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Holanda KAB, Caldas RA, Vitti RP. Avaliacdo biomecanica de implantes anteriores
associados a intermediarios em titanio e zircénia e de implantes de corpo Unico em
zircbnia. 2017.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo in silico avaliou pela andlise de elementos finitos (AFE)
o comportamento de implantes em titdnio associados a intermediarios em zircbnia e
titdnio e implantes em zirconia de corpo Unico. Método: Uma imagem parcial da regiao
anterior da maxila foi obtida por meio de tomografia computadorizada. Trés modelos
de elementos finitos foram confeccionados com o auxilio do software de modelagem
3D (SolidWorks): Ti-Ti (controle): implante cone morse (3,75 x 11mm; NobelActive) e
intermediario em titanio (Esthetic Abutment); Ti-Zr: implante cone morse em titanio
(3,75 x 11mm; NobelActive) e intermediario em zircdnia (Procera Esthetic Abutment
#9); Zr: implante de corpo unico em zircénia (4,1 x 12mm; Straumann Pure Ceramic).
Foram criadas coroas computadorizadas do elemento 11 em dissilicato de litio (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent) cimentadas em todos os grupos. Uma carga de 100N
(45°) foi aplicada de forma continua simulando o movimento de excursdo da guia
incisal. As tensdes de von Mises, maximas (tracdo) e minimas (compressao) principais
foram obtidas, comparadas e utilizadas para avaliagcdo quantitativa e qualitativa dos
grupos. Resultados: De acordo com os resultados a geometria de corpo unico (Zr)
apresentou os mais baixos valores de tensées maxima, minima e von Mises do que
os sistemas de duas pecas (Ti-Ti e Ti-Zr), sendo o grupo Ti-Zr 0 que apresentou as
mais altas tensdes avaliadas neste estudo. Conclusao: O tipo de material influenciou
nos valores de tensédo encontrados no presente estudo, assim como, a geometria de
corpo Unico (Zr) que apresentou 0s mais baixos valores de tensdes avaliados.

Palavras-chave: Ceramica; Protese Dentaria Fixada por Implante; Resisténcia a
Tracao; Titanio.



Holanda KAB, Caldas RA, Vitti RP. Biomechanical evaluation of anterior implants
associated with titanium and zirconia abutments and monotype zirconia implants.
2017.

ABSTRACT

Aim: The present in silico study evaluated the behavior of titanium implants associated
with abutments in zirconia and monotype zirconia implant using finite element analysis
(FEA). Method: A partial image of the anterior region of the maxilla was obtained by
computed tomography. Three models of finite element were made using 3D modeling
software (SolidWorks): Ti-Ti (control): implant morse cone (3.75 x 11mm; NobelActive)
and titanium abutment (Esthetic Abutment); Ti-Zr: cone morse implant in titanium (3.75
x 11mm; NobelActive) and zirconia abutment (Procera Esthetic Abutment #9); Zr-Zr:
monotype zirconia implant (4.1 x 12mm; Straumann Pure Ceramic). Computerized
crowns of element 11 in lithium disilicate (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) cemented
in all groups were created. A load of 100N (452%) was applied continuously simulating
the excursion movement of the incisal guide. The von Mises, maximum (tensile) and
minimum (compression) principal stresses were obtained, compared and used for the
quantitative and qualitative evaluation of the groups. Results: According to the results
the single body geometry (Zr) presented the lowest values of maximum, minimum and
von Mises tensions than the two pieces systems (Ti-Ti and Ti-Zr), with the Ti-Zr group
having the highest tensions evaluated in this study. Conclusions: The type of material
influenced the voltage values found in the present study, as well as the single body
geometry (Zr) that presented the lowest values of stresses evaluated.

Keywords: Ceramics; Dental Prosthesis, Implant-Supported; Tensile Strength;
Titanium.
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1. INTRODUCAO

O homem sempre buscou substituir os elementos dentarios perdidos por dentes
artificiais com intuito de restabelecer a estética e a fungdo mastigatoria. Os estudos
sobre o uso de implantes tiveram inicio na década de sessenta. Com o passar dos
anos e com 0s avangos tecnoldgicos, os materiais sofreram um aprimoramento
consideravel e a exigéncia estética por parte dos profissionais e pacientes aumentou
(Martins, 2013).

Os implantes de titanio sdo amplamente utilizados e sua alta taxa de sucesso
foi comprovada em diversos estudos laboratoriais e clinicos (Borgonovo et al., 2013;
Spies et al., 2015; Galvao et al., 2016). A principal desvantagem do titanio € sua
coloragao, que pode transparecer através dos tecidos moles ou podem ser visiveis
frente uma recessdo gengival, comprometendo a estética da restauragdo. As
ceramicas a base de zircbnia sao materiais restauradores estéticos que podem ser
utilizados como materiais alternativos ao titanio (Hashim et al., 2016). Dentre as
ceramicas odontoldgicas, a zirconia apresenta elevadas propriedades fisicas e
guimicas, como altos valores de resisténcia a flexao, tenacidade a fratura (semelhante
ao metal) e dureza, alto médulo de elasticidade, além de étima estabilidade
dimensional e biocompatibilidade com os tecidos da cavidade bucal (Nakamura et al.,
2010).

Essas boas propriedades fisico-quimicas da zircénia estao relacionadas com
a presenca do itrio (Basilio et al., 2016). Esse material existe sob trés formas:
monoclinica, tetragonal e cubica. A zirconia em seu estado puro apresenta uma
estrutura cristalina monoclinica na temperatura ambiente, sendo estavel até a
temperatura de 1170°C. Entre 1170°C e 2370°C a zircOnia possui estrutura tetragonal.

Ja acima de 2370°C, os cristais de zircdnia apresentam formato cubico (Chevalier et
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al., 2009). Apds o seu processamento, durante o resfriamento, a fase tetragonal se
transforma novamente em monoclinica e esta transformagédo acarreta em uma
expansao volumétrica de 3-4%. Mas, o 6xido de itrio é adicionado a zircbnia com a
finalidade de estabiliza-la em sua fase tetragonal apds seu resfriamento (zircdnia
tetragonal policristalina estabilizada por itrio - Y-TZP). Isso melhora a resisténcia
mecanica da zirconia, pois quando a Y-TZP é induzida por tensées que iniciam a
propagacgao de uma trinca, os cristais tetragonais proximos a trinca se transformam
na fase monoclinica estavel. E a expansdo volumétrica ocorrida durante essa
transformacdo provoca tensdes de compressdao que se opde ao crescimento e
propagacao da trinca (Hannink et al., 2000). Devido a essa combinagao de fatores, a
zircbnia pode ser um material utilizado para a confecgcéo de implantes e intermediarios
(pilares) ceramicos (Borgonovo et al., 2013; Passos et al., 2014; Gungor & Yimaz,
2016).

Concomitantemente com a elevada utilizagao e taxa de sucesso dos implantes
dentarios, ha um aumento na incidéncia de complicagdes mecanicas dessas
restauracées (Passos et al.,, 2014). Fatores importantes na manutencdo da
osseointegracao de préteses implanto-suportadas estao ligadas ao comportamento
biomecéanico dessas proteses, tais como a transmissao de tensdes ao redor do 0sso
adjacente ao implante (Geng et al., 2001; Torcato et al., 2015). As forcas oclusais
induzem tensdes nos implantes e na prétese, influenciando a remodelagao 6ssea ao
redor dos implantes (Sahin et al., 2002).

As conexdes com cone morse foram desenvolvidas para melhorar as
propriedades biomecénicas do conjunto implante/intermediario protético e para
reduzir a incidéncia de complicagcbes mecanicas encontradas nos sistemas de

implantes de hexagono externo e interno, tais como a alta incidéncia de
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micromovimentos entre intermediario/implante e afrouxamento de parafusos. Os
implantes com conexao cone morse apresentam melhor adaptagdo entre o
componente protético e o implante, diminuindo a fenda formada entre essas duas
estruturas, reduzindo os niveis de reabsor¢do periimplantar, além de melhorar a
estabilidade mecéanica do intermediario, diminuindo 0s micromovimentos e
consequentemente o afrouxamento e/ou fratura dos parafusos protéticos (Khraisat et
al., 2002).

Os implantes de corpo unico minimizam a reabsor¢éo 0ssea do tecido 6sseo
adjacente ao implante pela auséncia de unido intermediario/implante, além da técnica
cirurgica ser mais simples e menos sensivel que a técnica de instalagdo dos implantes
de duas pecas. O primeiro implante de corpo unico em ceramica (alumina) surgiu na
Odontologia na década de 80. Entretanto, apesar de apresentarem satisfatoria
osseointegracao e estética, esses implantes tiveram baixa taxa de sobrevivéncia por
possuirem pequena resisténcia a fratura e fraca unido ao tecido ésseo (Andreiotelli et
al., 2009; Gahlert et al., 2015). J4 o implante de corpo Unico em zircbnia foi
recentemente desenvolvido e possui o0 intermediario integrado ao desenho do
implante, ndo existindo fendas entre o implante e o intermediario. Além disso, as
melhores propriedades fisico-quimicas e biolégicas da zirc6nia em relacao aos outros
tipos de ceramicas o seu uso como componentes de implantes dentarios (Gahlert et
al., 2015).

