma quantidade de
microinfiltracdo na interface do implante do pilar. A microinfiltracdo foi muito
menor nos implantes cone Morse em comparacdo com outras conexdes de
implantes. A maioria dos estudos mostrou menor microinfiltracdo nas condi¢coes
de carga estatica e aumento da microinfiltracdo nas condicBes de carga
dindmica. Os implantes de hexagono externo falharam completamente para
evitar a microinfiltracdo em condicbes de carga estatica e dinamica dos
implantes. Os implantes cone Morse foram muito promissores em caso de
carregamento estatico e também mostraram menos microinfiltragdo em
condicGes de carga dinamica. O torque recomendado pelo fabricante deve ser
seguido rigorosamente e os abutments de zircbnia Sdo mais propensos a

microinfiltragéo do que os abutments de titanio e devem ser evitados.
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Tsuyuki et al. (2018) investigaram os efeitos da forma oclusal do
abutment, a espessura oclusal de coroas monoliticas de zircénia (MZC) e o tipo
de cimento na carga de fratura de MZC. Os abutments foram preparados com 2
tipos de formas oclusais: tipo sulco e tipo plano. Estes foram projetados de modo
gue a espessura na regido central da fissura de MZC foi de 0,3, 0,5 ou 0,7 mm.
Cimento de ionébmero de vidro e cimento resinoso foram usados para ancorar o
MZC em seu pilar correspondente. A carga de fratura foi determinada usando
uma maquina de teste universal. Como resultado, o pilar do tipo ranhurado teve
menor carga de fratura em comparagdo com o abutment de tipo plano; no
entanto, o declinio na for¢ca foi menor quando o cimento resinoso foi usado. Além
disso, espécimes com maior espessura oclusal apresentaram maior carga de
fratura independentemente do tipo de sulco ou cimento. A fratura de MZC
ocorreu na regido central da fissura de MZC, com excecao de MZC do tipo
ranhura de 0,7 mm, revestida com cimento resinoso.

O objetivo de Sanz-Martin et al. (2018) foi realizar uma revisao
sistematica foi avaliar o impacto das caracteristicas do abutment na saude do
tecido periimplantar e identificar as caracteristicas mais adequadas do material
e da superficie. Um protocolo foi desenvolvido com o objetivo de responder a
seguinte questdo focada: “Qual € o efeito da modificacdo do desenho do
abutment no que diz respeito a manutencdo da salde dos tecidos moles
periimplantares?” Sub-analises adicionais objetivaram investigar o impacto do
material de abutment, desenho macroscépico, topografia de superficie e
manipulacdo de superficie. Ensaios clinicos randomizados com um seguimento
de pelo menos 6 meses apds o carregamento do implante foram considerados
como critérios de inclusdo. Meta-anélises foram realizadas sempre que possivel.
Dezenove publicacdes finais de treze investigacBes foram incluidas. Os
resultados da meta-analise indicaram que os abutments de zircénia (Zi)
experimentaram menor aumento nos valores de BOP ao longo do tempo e menor
acumulo de placa quando comparado com abutments de titanio (Ti). A perda
ossea foi influenciada pelo método de descontaminacdo do pilar. Os demais
desfechos estudados ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes. O desenho macroscopico, a topografia da superficie e a
manipulacdo do pilar do implante ndo tiveram uma influéncia significativa na

inflamacg&o peri-implantar. Em contraste, o material do pilar demonstrou aumento
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nos valores de BOP ao longo do tempo para o Ti quando comparado aos

abutments do Zi.
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4 DISCUSSAO

A utilizacao de materiais metalicos resulta em um aspecto escurecido
apos a implantacdo da coroa, o que ndo acontece quando sdo utilizados os
materiais ceramicos (GEHRKE et al., 2010). Alta demanda estética leva a
fabricacéo de restauracdes livres de metais que permitem melhores resultados
em areas esteticamente comprometidas (GOMES et al., 2011). A descoloracéo
dos tecidos moles no ter¢co cervical da porcdo anterior do implante das
restauracdes pode resultar em visibilidade, por transparéncia, do material do
pilar sobre o implante. A presenca de uma goma acinzentada pode ser devido a
um fino tecido gengival ao redor do pilar que ndo pode bloquear a luz refletida
do pilar metalico (GOMES et al., 2011; JESUS et al., 2016)

Na odontologia, a zirconia tem sido considerada para aplicagdes
clinicas, como estruturas para coroas totalmente ceramicas e proteses parciais
fixas, braquetes para tratamento ortodéntico e implantes e abutments (Nakamura
et al., 2010). A zirconia pode ser um excelente material para fabricacdo de
abutments de implantes, pois possui alta resisténcia & compressdo e boa
estética. No entanto, tem menor resisténcia a tracdo e tenacidade a fratura em
comparacao com o titanio. Esses fatores devem ser considerados ao projetar
abutments de implantes de zirconia (KAHNG et al., 2007; NAKAMURA et al.,
2010).

