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Matos JDM. Analise comparativa entre implantes de titanio e ceramica policristalina,
na sobrevivéncia em fadiga e comportamento biomecéanico [tese]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia, 2024.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento biomecanico e a resisténcia
a fadiga de implantes unitarios em dois diferentes grupos: implantes de titanio com
coroas de zirconia e implantes de zirconia com coroas de zirconia. Inicialmente, a
microestrutura superficial dos implantes foi caracterizada por meio das analises de
RAMAN e DRX. Para os ensaios de fadiga foram utilizados 40 implantes, sendo 20
confeccionados em titanio comercialmente puro (TZ) e 20 confeccionados em zirconia
(Z2). Os implantes apresentavam o diametro de 4,1 mm com comprimento de 10 mm.
Aos implantes foram parafusados pilares protéticos de titanio (Purebase e Variobase)
com desenho conico de 8° e encaixe por friccdo interna, instalados com torque de 35
N.cm com o auxilio de um torquimetro digital. Os torques foram confirmados apos 10
minutos da instalagéo, no inicio e ao término do teste de fadiga. Por meio da tecnologia
CAD/CAM foram usinadas as coroas em zircOnia, cimentadas sobre os pilares
protéticos. No ensaio de carga maxima para fratura, o grupo ZZ apresentou média de
1123,73 + 153,61 kgf, enquanto a média do grupo TZ foi de 818,67 + 42,41; sem
diferenca estatistica entre eles. Os espécimes passaram pelo teste de sobrevivéncia
em fadiga (2.000.000 ciclos na frequéncia de 2 Hz com aplicador de ac¢o inoxidavel de
1,6 mm de diametro), conforme parametros descritos na ISO 14801:2016 e nao
apresentaram falhas. Em seguida, os espécimes foram submetidos ao teste de
sobrevivéncia stepwise sem que apresentassem diferenca significativa em relacéo ao
namero de ciclos para falha. No entanto, em relacdo a carga aplicada, o grupo ZZ
mostrou-se mais resistente que o grupo TZ. Dados colhidos através de parametros
obtidos no teste stepwise, com aplicacdo de carga de 200 N em 30°, simulando a
condicédo do teste de fadiga. O comportamento biomecanico do conjunto composto
por implante, pilar protético, parafuso protético e coroa monolitica foram semelhantes
nos grupos ZZ e TZ. Concluiu-se que a estabilidade estrutural e a resisténcia
mecéanica do conjunto coroa/implante foram semelhantes entre os implantes de
zirconia e titdnio. Os dois implantes se apresentaram capazes de suportar cargas
oclusais compativeis com a regido anterior.

Palavras-chave: Ceramica; Implantes Dentarios; Materiais Dentarios.



Matos JDM. Comparative analysis between titanium implants and polycrystalline
ceramics in survival on fatigue and biomechanical behavior [doctorate thesis]. S&o
José dos Campos (SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and
Technology; 2024.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the biomechanical behavior and
fatigue resistance of single implants in two different groups: titanium implants with
zirconia crowns and zirconia implants with zirconia crowns. Initially, the surface
microstructure of the implants was characterized using RAMAN and XRD analyses.
For fatigue tests, 40 implants were used, 20 made from commercially pure titanium
(TZ) and 20 made from zirconia (ZZ). The implants had a diameter of 4.1 mm and a
length of 10 mm. Titanium prosthetic pillars (Purebase and Variobase) with an 8°
conical design and internal friction fit were screwed to the implants, and installed with
a torque of 35 N.cm with the aid of a digital torque meter. The torques were confirmed
10 minutes after installation, at the beginning and end of the fatigue test. Using
CAD/CAM technology, the zirconia crowns were machined and cemented onto the
prosthetic abutments. In the maximum fracture load test, the ZZ group presented an
average of 1123.73 + 153.61 kgf, while the TZ group's average was 818.67 + 42.41,;
with no statistical difference between them. The specimens passed the fatigue survival
test (2,000,000 cycles at a frequency of 2 Hz with a 1.6 mm diameter stainless steel
applicator), according to parameters described in 1ISO 14801:2016 and showed no
failures. Then, the specimens were subjected to the stepwise survival test without
showing a significant difference concerning the number of cycles to failure. However,
about the applied load, the ZZ group proved to be more resistant than the TZ group.
Data was collected through parameters obtained in the stepwise test, applying a load
of 200 N at 30°, simulating the fatigue test condition. The biomechanical behavior of
the set consisting of implant, prosthetic abutment, prosthetic screw, and monolithic
crown were similar in the ZZ and TZ groups. It was concluded that the structural
stability and mechanical resistance of the crown/implant set were similar between
zirconia and titanium implants. Both implants were capable of supporting occlusal
loads compatible with the anterior region.

Keywords: Ceramics; Dental Implants; Dental Materials.