O sucesso dos implantes e das proteses implanto-suportadas deve-se
principalmente ao conhecimento de como as tensdes sao transferidas para os
implantes e seus componentes durante a reabilitacdo protética (Nedir et al., 2006),
uma vez que se essas tensdes forem mal distribuidas podem gerar complicacdes no

progndéstico clinico, resultando em falhas na reabilitacdo protética, tais como: fratura
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da ceramica, afrouxamento do parafuso, deslocamento das restauragdes e/ou fratura
dos componentes protéticos ou até mesmo do implante (Sahin et al., 2002).

Muitas vezes, os estudos in vivo do comportamento biomecéanico de implantes
e seus componentes fica inviabilizado por aspectos éticos e/ou metodologicos
(Gungor & Yilmaz, 2016). Ja os estudos in vitro ndo conseguem avaliar o
comportamento interno das estruturas bucais e/ou dos implantes analisadas. Dessa
forma, a analise de elementos finitos (AEF) € um método alternativo para avaliar,
qualitativamente e quantitativamente, a distribuicdo das tensdes e deformacdes que
ocorrem em estruturas de qualquer geometria, tais como osso cortical e trabecular,
implantes, intermediarios e préteses, oferecendo informagdes precisas e confidveis a
respeito da biomecénica envolvida em diversas situagdes clinicas (Mao et al., 2016).

Recentemente, os estudos cientificos tém concentrado esforgcos em avaliar a
viabilidade do uso das ceramicas em alternativa aos implantes de titanio e a
capacidade desses materiais em responder as exigéncias mecanicas a qual um
implante & submetido. Mas, apesar do sucesso dos implantes de zircbnia no
tratamento restaurador (Borgonovo et al., 2013) foram encontrados poucos dados na
literatura sobre como as tensdes ocorrem e sao distribuidas nos implantes de zircénia
e tecidos adjacentes. Além disso, devido ao numero crescente de sistemas de
implantes ceramicos comercialmente disponiveis e da opcéo de implantes de corpo
unico e duas pegas, 0 aumento da demanda por restauragdes altamente estéticas e 0
desempenho clinico de implantes de zircénia torna-se de interesse substancial para

que o dentista possa avaliar o prognéstico do tratamento reabilitador.



2. REVISAO DA LITERATURA

Hannink et al., (2000) fizeram uma revisdo da literatura focada na
transformacao da fase tetragonal para monoclinica da zircdnia estabilizada por itrio.
Os autores relataram que, devido a necessidade de se utilizar materiais restauradores
com melhores propriedades mecénicas em regides sujeitas a grandes cargas
mastigatérias, a zirconia comegou a ser usada na Odontologia. Seu notavel
desempenho mecanico, explorado em diversas aplicagdes médicas e na Engenharia,
deve-se principalmente a transformacao da fase tetragonal para a fase monoclinica.
Esta transformagdo pode ser induzida por fatores termomecénicos, no entanto,
quando estabilizada com itrio, a estrutura tetragonal da zirconia que surge em alta
temperatura pode ser mantida a temperatura ambiente. E durante a transformacao de
fase (tetragonal para monoclinica) ocorre uma expansdo volumétrica e tensdes
compressivas contrarias a propagacoes de fraturas, o que proporcionam um aumento
da resisténcia mecénica da zirconia.

Geng et al., (2001) realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo de
avaliar a eficacia das aplicagdes dos elementos finitos na Implantodontia. A analise
de elementos finitos (AEF) € um método pelo qual se formulam as funcbées de cada
elemento finito e as combinam corretamente para se obter as fun¢des do corpo todo.
Os autores mostram que a AEF pode simular os fenbmenos de interacdo entre
implantes e os tecidos bucais circundantes, sendo que a analise do processo de
adaptacao funcional implante-tecido ésseo é verificada por meio de diferentes cargas,
seja no implante ou no tecido periimplantar. Os autores ressaltam que a transferéncia
de carga na interface osso-implante depende ndo s6 do tipo e intensidade da carga,
mas também das propriedades do material do implante e da prétese, da geometria,

comprimento e didametro do implante, assim como da estrutura da superficie do
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implante, além da qualidade e quantidade do osso circundante ao implante. Os
autores concluiram que a AEF é uma ferramenta computacional eficaz para avaliar a
biomecanica de implantes dentarios. Com a AEF, otimiza¢des poderao ser aplicadas
a novos sistemas de implantes.

Sahin et al., (2002) realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo de
avaliar evidéncias relacionadas a influéncia de forcas funcionais sobre a biomecanica
de préteses implanto-suportadas. Foram pesquisados artigos referentes ao controle
de cargas oclusais e seus efeitos sobre os implantes, a influéncia da qualidade éssea,
tipo e material da prétese, numero de implantes e métodos de engenharia (analise de
elementos finitos, fotoelasticidade e strain gage) empregados na avaliacédo
biomecéanica do comportamento de implantes. Os autores relatam que para obter uma
visdo sobre o efeito biomecéanico dos implantes dentarios varios fatores devem ser
observados, tais como, as direcdes e magnitudes das forgas oclusais, o desenho e o
tipo do material do implante/prétese, o nimero e a distribuicdo dos implantes, a
densidade 6ssea e as propriedades mecanicas da interface osso-implante. Os autores
concluiram que o progndstico clinico do tratamento protético com implantes é melhor
quando os implantes n&o sao submetidos a forcas excessivas, quando sao instalados
em 0ss0s mais densos, quando um maior numero de implantes, assim como um maior
didmetro dos mesmos sao usados e quando ha uma distribuicdo dos implantes que
diminua as tensdes de flexao.

Khraisat et al. (2002) avaliaram a resisténcia a fadiga de diferentes tipos de
conexdes protéticas de dois sistemas de implantes osseointegrados. Foram utilizados
implantes hexagono externo (Branemark, Mark IV, Nobel Biocare, Gotemburgo,
Vastra Goétaland, Suécia) com plataforma de 4,0mm de diametro x 10mm de

comprimento; e implantes ITl cone morse (Solid Screw, Straumann, Waldenberg,
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Suica) com 4,1mm de diametro x 10mm de comprimento (n = 7). Foram utilizados
intermediarios em titanio para ambos os grupos: 3mm de altura e 32Ncm de torque
(Mark 1V) e 4mm de altura 32Ncm de torque (Solid Screw). Infraestruturas de ouro
foram cimentadas (fosfato de zinco) em todos os grupos. Uma maquina de ensaio de
fadiga foi utilizada aplicando uma carga perpendicular a superficie do intermediario
com intensidade variando de 0 a 100N. Foram aplicados 1.800.000 ciclos
(75ciclos/min), simulando um periodo de seis anos de mastigacéo. As falhas em cada
amostra foram observadas a cada 10.000 ciclos sob um microscopio éptico (Doublet
loupe, Carton Optical, Téquio, Japao), sendo as superficies fraturadas examinados
por um microscopio eletrdnico de varredura (EPMA, Shimadzu, Kyoto, Jap&o). O teste
de Fisher foi utilizado para avaliar a associagao tipo de conexao x falha. Todos os
parafusos do grupo Mark IV fraturaram, na média com 1.455.000 ciclos. J& no grupo
Solid Screw nao houve falhas até que se atingisse 1.800.000 ciclos. Solid Screw
mostrou maior resisténcia a fadiga que Mark IV. Os autores concluiram que a
geometria do implante influéncia na distribuicao de tens6es em todo o sistema, sendo
que os implantes com plataforma cone morse sao os que apresentaram melhores
resultados na dispersao das tensdes.