Resumidamente, os abutments sédo formados por 3 mol% de zirconia
dopada com itria estabilizada na fase tetragonal, e exibem uma distribuicdo de
graos muito homogénea e fina com um tamanho médio de grao de 0,30 um. Esta
microestrutura € particularmente adequada para a transformacéo tetragonal a
monoclinica (a chamada transformacdo martensitica), que confere maior
resisténcia e resisténcia a fratura ao material (JIMENEZ-MELENDO et al., 2014).

A zirconia é uma ceramica polimorfa que possui trés estruturas
cristalinas: monoclinica, cubica e tetragonal. A zircbnia pura tem a estrutura
monoclinica na temperatura ambiente e € estavel até 1.170° C. Entre esta
temperatura e 2.370° C, ela se transforma em zircbnia tetragonal, e, acima de
2.370° C em zirconia cubica. Adicionando itria a zircbnia, inibimos a
transformacdo martensitica. O decréscimo da temperatura de transformacao

com adi¢cbes de itria produz uma menor mudanca na temperatura e menor
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deformagédo térmica (ZAMPIONI et al., 2011; JESUS et al., 2016). Os resultados
da forca de resisténcia a fratura obtidos por Jiménez-Melendo et al. (2014)
indicam que os diferentes pilares investigados possuem resisténcia mecanica
similar, independentemente do tipo de conexao e do revestimento.

Uma das principais preocupacdes dos clinicos sobre o uso de
abutments de zirconia € a forca do material e se ele sera fraturado. Embora a
zirconia seja muito forte, ela ndo possui 0 mesmo tipo de resisténcia que o metal,
particularmente em areas onde o suporte pode ser mais fino. Por vezes, devido
a posicao do implante, o pilar deve ser concebido de tal forma que as paredes
axiais possam ser excessivamente finas. Se este for 0 caso, a zirconia pode nédo
ser um material de pilar adequado (ZAMPONI et al., 2011; SIADAT et al., 2017).

Adicionando, Yang et al. (2013) mostrou que em seu estudo a carga
média do valor do pilar de zircénia foi menor que a do pilar de titanio; no entanto,
a resisténcia a fratura foi suficiente para a exigéncia de forca na restauracéo dos
dentes anteriores, porque o valor médio da forca de mordida na regiao anterior
foi de 370 N e em regido de molar nenhuma distorgdo foi encontrada nos
abutments, embora o carregamento de 1300—2000N excedesse a forga maxima
de mordida para os molares 847N. Wang et al. (2013) mostraram que 0s
abutments de zirconia podem suportar for¢cas oclusais fisiolégicas aplicadas na
regido anterior para perdas 6sseas marginais de 1,5 mm e 3,0 mm.

Entre os tipos de falhas mecénicas, o afrouxamento dos parafusos do
pilar ainda é o mais relatado na literatura. A lubrificacéo do parafuso do pilar pode
gerar valores maiores de pré-carga do que nos parafusos nao lubrificados. A
umidade no torque também foi considerada em estudo de Nigro et al. (2010)
condi¢cao umida demonstrou um valor médio maior de torque do que a condi¢ao
seca.

Geralmente, as hastes dos parafusos de pilar de zircbnia sdo menores
em comparacao com as usadas para abutments de titanio (a altura das paredes
axiais do pilar menores que 7 mm, a espessura menor que 0,7 mm e a diferenca
entre o angulo da parede vestibular do pilar e longo eixo do implante ser superior
a 30 graus). O uso de um diametro menor ajuda a melhorar o desempenho da
conexao entre o abutment e o implante, reduzindo o risco de afrouxamento do
parafuso ao longo do tempo. Quando utilizado nas situacdes clinicas corretas,

um pilar de zirconia projetado adequadamente pode eliminar preocupagdes
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estéticas ao restaurar os dentes anteriores (CRUZ et al., 2010; SALLENAVE et
al., 2016).

Outro aspecto muito citado e importante para a obtencdo de estética
€ o perfil de emergéncia, o qual para que ele seja adequado € necessario que a
margem da coroa fiqgue submucosa, o que somente € possivel observando-se o
adequado posicionamento do nivel do implante durante sua instalacdo
(GEHRKE et al., 2007). A biocompatibilidade e as propriedades microestruturais
da zircbnia sdo bem conhecidas. Além de suas propriedades mecanicas
favoraveis, acredita-se que o material acumule menos placa dentaria em
comparacdo com o titanio. E possivel que os tecidos moles periimplantar ao
redor da zircbnia possam se curar mais rapidamente em comparagcdo com 0S
tecidos periimplantares em contato com o titanio.