1 INTRODUCAO

A utilizagdo de implantes osseointegrados na substituicAo de elementos
dentais perdidos € relatada como uma modalidade de tratamento confiavel e bem
documentada (Stimmelmay, 2019; Hanawa, 2020; Vaghela, Eaton., 2022). O implante
dental € uma das modalidades de reabilitacdo mais estudadas e desenvolvidas na
odontologia atual com diferentes formas de apresentacdo, tratamentos de superficie,
macrogeometria, tipos de conexdes protéticas e até mesmo pelos materiais utilizados
para sua fabricacdo (Roccuzzo et al., 2014; Rokn et al., 2017; Kraus et al., 2022;
Vaghela, Eaton., 2022).

Inicialmente, o protocolo para alcancar a osseointegracdo proposto por
Branemark et al. (1977) envolvia dois estagios cirdrgicos e o implante confeccionado
em titnio sO estaria apto a receber cargas mastigatérias ap0s seis meses de
cicatrizagdo. Os implantes em titanio sdao amplamente utilizados e ainda s&o
considerados o padrédo ouro na implantodontia (Sen, US, 2019; Vaghela, Eaton.,
2022). Entretanto, nas ultimas décadas foram relatadas diversas complicacfes
biomecanicas das reabilitacbes implantossuportadas convencionais, entre elas,
comprometimento da osseointegracdo, desenvolvimento de doencas peri-
implantares, reacdes de hipersensibilidade, corrosédo, toxicidade, reacfes alérgicas,
além do comprometimento estético principalmente em mucosas peri-implantares
delgadas ou regifes que apresentem recessdes (Safioti et al., 2017; Mombelli et al.,
2018; Vaghela, Eaton., 2022).

Neste sentido, buscou-se um material alternativo ao metal para as
reabilitacbes com implantes e, mais uma vez, os materiais ceramicos policristalinos
(zircbnia) ganharam notoriedade (Sadowsky, 2019; Vaghela, Eaton., 2022). Os
implantes e componentes em zircbnia apresentam alta biocompatibilidade, boas
caracteristicas fisicas e ndo comprometem a estética peri-implantar devido a auséncia
de metal (Balmer et a., 2017; Monzavi et al., 2019; Vaghela, Eaton., 2022).

Logo, visando melhorias estéticas, pilares em zircénia sobre implantes em
titnio passaram a ser utilizados (Bottino et al., 2016; Sem et al., 2019). Porém, a
zirconia apresenta propriedades mecanicas diferentes do titanio como maior

resisténcia, dureza e uma maior abrasividade, o que influencia negativamente o



sucesso do tratamento em longo prazo devido a falhas na interface titanio/zircénia
(Stimmelmayr et al., 2012; Pjetursso et al., 2018). Os pilares de zirconia também
podem ser utilizados sobre uma base de titanio e, dessa forma, apresentam uma maior
resisténcia do que os pilares totalmente ceramicos (Gehrke et al., 2015). No entanto,
invariavelmente, havera a presenca do metal nessas reabilitacdes (Nilsson et al.,
2017).

Para reduzir os possiveis problemas mecanicos gerados pela diferenca de
composicao entre o implante e o pilar, foi proposto a confeccdo de implantes em
zirconia (Hayashi et al., 1993). Estudos prévios demonstram que a osseointegracao
dos implantes de zircbnia é similar aos implantes de titdnio comercialmente puro
(Manzano et al., 2014; Gahlert et al., 2016; Khina et al., 2018; Bormann et al., 2018;
Vaghela, Eaton., 2022), além de induzir um menor acumulo de biofiime em sua
superficie, devido a baixa energia livre superficial desse material (Al-Radha et al.,
2012; Vaghela, Eaton., 2022). Outros autores também demonstraram que a estética
pode ser aprimorada com o uso dos implantes dentais de zirconia (Gahlert et al., 2016;
Khina et al., 2018; Bormann et al., 2018; Vaghela, Eaton., 2022).

Até o presente momento, a maioria dos implantes produzidos em zirconia sao
de peca Unica, o que implica em limitacdes cirlrgicas e protéticas. Implantes de corpo
anico apresentam-se como uma estrutura sélida na qual o conjunto implante/pilar
compdem uma Unica estrutura com auséncia de parafuso protético (Roehling et al.,
2015; Lopez et al., 2018; Vaghela, Eaton., 2022). Estes implantes exigem uma
disponibilidade éssea maior para sua instalacdo e um posicionamento tridimensional
preciso, ja que eles ndo permitem a resolucdo protética com outros componentes.
Estes implantes sdo submetidos ao carregamento funcional imediatamente apés a
instalacao e sao indicados apenas para préteses cimentadas (Andreiotelli, 2009; Datte
et al., 2018; Vaghela, Eaton., 2022; Padhye et al., 2023). Apesar disso, a literatura
relata que os implantes de zircbnia em corpo Unico ndo apresentam infiltracao
bacteriana, pois ndo possuem a interface implante/pilar protético (Gahlert et al., 2016;
Conejo J et al., 2017; Bormann et al., 2018; Naveau A., 2019; Vaghela, Eaton., 2022;
Padhye et al., 2023).