Nedir et al., (2006) com o objetivo de avaliar a taxa de complicacbes de
tratamentos protéticos, realizaram um estudo clinico envolvendo 236 pacientes
tratados com 528 implantes avaliados por um periodo de oito anos de
acompanhamento. A amostra do estudo incluiu 55 overdentures (OD) e 265 préteses
parciais fixas (PPFs). Dessas, 231 PPFs foram cimentadas e 34 parafusadas. O tipo
e a frequéncia de incidentes protéticos foram registrados, incluindo problemas com
ajustes e complicacdes biomecénicas. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se

o teste qui-quadrado para identificar os fatores de risco associados as complicagdes
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protéticas. Durante o periodo de acompanhamento, um intermediario apresentou
fratura e dois apresentaram afrouxamento do parafuso de reten¢do, mostrando uma
taxa de sucesso do componente de implante de 99,2%. Os pacientes com prétese
removivel tiveram mais complicagdes (66%) que aqueles com proteses fixas (11,5%).
N&o houve diferenga estatistica na taxa de complicagéo entre préteses fixas anteriores
e posteriores, assim como entre proteses cimentadas e parafusadas. As préteses com
cantilever apresentaram mais complicagbes do que as préteses sem cantilever. No
grupo OD, as proteses com o’ring tiveram uma taxa significativamente maior de
complicagdes do que as proteses que receberam o sistema barra-clipe. No grupo PPF,
as complicagbes nao foram recorrentes. A maioria das complicagdes mecanicas
ocorreram nos dois primeiros anos apos a instalacdo da protese e a taxa de
complicagdes ndo aumentou com o tempo. Os autores concluiram que as préteses
removiveis e fixas tiveram diferentes taxas e tipos de complica¢des protéticas.
Chevalier et al., (2009) realizaram uma revisao da literatura com o objetivo de
descrever os processos de transformacao das diferentes fases da zircbnia, suas
propriedades mecanicas, assim como a sua relacdo com o equilibrio e diagramas de
fases metaestaveis. Os autores relatam que a descoberta dos mecanismos de
transformacdo das fases da zircbnia ampliou as aplicacbes da mesma. Muitas
caracteristicas da zircbnia, especialmente a resisténcia a fratura e dureza, podem ser
comprometidas apds exposi¢cao prolongada sob umidade e em temperaturas de até
400°C. Esse processo é conhecido como degradacao de baixa temperatura (DBT). No
entanto, muitos dos problemas da DBT podem ser minimizados pela escolha do itrio
como liga de estabilizacdo da zircénia. Como conclusdo, analisando todos esses
fatores, os autores informam que, dentre todos os tipos de ceramicas que podem ser

utilizadas em implantes, a zircdnia estabilizada por itrio apresenta a melhor
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combinacao de propriedades mecanicas, além de baixa condutividade térmica e alta
condutividade ibnica.

Nakamura et al., (2010) realizaram uma revisao sistematica objetivando avaliar
publicacbes cientificas que estudaram diferentes aspectos dos intermediarios de
zircbnia. Foi realizada uma busca na base de dados PubMed e selecionados trabalhos
que se dividiram em 4 grupos de acordo com os seguintes critérios de inclusao: G1,
estudos in vitro que avaliaram as propriedades mecanicas dos intermediarios de
zircbnia; G2, estudos in vivo que avaliaram os tecidos moles periimplantares; G3,
estudos sobre acumulo de biofilme nos intermediarios de zirconia; e G4, estudos
clinicos avaliando a sobrevivéncia dos intermediarios de zircbnia. A pesquisa resultou
em 380 artigos. Apos leitura dos trabalhos e levando em consideracao os critérios de
incluséo onze artigos foram incluidos em G1, quatro em G2, sete em G3 e trés em
G4. Os artigos analisados em G1 demonstraram que os intermediarios de zircénia
podem ser utilizados na regido anterior da cavidade bucal com seguranca, onde as
forcas oclusais fisiol6gicas atingem, aproximadamente, no maximo 300N, sendo que
os valores médios de resisténcia a fratura da zircbnia giram em torno de 509N. Em
G2, os tecidos moles periimplantares em torno da zircdnia apresentam um potencial
de cicatrizacao mais rapido quando comparados com o titanio. Em G3 foi observado
que a menor formacao de biofilme foi registrada foi em espécimes de zircOnia em
comparagado com outros materiais avaliados, como alumina e titanio. J& em G4, os
resultados de dois estudos prospectivos mostraram bom desempenho clinico dos
intermediarios de zircbnia nas regides anteriores e nos pré-molares, uma vez que nao
apresentaram fraturas ou lesdes periimplantares durante os periodos de observacao
(48 meses). Além disso, um estudo clinico randomizado mostrou que os intermediarios

de zirconia também poderiam funcionar bem na regiao dos molares, ja que nao
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apresentaram complicagées, como fratura do intermediario, afrouxamento do
parafuso e/ou perda de retencdo da coroa. Apds a revisdo dos trabalhos selecionados,
a respeito das propriedades mecanicas dos intermediarios de zircdnia, os mesmos
podem ser utilizados na regido anterior, pois estudos clinicos mostraram um
progndstico clinico de até quatro anos dos intermediarios de zirconia, sem apresentar
quaisquer complicagdes mecénicas. No entanto, ainda é necessario provar que 0s
intermediarios de zircbnia sdo seguros para restauracdes posteriores. Devido ao
namero limitado de estudos cientificos, os autores concluiram que, atualmente, os
intermediarios de zirconia devem ser utilizados com precaucao em restauragdes sobre
implantes na regido anterior de maxila e mandibula. Em relagdo as propriedades
mecanicas e bioldgicas, os intermediarios de zircbnia sdo similares aos de titanio e
alumina.

Caglar et al., (2011) avaliaram, pela analise de elementos finitos, intermediarios
e implantes de titanio e zircénia estabilizada por itrio instalados na regido anterior da
maxila, com objetivo de comparar as tensdes de von Mises, as tensées compressivas
e de tracdo nos implantes, intermediarios e regido 6ssea. Os seguintes grupos foram
criados: ATt - implante de titAnio com um intermediéario de titanio (Astra Osseo Speed,
Astra Tech, Molndal, Suécia), ATz - implante de titdnio com um intermediario de
zircbnia (Astra Osseo Speed, Astra Tech) e WS - implante de zircénia de corpo unico
(Bredent Medical, Senden, Alemanha). Os implantes foram colocados na regido do
incisivo central superior esquerdo e uma carga obliqua de 178N e uma horizontal de
25,5N foram aplicadas nos modelos. Os resultados mostraram que as tensdes de von
Mises e compressivas ocorridas no implante e no osso cortical para o grupo ATz foram
inferiores aos observados em ATt. Os valores de tensdes de tracdo observados no

intermediario e osso cortical nos modelos ATz e ATt foram semelhantes. Em
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condigdes de carga horizontal, as tensdes de tracdo que ocorreram no implante WS
foram inferiores as exercidas nos grupos ATt e ATz, exceto para tensbes de tracédo
sob carga obliqua. O implante de zircdnia apresentou a menor tensdo compressiva no
0sso cortical e o intermediario de zirconia mostrou as menores tensdes de von Mises
e compressivas para o implante e osso cortical quando comparado com o
intermediario de titanio.

Ereifej et al., (2011) avaliaram a resisténcia de unido de uma ceramica de
cobertura e materiais de coping ceramico por meio do ensaio de resisténcia ao
cisalhamento, analise fractografica e analise de elementos finitos (AEF). Duas
combinac¢des de materiais foram usadas no estudo (n = 15): uma ceramica a base de
zircénia (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e uma ceramica
a base de dissilicato de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar-Vivadent; LS). Ambas foram
cobertas com uma ceramica vitrea de fluorapatita (IPS e.max Ceram, Ivoclar-
Vivadent). Blocos de ceramicas ZirCAD e LS foram preparados com dimensdes de
12,5 x 11 x0,9mm). Nas amostras ZirCAD, uma camada de Zir-Liner (Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) foi aplicada para promover uma melhor unido do coping com
a ceramica de cobertura. A ceramica de cobertura foi aplicada com camada de 2,5mm
de espessura. As amostras foram armazenadas em agua a 37°C por 24h e apds esse
periodo submetidas ao teste mecénico de cisalhamento sob uma maquina de ensaio
universal (Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Alemanha). Os espécimes fraturados foram
examinados usando um microscopio optico (Meiji EMZ-TR, Meiji Techno Co. Ltda.,
Téquio, Japao), sendo as fraturas classificadas em falhas coesivas na ceramica de
cobertura, mistas, adesivas (interface coping/ceramica de cobertura) ou falha coesiva
no coping. O teste t independente e o teste U de Mann-Whitney foram utilizados para

avaliar os valores de resisténcia a unido e os padrées de fratura. Modelos de
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elementos finitos foram construidos pelo software MSC Patran (v. R2 2005, MSC
Software, CA, EUA) e submetidos a uma carga de 150N de cisalhamento. Os grupos
foram estatisticamente semelhantes entre si com relacao aos valores de resisténcia
ao cisalhamento. Os padrées de fratura foram diferentes entre os dois grupos, uma
vez que todas as amostras do grupo ZirCAD apresentaram falhas adesivas, enquanto
as amostras do grupo LS tiveram falhas coesivas na ceramica de cobertura ou no
coping. Embora as tensdes de cisalhamento fossem semelhantes, a andlise
fractogréafica e os modelos de elementos finitos sugeriram uma melhor unido entre a
ceramica de revestimento e os modelos de LS quando comparados aos modelos de
ZirCad. Melhorias nas técnicas de unido da ceramica de cobertura com a zircdnia séo
necessarias para prevenir a delaminacao dessas restauragoes.