As complicacdes bioldgicas associadas ao implante geralmente
comecam no tecido mole periimplantar. A infiltracdo bacteriana na interface
pilar/implante pode causar mucosite e periimplantite bacteriana, podendo
favorecer a perda ossea periimplantar (REZENDE et al., 2014). Tanto o tecido
conjuntivo como o epitélio do tecido mole periimplantar estdo em contato direto
com os pilares do implante transmucoso. Assim, a interacao entre os respectivos
materiais de suporte com o tecido mole periimplantar pode favorecer, neutralizar
ou nao influenciar em todo o desenvolvimento da mucosite periimplantar ou de
estruturas mucosas desfavoraveis, como um deslocamento apical do epitélio de
barreira (KUHN et al., 2015). Ndo apenas o acumulo de placa diferente, mas
também a qualidade da ligacdo dos tecidos moles pode desempenhar um papel
no grau de inflamacéo. Sanz-Martin et al. (2017) Mostraram que a zircbnia
promove in vitro um maior grau de proliferacdo de fibroblastos quando
comparado com o titanio.

Para um bom prognéstico a longo prazo segundo Nemoto et al.
(2013), diz-se que o intervalo marginal clinicamente aceitavel para uma coroa
esta dentro do intervalo de 120 um. No estudo de Nemoto et al., 0 gap marginal
das estruturas de zircénia e metal foi de aproximadamente 80 um, indicando
nenhum efeito da adaptacdo marginal na deformacao superficial das estruturas.

A demanda pela estética também mostrou que o tipo de fixacdo da
protese é importante para a estética. A retengdo de elementos cimentados tem

funcionado extremamente bem em tratamentos clinicos odontoldgicos,
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especialmente na realizacdo de uma superestrutura de implantes esteticamente
harmoniosa e sustentavel, e tornou-se bem estabelecida no campo de implantes
dentarios (MIEDA et al., 2012). As superestruturas cimentadas sobre os pilares
do implante asseguram um ajuste passivo devido a camada de cimento entre a
estrutura e o pilar. Outras vantagens das restauracfes de implantes cimentadas
incluem direcéo de carga aprimorada, estética aprimorada, facil acesso, tempo
e custo de fabricacao reduzidos, procedimentos de restauracéao simplificados e
oclusdo 6tima, excluindo a interferéncia de aberturas de acesso a parafuso
(MENON et al., 2016).

A cor das restauracfes ceramicas pode ser expressa de acordo com
osistema CIEL *a*b * L *representa a luminosidade, a * representa a
vermelhiddo no eixo positivo e a cor verde no eixo negativo, eb * representa o
amarelecimento no eixo positivo e o azul no eixo negativo (OH & KIM, 2015).

Brunot-Gohin et al. (2016) demonstraram que um biomaterial, tecido
epitelial cultivado em dissilicato de litio (LS2), pode ser modificado usando
mudancas superficiais simples para modular com precisdo a adeséo de tecidos
moles. A forte aderéncia no suporte associada a migracdo fraca auxilia na
cicatrizacdo de feridas gengivais. No mesmo material, o polimento pode reduzir
a adesado celular sem modificar drasticamente a migracdo celular. Uma
comparacao da cerdmica LSz e ZrO2 mostrou que o LS foi mais propicio a
criagdo de reacoes teciduais variadas.

Fischer et al. (2017) sugerem que as metodologias de polimento para
usinagem auxiliada por computador nas aberturas de zircénia podem afetar
significativamente as respostas celulares precoces associadas a formacao de
selos nas mucosas (fosforilacdo de FAK e proliferagéo celular). Em estudo os
autores investigaram um sistema de polimento de trés niveis (curso, médio e
fino) tipico para acabamento clinico e polimento. As superficies de zirconia
tornaram-se mais lisas e mais regulares apos o polimento, como previsto, onde
o polimento fino fez apenas pequenas modificacdes no polimento médio pés-
superficie.

Em uma revisao sistematica de literatura (JESUS et al., 2016) com 27
estudos, foi encontrada uma média de fracasso em 1,15% atribuivel aos pilares
ceramicos. Concordando com esse achado, nenhuma fratura do pilar em zirconia

e tithnio ocorreu apos cinco anos de uso. A zirconia, quando utilizada no colar
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gengival ou no pilar do implante, possui uma aderéncia no tecido conjuntivo
semelhante a das superficies de titanio. Quando os pilares de ceramica séo
comparados aos pilares de titdnio, sdo poucos os indicios de maiores fraturas,
podendo ambos 0s materiais serem indicados em areas anteriores e posteriores.

Os resultados encontrados nessa revisdo podem ajudar os cirurgifes-
dentistas a escolher, especialmente para pilares de implantes estéticos, o
biomaterial mais apropriado para uso de acordo com aplicacdes odontoldgicas
clinicas especificas. Em geral, os estudos mostraram excelentes resultados para

os abutments de zircbnia e em regides anteriores sua escolha € prioritaria.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir com essa revisdo de literatura que nas regides
anteriores de maxila, os pilares estéticos podem ser indicados devido a menor
carga mastigatoria e a maior demanda estética. A escolha de zirconia ou material
de abutment de titanio ndo tem efeito sobre a retencéo, revelaram um bom ajuste
na interface com os implantes dentarios, excelente biocompatibilidade e boa
aparéncia estética, especialmente em pacientes com reabilitagbes unitarias

sobre implantes com um biotipo gengival fino.
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