Borgonovo et al., (2013) avaliaram as taxas de sucesso e sobrevivéncia de
implantes de zircOnia instalados em areas anteriores e posteriores da mandibula, além
da saude dos tecidos moles e a perda éssea marginal, por meio de radiografias e
analises clinicas de tratamentos por um periodo de quatro anos de acompanhamento.
Trinta e cinco implantes de zirconia de corpo unico (WhiteSky, Bredent, Senden,
Alemanha) receberam restauracdes provisorias imediatas. Seis meses depois, 0s
implantes receberam restauracbes unitarias ou pontes fixas definitivas
confeccionadas em zircénia (Lava, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) e cimentadas com
cimento de iondmero de vidro (GC Fuji, GC America, Alsip, IL, EUA). Os resultados
mostraram que o nivel da crista 6ssea dos implantes dentarios de zircbnia sofreu uma
reducao de 1,5mm apds quatro anos de acompanhamento. No entanto, de acordo
com varios estudos que utilizaram o critério radiografico para avaliar o sucesso do
implante, uma perda éssea marginal entre 0,9-1,6mm durante o primeiro ano apés a

instalagdo do implante € considerada aceitavel. Os autores concluiram que a os
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implantes de zircénia mostraram uma boa preservagcao 6ssea marginal durante os 48
meses de acompanhamento e que, nesse periodo, nenhuma falha no implante foi
observada, apresentando 100% de taxa de sucesso.

Martins (2013) teve como objetivo avaliar in vivo a osseointegracao de
implantes de zircdnia reforgada por itrio (Y-TZP) e compara-los com implantes de
titdnio usinados e com os de superficie jateadas com brushita. No estudo foram
utilizados vinte coelhos (dez machos e dez fémeas) distribuidos aleatoriamente em
trés grupos, sendo um controle (C) e dois experimentais (E). No total, foram instalados
quarenta implantes (um em cada tibia do coelho), de acordo com o tipo de implante
utilizado: GC: titdnio usinado (n = 10); GE1: zircdnia refor¢cada por itrio (n = 20); e GE2:
titnio tratado superficialmente (jateamento com brushita; n = 10). Os implantes
também diferiram entre si com relacdo ao didmetro (diametro x altura): GC e GE1
(3,75 x 10mm) e GE2 (4,5 x 10mm). Duas semanas ap0s o procedimento cirurgico, 0s
animais receberam semanalmente injecdo subcutdnea de marcadores 0sseos
fluorescentes, tais como, tetraciclina (25mg/kg; 14 e 21 dias), alizarina (30mg/kg; 28
e 35 dias) e calceina (20mg/kg; 42 e 49 dias). Apbs 56 dias, amostras de tecidos
biolégicos foram coletadas na regiao dos implantes e analisadas histologicamente sob
microscépio confocal (Leica TSS SPE, Leica Microsystems, Mannheim, DE-BW,
Alemanha) para mensurar o percentual da area de cada marcador. Foram feitas
avaliagdes morfologicas e morfométricas, sendo que na primeira foi avaliado a
quantidade do tecido 6sseo formado ao redor dos implantes e a presenca de tecido
conjuntivo entre osso e implante, jA morfometricamente foi determinado o percentual
de contato osso-implante (BIC) juntamente com o percentual de tecido ésseo préximo
a superficie do implante (BA). Essas avaliacbes foram feitas por meio de cortes

corados pelo azul de toluidina. Os resultados mostraram que nao houve diferencas
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estatisticamente significantes entre machos e fémeas para os diferentes marcadores.
A cortical 6ssea remanescente proximas aos implantes em GE-1 e GC praticamente
nao apresentaram sinais de reabsorcdo. Algumas regides de remodelacdo Ossea
adjacentes a zona cortical, além de uma grande reabsorc¢ao da cortical éssea proxima
ao implante foram mais notavelmente observadas em GE-2 quando comparados a GC
e GE-1. Diante desses resultados, GE-2 apresentou, em média, uma area dos
marcadores fluorescente 0,73 vezes maior que GE-1 e GC. Na avaliagdo do BIC, os
grupos nao apresentaram diferengas significantes. A osseointegragcéo do implante de
zircbnia apresentou resultado semelhante ao do implante usinado de titanio e superior
ao jateado com brushita. Dessa forma, o autor afirma que o implante de zircbnia pode
ser considerado como uma alternativa para substituir os implantes de titanio quando
a estética estiver envolvida.

Kim et al., (2013) tiveram como objetivo avaliar o comportamento de trés
intermediarios de zircdnia de conexao tridangulo interno sob carga estatica. Implantes
de conexao interna cone morse (4,3 x 13mm; Dummy NobelReplace, Nobel Biocare,
Gotemburgo, Vastra Gétaland, Suécia) foram divididos em trés grupos (n = 20): AllZr;
intermediario inteiramente de zirconia (CAD/CAM Aadva, GC Advanced Technologies
Inc., Alsip, IL, EUA), FrZr; intermediario de titanio unido a zircnia mecanicamente,
(Nobel Procera, Yorba Linda, CA, EUA), e BondZr; intermediario de titdnio unido a
zirconia (Lava, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) quimicamente (RelyX Unicem, 3M
ESPE). Apds 24 horas de armazenamento em agua a temperatura ambiente, todos
os intermediarios foram submetidos a 20.000 ciclos entre 5°C e 55°C. Uma carga de
35N foi aplicada em todos os intermediarios. Copings de zircbénia (Lava, 3M ESPE)
foram cimentados nos intermediarios com o mesmo cimento (RelyX Unicem, 3M

ESPE). Uma maquina de ensaio universal (Instron 5500R, Instron Corp, Norwood, MA,
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EUA) foi utilizada para o teste mecanico de fadiga. Os espécimes fraturados foram
analisados em estereomicroscépio e microscépio eletrénico de varredura (MEV).
ANOVA e teste de Turkey foram utilizados para andlise estatistica. Os maiores valores
de resisténcia a fadiga foram encontrados para o grupo BondZr, sendo que 0s grupos
AllZr e FrZr apresentaram os menores valores e foram estatisticamente semelhantes.
Maior numero de fraturas foram encontradas na regido de conexao com o implante
para os grupos AllZr. Ja no grupo FrZr as maiores falhas ocorreram na porgao interna
de contato entre a zircOnia e a cabeca do parafuso e do grupo BondZr na regiao entre
a zircbnia e titanio. Os autores concluiram que os intermediarios de zircénia do grupo
BondZr apresentaram uma maior resisténcia a fadiga.

Passos et al., (2014) realizaram um estudo clinico com o objetivo de avaliar as
complicagdes, o sucesso e as taxas de sobrevivéncia de intermediarios de zirconia
em diferentes plataformas de implantes. No estudo foram avaliadas 158 restauragbes
unitarias cimentadas em dentes anteriores suportadas por implantes de plataformas
standard e switching. As avaliacbes ocorreram anualmente, compreendendo o
periodo de um a 12 anos, estando as restauracoes em funcao mastigatéria. No grupo
de implantes com plataforma standard, os intermediarios avaliados foram dos
implantes 3i (Biomet 3i, Miami, EUA) e Nobel Replace (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Vastra Gétaland, Suécia). Ja no grupo de implantes com plataforma switching os
intermediarios avaliados foram de implantes Astra (Astra Tech AB, MdéIndal, Suécia),
Nobel Active (Nobel Biocare) e Straumann BL (Institut Straumann AG, Waldenburg,
Suica). Durante o periodo de avaliagao foram observadas complicacbes mecanicas
nos implantes, como presencga de fraturas nos intermediarios, perda de retencao,
afrouxamento de parafusos e recessdes gengivais. A analise estatistica foi realizada

por meio do teste de Fisher e o nivel ésseo analisado utilizando o teste-U, uma vez
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que o teste paramétrico Mann-Whitney apresentou uma distribuicdo anormal dos
dados. Os resultados mostraram que, em geral, os implantes de plataforma standard
restaurados com intermediarios em zircénia mostraram, para os periodos mais longos
(maiores de 6 anos) de observacdo, melhores resultados que os implantes de
plataforma switching com relacao aos parametros analisados. O desempenho com
relagdo a resisténcia mecéanica (fadiga) dos intermediarios em zirconia, para 0s
implantes de plataforma switching, variou entre os modelos avaliados, sendo os
melhores desempenhos apresentados pelos intermediarios de implantes Straumann
BL e Nobel Active, independente da largura do implante e em até cinco anos de
acompanhamento. Em relacdo aos parametros biolégicos, os niveis de sangramento
a sondagem foram semelhantes entre plataformas standard e switching, no entanto,
intermediarios de plataforma switching apresentaram significativamente menor taxa
de remodelacdo déssea, mostrando uma tendéncia a promover menor recessao
gengival. Os autores concluiram que a utilizagdo de intermediarios de zircbnia sobre
implantes com plataforma standard pode ser considerada uma alternativa viavel ao
tratamento restaurador indireto em incisivos anteriores, em pacientes com auséncia
de habitos parafuncionais.

Spies et al., (2015) tiveram como o objetivo avaliar o resultado clinico,
radiografico e a satisfacdo do paciente apds a instalagdo de implantes de zirconia
reforcados com alumina (Ziraldent FR1, Metoxit AG, Thayngen, Suica) e restaurados
com coroas unitarias (IPS e.max CAD LT, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ou
com proteses fixas de trés elementos (IPS e.max ZirCAD e IPS e.max ZirPress LT,
lvoclar Vivadent). Os tratamentos restauradores foram observados ao longo de trés
anos. Na analise radiografica os autores avaliaram tanto no momento da instalagao

do implante, como apdés os trés anos de acompanhamento, a perda éssea
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periimplantar. Além disso, foi observado o comportamento dos tecidos moles
periimplantares. A analise estatistica ocorreu pelo método de Tukey-Kramer. A
profundidade de sondagem, o nivel de inser¢ao clinica e o indice de sangramento
aumentaram significativamente ao longo do tempo nos locais do implante, no entanto,
a recessao gengival diminuiu significativamente. Sobre o remodelamento 6sseo
periimplantar, uma perda 6ssea maior que 3mm néo foi encontrada em nenhum local
dos implantes, observando-se uma perda 6ssea média de 0,79mm em todos 0s
periodos analisados. Uma taxa de sucesso de 94,2% para os implantes de zircénia foi
observada nos trés anos de acompanhamento. Os autores concluiram que o0s
sistemas de implantes investigados mostram resultados promissores e podem ser
recomendados para uso clinico.

Torcato et al., (2015) realizaram um estudo tridimensional de elementos finitos
(AEF) com o objetivo de avaliar a influéncia da carga parafuncional e das conexdes
protéticas na distribuicao das tensdes sobre implantes e tecidos bucais circunjacentes.
Trés variaveis foram estudadas: o tipo de plataforma (hexagono externo, hexagono
interno e cone morse), a forca oclusal (normal e parafuncional) e a direcao de
aplicacao da carga (axial e obliqua). Com a ajuda de um software (SolidWorks 2010,
SolidWorks Corp., Concord, MA, EUA) foram construidos trés modelos simulando a
perda de um segundo molar inferior e a instalagdo de um implante (5,0 x 10mm)
suportado por uma prétese unitaria. Uma carga oclusal normal (carga axial de 200N
e carga obliqua de 100N) e uma oclusal parafuncional (carga axial 1000N e carga
obligua 500N) foram aplicadas na superficie oclusal das coroas. O valor maximo de
tensdo principal foi utilizado para a analise da distribuicdo das tensées no 0sso
cortical, sendo que valores (MPa) positivos representariam tracdo e, se negativos,

compressao. Foi realizada uma analise estatistica (ANOVA trés fatores) utilizando a
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interacdo da média de cada uma das trés variaveis estudadas. Os resultados
mostraram que os padrdes de distribuicoes de tensdes foram semelhantes sob carga
axial normal e parafuncional. As tensdes de compressao concentraram-se ao redor
da plataforma e ao nivel da primeira rosca do implante. A carga oclusal parafuncional
foi mais prejudicial ao tecido ésseo do que a carga normal e os modelos com implantes
de hexagono externo apresentaram os maiores valores de tensdes de tracdo. Os
autores concluiram que os implantes de hexagono interno apresentaram a situacao
biomecéanica mais favoravel, enquanto a situagdo menos favoravel foi para os
implantes de hexagono externo e que o carregamento parafuncional aumenta a
magnitude das tensdes em trés a quatro vezes.

Gahlert et al., (2015) realizaram um estudo clinico prospectivo para avaliar o
comportamento de um novo desenho de implante ceramico (Pure Ceramic Implant,
Institut Straumann AG, Basileia, Suicga) instalados na maxila e mandibula. Quarenta e
quatro implantes foram instalados. As préteses provisérias e finais foram colocadas
apods 3 e 6 meses, respectivamente. O nivel 6sseo da crista foi medido durante a
instalacao dos implantes e apds 6 e 12 meses. A sobrevivéncia e o0 sucesso dos
implantes foram avaliados nesse periodo. A taxa de sucesso e sobrevivéncia dos
implantes apés 12 meses foi a mesma (97,6%). Seis meses apo6s a cirurgia o nivel
6sseo encontrado foi de -0,88mm e 12 meses apds a cirurgia, a alteracado média do
nivel 6sseo foi de 1,02mm. O estudo demonstrou que implante de corpo Unico de
ceramica usado para a substituicdo de dentes unitarios podem alcancar bons
resultados clinicos a curto prazo, apresentando taxas de sobrevivéncia comparaveis
aos implantes de titanio.

Basilio et al., (2016) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar os

efeitos do envelhecimento de um intermediario de zircbnia parcialmente estabilizada
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por itrio (Y-TZP). Para realizar o trabalho, os autores utilizaram intermediarios pré-
fabricados de Y-TZP (Implante Neodent Osseointegravel, Curitiba, PR, Brasil), os
quais foram parafusados em implantes de hexagono externo (Titamax Ti Cortical,
Implante Neodent Osseointegravel) e divididos em quatro grupos (n = 8): C, controle;
MC, ciclagem mecanica (106 ciclos; 10Hz); AUT, autoclavagem (134°C por cinco
horas; 0,2MPa) e TC, ciclagem térmica (10* ciclos; 5%/55°C). Foi realizado um teste de
fadiga utilizando uma maquina de ensaio universal (Instron modelo 8872, Norwood,
MA, EUA) a uma velocidade de 0,5mm/min (norma ISO 14801). Em seguida, foi
realizada uma analise por difracao por raios-X (XRD, Siemens D5000, Bruker-AXS,
Karlsruhe, DE-BW, Alemanha), para observar as alteragdes ocorridas nas amostras.
A microscopia eletrénica de varredura (MEV) também foi feita para observar as
caracteristicas superficiais dos intermediarios. Os resultados do teste de resisténcia a
fadiga foram registrados e comparados por analise de variancia (ANOVA) e teste de
Tukey. As medicoes de XRD revelaram a presencga de fase monoclinica em alguns
intermediarios ap6s o envelhecimento. Todas as condi¢gdes de envelhecimento
aumentaram a incidéncia de fraturas significantemente. O grupo MC promoveu
estatisticamente uma queda maior nos valores de resisténcia a fadiga do que o grupo
AUT, quando comparados ao grupo controle. Foi possivel observar microtrincas e
desgaste nas superficies das amostras avaliadas sob MEV, mas nao foram
encontradas diferencas no processo de degradacdo superficial entre os grupos
avaliados. Os autores concluiram que a resisténcia a fadiga dos intermediarios Y-TZP
foi susceptivel as condi¢des hidrotérmicas e mecanicas e essas condi¢cdes induzem a
transformacao de fase de tetragonal para monoclinica. A microestrutura de superficie
de intermediarios Y-TZP nao se alterou apds a condigdes de envelhecimento.

Galvao et al., (2016) compararam por meio de analise fotoelastica a distribuicao
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de tensdes em torno de implantes com plataforma estreita. Seis modelos fotoelasticos
foram preparados simulando um incisivo lateral com implantes de plataforma estreita,
sendo trés com plataforma em hexagono externo (3,3 x 11,5mm, Fit-hex, Systhex
Sistema de Implantes, Curitiba, PR, Brazil) e trés com conexdao cone morse (3,6 x
11,5mm, Attract, Systhex Sistema de Implantes). A reabilitagdo com implantes ocorreu
juntamente com os seguintes intermediarios: dois metalicos pré-fabricados, dois do
tipo UCLA e dois intermediarios personalizados em zircdnia fabricados pelo sistema
CAD/CAM. As coroas foram idénticas para todos os grupos e confeccionadas em IPS
Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), sendo cimentadas com resina de
baixa viscosidade (Natural Flow, cor A3, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os modelos
fotoelasticos foram colocados em um suporte e levados para um polariscopio
acoplado a maquina de ensaio universal (DL2000, Emic, Sao José dos Pinhais, PR,
Brasil). Cargas verticais de zero a 100N foram aplicadas na regidao do cingulo das
coroas e as franjas de tensdes fotoelastica produzidas em cada modelo foram
capturadas. Nos implantes com hexagono externo, o intermediario de zircénia
apresentou as maiores tensdées em uma area maior ao redor do corpo do implante,
sendo considerado, entre as trés situacdes de reabilitacdo, a mais desfavoravel, ao
contrario do intermediario pré-fabricado que apresentou as menores tensdes. Nos
implantes com cone morse, o intermediario metalico pré-fabricado, mais uma vez,
apresentou as melhores caracteristicas de distribuicdo de tensdes, no entanto, o
intermediario metalico personalizado (UCLA), apresentou as tensGes mais
desfavoraveis. Dessa forma, os autores concluiram que o tipo do intermediario (pré-
fabricados ou personalizados) e o material (metal ou zircénia) influenciaram nos
padroes de distribuicdo de tensdes em torno de implantes estreitos com hexagono

externo e conexoes cone morse. Para ambas as conexodes os intermediarios metalicos
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pré-fabricados apresentaram melhor distribuicdo das tensdes ao redor dos implantes
estreitos quando comparados aos intermediarios personalizados em metal e zircénia
devido ao menor nivel de tensdo nos implantes.

Gungor & Yilmaz (2016) avaliaram a distribuicdo de tensdées nas proteses
implanto-suportadas com implantes em zirconia e titanio pelo método de elementos
finitos. No estudo, dois implantes foram utilizados para suportar uma prétese parcial
fixa de trés elementos na maxila, simulando a auséncia do incisivo central até o canino
do lado direito da maxila e dois tipos de ceramica foram utilizadas: dissilicato de litio
(IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, LI-07, Liechtenstein) e zircbnia (Lava,
3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). No estudo, foram modelados os implantes de zirconia
de duas pecas (Zit-vario, Ziterion, Uffenheim, DE-BY, Alemanha) e implantes de titanio
(Zit-vario, Ziterion) ambos com 4 x 11,5mm de tamanho e intermediarios retos em
zircbnia (Zit-vario, Ziterion). O desenho dos implantes de titanio e zirconia, altura do
intermediario e a largura das margens foram padronizados para todos os materiais
testados. A conexd@o do intermediario com o implante foi plataforma switching. Um
total de quatro modelos diferentes foram geradas utilizando as seguintes
combinagdes: 1 - modelo Titan-IPS: implante de titanio e intermediario de zirconia,
coroa em IPS e.max (lvoclar Vivadent AG); 2 - modelo Titan-Lava: implante de titanio
e intermediario de zircénia, coroa em Lava (3M ESPE); 3 - modelo Zircon-IPS:
implante e intermediario de zircdnia, coroa em IPS e.max (lvoclar Vivadent AG) e 4 -
modelo Zircon-Lava: implante e intermediario de zirconia, coroa em Lava (3M ESPE).
Duas diferentes cargas oclusais foram aplicadas, uma forga horizontal (90° de
angulacao ao longo eixo do implante) e outra obliqua (30° de angulacao ao longo eixo
do implante). A carga obliqua foi de 178N (534N no total) e a horizontal de 25,5N

(76,5N no total). Os resultados mostraram que sob a carga horizontal, as tensées
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geradas no osso cortical nos modelos Zircon-IPS foram inferiores aos modelos Titan-
IPS. Ja sob carga obliqua, os valores de tensao foram semelhantes entre os grupos.
Para todos os tipos de carga e modelos, os valores de tensao que ocorreram no 0Sso
trabecular foram semelhantes. Os autores concluiram que, sob o ponto de vista
biomecanico, os implantes de zircdnia podem ser utilizados para a confecgao de
préoteses parciais fixas.

Jung et al., (2016) avaliaram implantes ceramicos de corpo unico usados em
elementos unitarios e protese fixa de trés elementos por meio de um estudo
prospectivo de coorte com o objetivo de avaliar a seguranca e eficiéncia desses
implantes. Sessenta individuos foram incluidos no estudo e um total de 71 implantes
de zircénia de corpo unico (Ceramic Implant, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Alemanha) foram instalados (48 na mandibula, 23 na maxila). As coroas em zirconia
(VITA In-Ceram YZ fabricated with in-Lab technology from Sirona, Bad Sackingen,
Alemanha) foram cimentadas e os casos acompanhados por 6 meses e 1 ano apds a
reabilitacdo. Foram realizadas avaliacdes clinicas e radiograficas para analisar os
parametros bioldégicos dos implantes e dentes adjacentes. A taxa média de
sobrevivéncia das restauracoes foi de 98,3% apds um ano de funcao. A média de
perda éssea marginal durante o acompanhamento de um ano foi de 0,78mm. O
implante de zircbnia de corpo Unico teve sucesso na reabilitacdo de dentes unitarios
e pontes fixas de trés elementos apds um ano de funcéo.

Hashim et al., (2016) realizaram uma revisdo de literatura que teve como
objetivo avaliar o sucesso e a taxa de sobrevivéncia de implantes de zircdnia apds um
ano de instalacdo dos mesmos. Os autores procuraram correlacionar dados clinicos
que justificassem o uso desses implantes como alternativa aos implantes de titanio.

Na busca pelas bases de dados os autores pré-selecionaram 1519 artigos. Entretanto,
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desse total, apenas 14 artigos foram selecionados para o estudo por cumprirem 0s
seguintes critérios de inclusdo: redacdo em inglés, inclusdo de pelo menos cinco
pacientes com reconstrucées em ceramicas suportada por implantes de zircdnia,
informagdo do numero de implantes avaliados no estudo, periodo de observacéo de
pelo menos um ano de fungao, célculo das taxas de sucesso e/ou sobrevivéncia,
descricao da reconstrugao protética. O estudo mostrou uma taxa de sobrevivéncia de
92% para os implantes de zirconia de uma ou duas pegas apos um ano. Apenas oito
artigos avaliaram a taxa de sucesso, sendo que cinco apresentaram uma taxa de
sucesso média de 92,16% e os outros trés utilizaram o critério de Ostman et al. (2007),
com média de 81,2% de taxa de sucesso para o grau | e 77,3% para o grau Il. Os
autores concluiram que, apesar de pouca evidéncia a longo prazo, a zircOnia parece
ser uma alternativa ao titdnio na confeccao de implantes.

Mao et al., (2016) tiveram como objetivo analisar a influéncia do tamanho dos
intermediarios e parafusos de fixacdo em implantes dentarios apds o carregamento
imediato na mandibula por meio da analise de elementos finitos. Foram empregados
intermediarios de conexao interna com trés espessuras (0,5mm, 0,4mm e 0,3mm) e
parafusos de fixacao com trés diferentes diametros (M1,0mm, M1,2mm e M1,4mm).
Sobre esses materiais foram aplicadas cargas vertical ou obliqua de 130N. As
interfaces de contato entre osso, implante, intermediario e parafuso de fixacdo foram
simulados por um contato nao-linear. Os resultados mostraram que, entre os
intermediarios, as tensdées maximas de von Mises dos parafusos de fixacao
aumentaram consideravelmente. Durante a carga vertical, a tensdo maxima de von
Mises aumentou 125% de M1,4 para M1,2 e 190% de M1,4 para M1,0. No caso de
carga obliqua, a tensao de maxima de von Mises aumentou 99% de M1,4 para M1,2

e 115% de M1,4 para M1,0. Os resultados mostram que os tamanhos inadequados
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dos intermediarios e parafusos de fixagcdo aumentam a tensdo e deformacao do
implante dentéario. Os autores concluiram que, se possivel, o didmetro do parafuso de
fixacdo nao deve ser menor que 1,0mm, sendo aceitavel o didametro entre 1,0mm e
1,2mm. Do ponto de vista das deformagbes, um didmetro maior que 1,2mm é bom
para o parafuso de fixagdo e uma espessura maior que 0,5mm é ideal para os

intermediarios.
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3. PROPOSICAO

Analisar pelo método de elementos finitos as tensdes geradas em sistemas de
implantes em titanio associados a intermediarios em titénio e zircdnia e implantes de
corpo unico em zircdnia e nas regides periimplantares de uma protese fixa unitaria na

regido de incisivo central superior submetida a carregamento oclusal funcional.
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4. METODO

Foram desenvolvidos trés modelos tridimensionais reproduzindo uma situagao
clinica com auséncia de um incisivo central superior (elemento 11), substituicdo por
implante e coroas sobre implantes com a finalidade de simular o carregamento oclusal

funcional sobre os implantes osseointegraveis (Figura 1).

Unidade experimental AEF simulando um implante com coroa
unitdria cimentada usando modelo

tridimensional.

Fatores em estudo 1) Material do implante (2 niveis):

- titnio e zirconia.

2) Material do intermediario (2 niveis):
- titnio e zirconia.

3) Geometria do implante (2 niveis):

- corpo unico e duas pecas.

Variavel resposta 1) Tensbes (Maxima Principal, Minima
Principal e von Mises) no implante e
intermediario;

2) Tensdes (Maxima Principal, Minima
Principal e von Mises Modificado) no

tecido 6sseo.

Figura 1 - Delineamento experimental
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4.1. Construcao dos Modelos

Para a construcdo do modelo ésseo tridimensional da maxila, foram obtidas
imagens de maxila dentada por meio de tomografia computadorizada (i-CAT Cone
Beam 3D Dental Imaging System, Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA).
Essas imagens foram utilizadas como base para a constru¢gdo computacional da
regido anterior de maxila (18mm altura x 19mm largura mésio-distal x 15mm
profundidade buco-lingual). A maxila construida foi do tipo trés (fina camada de osso
cortical - 1,0mm - em torno de um osso trabecular) com relacdo a sua densidade.

Os trés modelos em elementos finitos foram construidos com auxilio de um
software (SolidWorks, SolidWorks Corporation, Concord, MA, EUA). Para todos os
grupos, uma coroa protética de dissilicato de litio IPS emax Press (lvoclar, Vivadent)
foi confeccionada utilizando imagem previamente obtida por microtomografia
computadorizada e cimentada sobre intermediarios (Figura 2). Os modelos foram
distribuidos nos respectivos grupos de estudo:

Ti-Ti (controle): implante cone morse em titanio (3,75 x 11mm; NobelActive,
Nobel Biocare, Gotemburgo, Vastra Gétaland, Suécia) e intermediario reto em titanio
(Esthetic Abutment, Nobel Biocare);

Ti-Zr: implante cone morse em titanio (3,75 x 11mm; NobelActive, Nobel
Biocare) e intermediario reto em zircénia (Procera Esthetic Abutment #9, Nobel
Biocare);

Zr: implante de corpo unico em zircénia (4,1 x 12mm implante; Straumann Pure

Ceramic, Straumann, Basiléia, Basel-Stadt, Suica).
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Figura 2 - Representacao dos modelos em elementos finitos. (A) Ti-Ti; (B) Ti-Zr; (C) Zr

4.2. Analise dos Modelos

Apdbs confeccdo dos modelos, os mesmos foram importados para o software
ANSYS Workbench 14.0 (Swanson Analysis Systems Inc., Houston, PA, EUA) para a
realizacdo da analise por elementos fintos. Para realizagcdo das simulacdes foi
escolhida a opcao andlise estatica estrutural.

Os materiais foram considerados isotrépicos, homogéneos e linearmente
elasticos, sendo importado para o software os valores do médulo de elasticidade e do
coeficiente de Poisson descritos na Tabela 1.

Todos os contatos foram considerados intimamente unidos (sem atrito), com
excecao do contato implante/intermediario, onde o coeficiente de atrito foi considerado
0,30 para o grupo Ti-Ti (contato Ti-Ti) (Bhering et al., 2016) e 0,19 para o grupo Ti-Zr

(contato Ti-Zr) (Macdonald et al., 2000).
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Tabela 1 - Propriedades mecéanicas dos materiais utilizados

Médulo de Elasticidade Coeficiente de
Material
(GPa) Poisson

Osso cortical 13,72 0,302
Osso esponjoso 1,372 0,302
Implante de titanio 1152 0,352
Implante de zirconia 2002 0,312
Intermediario em titanio 1152 0,352
Intermediario em zirconia 2002 0,302
Dissilicato de litio 68 0,240

aCaglar et al., 2011; bEreifej et al., 2011.

Algumas medidas foram tomadas para evitar erros de concentradores de
tensoes existentes nas malhas, melhorando, assim, sua eficiéncia: refinamento nas
interfaces entre os sélidos com tamanho maximo dos elementos de 0,2mm, fator de
crescimento de elemento de 1,2 e elementos sendo tetraedros de 10 nds (Figura 3).
As malhas para AEF foram geradas e sua integridade avaliada quanto a qualidade
dos elementos nas regides de interesse. Os modelos apresentaram quantidade de
elementos que variaram entre 391.959 e 532.624, e um numero de nés variando de

581.165 a 794.119 (Tabela 2).

Figura 3 - Representacao da malha nos modelos: (A) Ti-Ti; (B) Ti-Zr e (C) Zr
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Tabela 2 - Quatidade de nds e elementos por grupo

Grupo Nos Elementos
Ti-Ti 771.941 517.560
Ti-Zr 794.119 532.624
Zr 581.165 391.959

Em seguida, o carregamento mecanico foi simulado com aplicagdo de uma
carga de 100N a 45° ao longo eixo do implante, na porcdo palatina das coroas
protéticas, posicao inicial da trajetéria de oclusao (Figura 4A). As regides desbastadas
da maxila foram utilizadas como pontos estabilizadores (zero graus de liberdade)

(Figura 4B).

B

Figura 4 - (A) Seta vermelha indicando local e direcao da carga aplicada; (B) Regides em azul indicando
o suporte fixo do modelo

Os resultados foram obtidos e avaliados por meio das tensées maximas
principais (tracao), tensdes minimas principais (compressao), tensdes de von Mises e
o critério Modificado de von Mises, sendo comparados de forma quantitativa e

qualitativa.
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5. RESULTADOS

Os resultados da AEF estdo demonstrados nas tabelas e figuras abaixo.
Observou-se que, sob carga oclusal de 100N a 45° ao longo eixo do implante, a
geometria do implante, assim como os diferentes materiais utilizados no implante e
intermediario influenciaram a distribuicdo de tensées no implante, intermediario e
tecido 0sseo. A geometria de corpo unico (Zr) proporcionou menores valores de
tensdes principais e von Mises do que os sistemas de duas pegas (Ti-Ti e Ti-Zr), sendo
que o conjunto implante e intermediario de titanio (Ti-Ti) apresentou valores médios
de tensdes. Entretanto, comparando a mesma geometria (grupos de duas pecas),
notou-se que o material do implante e intermediario também influenciou nos valores
de tensdes, uma vez que o titanio (Ti-Ti) apresentou menores valores de tensdes nos

implantes e intermediérios do que a zirconia (Ti-Zr) (Figura 5).

800

600 679 —

200 - —

156 H Tragdo

B Compressao

-200 von Mises

Valores de tensdo (MPa)
o

-400

-600

-800

Implante Ti-Ti Implante Ti-Zr Implante Zr Intermediario Intermediario
Ti Zr

Figura 5 - Tensdes de tragdo, compressao e von Mises em implantes e intermediarios (MPa)
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Nos grupos Ti-Ti e Ti-Zr, as tensées de von Mises ficaram concentradas no
terco cervical dos implantes, na regido das microroscas, estendendo-se até o parafuso
do intermediario. J& na geometria de corpo unico (Zr), as tensdes concentraram-se na

regido cervical estendendo-se até o ultimo passo de rosca do implante (Figura 6).

MPa
518
461
403
346
: 288
230
173
115
. 576
0
A B C

Figura 6 - Distribuicdo das tensdes de von Mises nos implantes dos diferentes grupos testados. (A)
Grupo Ti-Ti; (B) Grupo Ti-Zr; (C) Grupo Zr; (D) Grupo Zr com escala de cores prépria para melhor
vizualizagao. A, B e C possuem a escala de cores padronizada

Ja a tensdo Maxima Principal (tragéo) se concentrou na regiao de conexao do
implante. No grupo Ti-Ti as tensdes estenderam-se além da regido do colo do
intermediario, diferentemente do grupo Ti-Zr, onde as tensdes concentraram-se
abaixo do colo do intermediario protético. No grupo Zr as tensdes se convergiram na
regido do colo do implante em palatina, distribuindo-se ao longo das roscas do

implante de dos tercos médio e cervical do intermediario (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicdo da tensdo de tracdo nos implantes e intermediarios dos diferentes grupos
testados. (A e B) Grupo Ti-Ti; (C e D) Grupo Ti-Zr; e (E e F) Grupo Zr
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A tensdo Minima Principal (compressao) também se concentrou na regido de
conexao do implante. Nos grupos Ti-Ti e Ti-Zr as tensbes nos intermediarios se
concentraram na base posterior do hexagono e na regidao anterior do cone-morse. Nos
implantes desses mesmos grupos 0os maiores valores foram encontrados na regido
interna, na parte hexagonal da conexdo. Embora possuam distribuicdo similares, os
maiores valores de compressdo foram encontrados no grupo Ti-Zr. O grupo Zr
apresentou os menores valores, sendo que as tensdes se convergiram na regido do
colo do implante na face vestibular, distribuindo-se ao longo das roscas do implante e

do terco cervical do intermediario (Figura 8).
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Figura 8 - Distribuicao da tensdo de compressao nos implantes e intermediarios dos diferentes grupos
testados. (A e B) Grupo Ti-Ti; (C e D) Grupo Ti-Zr; e (E e F) Grupo Zr
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Os resultados mostram que as tensfes induzidas no tecido 6sseo também
foram influenciadas pelo tipo de material e geometria dos implantes e intermediarios
(Figura 9). O implante de corpo unico (Zr) induziu menor valor para von Mises
Modificado no tecido 6sseo quando comparado aos implantes de duas pecas (Ti-Ti e
Ti-Zr). Comparando os dois sistemas de duas pecas testados, o titanio (Ti-Ti)

promoveu menores tensdes que a zircdnia (Ti-Zr).

150

100

106 112
50 69

H Tragdo

-50 =
m Compressao

-100 von Mises Modificado

Valores de tensio (MPa)

-150

-200

-250

Ti-Ti Ti-Zr Zr

Figura 9 - Tensdes de compresséao, tracao e von Mises Modificado no tecido 6sseo para os diferentes
grupos testados. Valores maximos encontrados ao redor dos implantes em osso cortical (MPa)

Avaliando a distribuicdo das tensbes no tecido 6sseo, as tensdes von Mises
Modificado, Maxima Principal e Minima Principal concentraram-se na regiao cervical
do osso cortical, com destaque para o grupo Zr, Ti-Tionde as tensdes (von Mises e
tracdo) se acumularam na regiao posterior do alvéolo, enquanto nos grupos Ti-Zr e Ti-

Ti as tensdes se distribuiram de maneira mais uniforme (Figuras 10, 11 e 12).
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Figura 10 - Distribuigdo das tensdes de von Mises Modificado no tecido 6sseo nos diferentes grupos
testados. (A) Grupo Ti-Ti; (B) Grupo Ti-Zr; e (C) Grupo Zr
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Figura 11 - Distribuicdo das tensdes de tragcdo em tecido ésseo nos diferentes grupos testados. (A)
Grupo Ti-Ti; (B) Grupo Ti-Zr; e (C) Grupo Zr
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Figura 12 - Distribuicdo das tensdes de compressao em tecido ésseo nos diferentes grupos testados.
(A) Grupo Ti-Ti; (B) Grupo Ti-Zr; e (C) Grupo Zr
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6. DISCUSSAO

A analise das concentragdes de tensdes ao redor dos implantes, intermediarios
e 0sso cortical € de extrema importdncia para um bom prognéstico clinico da
reabilitagdo dental por implantes, uma vez que a perda/reabsor¢cdo Ossea e
estabilidade do implante esta diretamente associada as tensdes exercidas pelos
implantes (Sahin et al., 2002). No presente estudo, observou-se que os diferentes
tipos de geometria e materiais dos implantes e intermediarios provocaram diferentes
tensdes no implante, intermediério e tecido 0sseo.

Os menores valores de tensbes (von Mises, von Mises Modificado, tragao e
compressao) para o grupo Zr podem estar associados a aplicacao da carga obliqua e
a macrogeometria do implante de corpo unico, que traz vantagens como auséncia de
fendas entre intermedidrio e implante e consequentemente micromovimentos na
regidao cervical dos mesmos (Cehreli et al., 2004), além do maior médulo de
elasticidade dos implantes de zirc6nia em relacdo aos implantes de titanio (Tabela 1).
O modulo de elasticidade influencia diretamente na interface osso-implante, uma vez
que um maior modulo elastico provoca menor reabsorgdo déssea na regido
periimplantar frente as forgas oclusais (Caglar et al., 2011; Jung et al., 2016). Geng et
al. (2001) recomendam que o modulo de elasticidade dos implantes seja de, pelo
menos, 110 GPa, uma vez que um baixo mddulo de elasticidade leva a um aumento
na concentragdo dessas tensdes no tecido 6sseo. Além disso, a geometria cervical
dos implantes de titanio (Ti-Ti e Ti-Zr) ocasionam altas tensbées no tecido 6sseo e
proximo ao pescogo do implante (Rieger et al., 1989), corroborando com os resultados
do presente estudo.

Entretanto, analisando a mesma geometria dos implantes (Ti-Ti e Ti-Zr),

verificou-se que o grupo Ti-Zr obteve os maiores valores de tensées nos implantes,
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intermediarios e tecido 0sseo. Este resultado estd de acordo com outros estudos
(Nakamura et al., 2010; Kim et al., 2013) que observaram um maior numero de fraturas
na regiao de conexao com o implante para os intermediarios de zirconia em
comparagao com os de titdnio. Entretanto, esses maiores valores de tensdo néao
comprometem o uso de intermediarios de zircdnia na regido anterior da cavidade
bucal, uma vez que esses intermediarios apresentaram desempenho clinico
semelhante aos intermediarios em titanio. Além disso, esse resultado mostra que a
interface intermediario/implante também influencia na distribuicdo de tensbes. No
grupo Ti-Zr ha materiais com diferentes propriedades fisicas em intimo contato:
coeficientes de atrito (0,30 para o grupo Ti-Ti e 0,19 para o grupo Ti-Zr), rugosidades
e dureza (Zr = ~1800VHN; Ti = ~260VHN) (Klotz et al., 2011). Possivelmente, isso
favoreca a ocorréncia de diferentes tensdes na interface intermediario/implante,
promovendo um maior desgaste entre o intermediario de zircénia com implante de
titdnio (Ti-Zr) do que intermediario e implante de titanio (Ti-Ti).

Ressalta-se que a resisténcia a tracdo (mdédulo de ruptura) da zircbnia é de,
aproximadamente, 710MPa (White et al., 2005). Portanto, até mesmo os mais altos
valores encontrados (intermediarios no grupo Ti-Zr, Figura 5) estdo dentro desse
parametro estabelecido como limite para que nao ocorra a fratura dessa estrutura em
zircbnia. Ja para o titdnio, esses valores variam de acordo com o tipo de titanio
utilizado: 240-550MPa para o titdnio comercialmente puro (Ticp; graus 1 a 4) e
860MPa para a liga de Ti-6Al-4V (grau 5) (Fernandes et al., 2015). Os implantes
avaliados no presente estudo sao fabricados com Ticp (grau 4), ja os intermediarios
sao feitos com Ti-6Al-4V (grau 5). Dessa forma, todos os implantes e intermediarios
de titanio usados neste estudo também apresentaram valores de tensdes aguém dos

valores de resisténcia a tracao.
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As regides onde ficaram concentradas as diferentes tensdes também variaram
entre os grupos testados. Nos grupos com implantes de duas pecas (Ti-Ti e Ti-Zr) as
distribuicbes de tensdes foram similares. As tensdes de compressado e tracdo se
concentraram na regido de conex&o do implante, abaixo do intermediario protético e
na face anterior do cone-morse. Ja em Zr, além de apresentar os menores valores de
tensdes, as mesmas se concentraram na regidao do colo do implante, distribuindo-se
ao longo das roscas do implante e do tergo cervical do intermediario, corroborando
com outros estudos (Moris et al., 2012, Pesqueira et al., 2014). Esse acumulo de
tensdes na regido de fulcro (grupo Zr), onde termina o contato com o 0sso cortical,
pode ser explicada pela carga aplicada na metodologia (obliqua) e por esses
implantes apresentarem o fulcro do brago de alavanca proximo a crista 6ssea (Misch
et. al., 2001; Cehreli et al., 2004). Embora a carga axial seja preferivel para minimizar
variaveis nos resultados, tornando-os mais facil de interpretacao, os implantes estéo
sujeitos as cargas obliquas na cavidade bucal durante os movimentos de mastigacao,
além da presenca das cuspides das coroas protéticas. Dessa forma, as tensdes se
acumulam na crista do osso alveolar, regidao de fulcro rotacional do conjunto
implante/componente protético, ja que devido a sua configuragdo de corpo Unico, a
unido implante/intermediario cria um braco de alavanca maior durante a aplicacao de
uma forca (Misch et al., 2001).

No tecido 6sseo as tensdes se acumularam na regiao posterior do alvéolo no
implante de corpo Unico (Zr), sendo mais uniformemente distribuidas para os
implantes de duas pecas (Ti-Zr e Ti-Ti). Esse resultado é devido ao formato do
implante nessa regido de contato com o0 0sso. A macrogeometria do implante de corpo
Unico proporciona, ao mesmo tempo, uma distribuicao de tensdes mais uniforme em

seu corpo e mais concentrada na regido alveolar do tecido 6sseo. Essa é uma
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caracteristica dos implantes de corpo unico, que minimizam a concentragao de tensao
em seu corpo, concentrando essas tensdes na regidao alveolar (Kong et al., 2008).
Gahlert et al., (2015) mostraram que o implante de corpo Unico de zircbnia
apresentou bons resultados apdés um ano em fungcdo, apresentado satisfatéria
reabsorcao 6ssea e boas taxas de sobrevivéncia e sucesso, recomendando 0 mesmo
para reabilitagbes protéticas anteriores. Esse resultado corrobora com nosso estudo,
uma vez que o sucesso a longo prazo do tratamento com implantes esta intimamente
relacionado aos baixos valores de tensbées ocasionadas na regido periimplantar e,
consequentemente, a menor reabsorcdo Ossea dessa regido. Todos 0s grupos
apresentaram adequados indices de bioperformance, uma vez que promoveram
valores de tensbes de von Mises Modificado abaixo do limite maximo de tenséo
(167MPa) que o osso cortical pode receber sem sofrer danos, tais como deformagdes
plasticas (inicio do processo de reabsorgdo dssea) ou fratura (Ciftci & Canay, 2000;

Teixeira et al., 2010).
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7. CONCLUSAO

Na reabilitacdo dental anterior, o implante de corpo Unico em zircGnia € o
sistema que apresenta e transmite ao tecido 6sseo periimplantar menores valores de
tensGes quando comparado aos implantes de titdnio do tipo cone-morse com

intermediarios em titanio ou zirconia.
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