Outro sistema mais versatil é a utilizacdo de implantes e pilares em zircénia
fabricados em duas pecas distintas (Gehrke et al., 2015; Kraus et al., 2022; ; Padhye
et al., 2023). No entanto, 0s poucos estudos presentes na literatura relatam que nao



existem dados longitudinais suficientes para sua indicacdo clinica como primeira
opcao de escolha de tratamento (Sadowsky, 2019; Freifrau et al., 2019; Cao Y et al.,
2019; Lin Y et al., 2019; Agustin-Panadero R et al., 2019; Vaghela, Eaton., 2022;
Padhye et al., 2023).

A resisténcia da zirconia pode ser comprometida por pequenos defeitos
produzidos durante ou apds fabricacao, pela sua composicéo, pureza superficial e até
mesmo pelo seu envelhecimento, o que pode interferir no seu desempenho
biomecanico (Cionca et al., 2017; Pereira et al., 2018; Vaghela, Eaton., 2022; ; Padhye
et al., 2023). Vale ressaltar que a tecnologia atual permite que os materiais disponiveis
apresentem uma padronizacdo, assim como uma melhor precisdo e controle na
obtencdo destes, logo, possiveis complicacbes inerentes a fabricacdo sao
minimizadas, mas ainda podem ser observadas.

Apesar dos implantes de titanio com coroas de zircdnia e implantes de zircénia
com coroas de zirconia possuirem a mesma indicacao clinica, pouca informacéo esta
disponivel na literatura quanto a biomecénica e sobrevivéncia em fadiga dessas
diferentes combinacdes. Assim, o objetivo deste trabalho foi estudar o comportamento
biomecanico de implantes de zirconia utilizando diferentes metodologias (in vitro e in

silico) para auxiliar no entendimento do comportamento clinico em longo prazo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura foram abordados os temas: zircOnia na
odontologia; implantes de zircdnia; pilares hibridos; taxa de sobrevivéncia em fadiga;
pilares hibridos e sua relacdo com a tecnologia cad-cam; sistemas de fixacdo de

proteses implanto-suportadas.

2.1 Zircbnia na Odontologia

Atualmente, as ceramicas odontolégicas ocupam um importante papel nas
classes dos materiais dentarios, essas por sua vez séo utilizadas na substituicdo da
estrutura dentaria (Zhang, Lawn, 2018; Matos et al., 2020). Podendo se destacar a
usa aplicacdo na fabricagcdo de dentes, coroas, pontes, facetas, inlays, onlays,
overlays, pinos e nucleos intra-canais e até implantes (Baldissara et al., 2010; Silva et
al., 2017). Essas aplicacdes estdo baseadas em caracteristicas favoraveis que esses
materiais apresentam como alta resisténcia a compressdo e abrasao, estabilidade
quimica, biocompatibilidade, estética favoravel, translucidez, fluorescéncia,
coeficiente de expanséao térmica semelhante ao dente natural e baixa adeséo de placa
(Matos et al., 2020; Sadowsky, 2020).

Dentre os materiais ceramicos, um em especial que ganha notoriedade € a
zirconia ou didxido de zircénio (ZrO2) (Zhang, Lawn, 2018). Visto que, a zirconia é um
material ceramico insolivel em &gua, que ndo apresenta citotoxicidade e nem
contribui para a adeséo bacteriana (Pereira et al., 2018; Song et al., 2019; Campos et
al., 2020). Além disso, esse material apresenta-se unicamente cristalino, ou seja, sem
fase amorfa, organizado em forma de graos cristalinos unidos uns aos outros por meio
de uma substancia intergranular (Mochales et al., 2013). Diante disso, 0 seu emprego
na odontologia se tornou rotineiro como material dentario, haja vista que tal ceramica
apresenta propriedades mecéanicas semelhantes as de metais e com uma coloracéo
similar & dos dentes naturais (Matos, 2020).

Na odontologia, 0s principais representantes desses materiais sdo a alumina



pura e a zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (yttrium oxide paritally-
stabilized tetragonal zircnia polycrystals — Y-TZP) (Arata et al., 2014; Amaral et al.,
2016). Em ambos os materiais, a microestrutura se apresenta como graos cristalinos
unidos uns aos outros por meio uma substancia intergranular (Kolakarnprasert et al.,
2019; Song et al., 2019). Alguns poros entre os graos cristalinos podem estar
presentes (Campos et al., 2020). Dentre as ceramicas utilizadas para a fabricacédo de
estruturas em odontologia, as policristalinas sdo as que apresentam melhores
propriedades mecanicas, sendo utilizada em especial como componentes para
implantes dentarios, infraestrutura, préteses parciais fixas totalmente ceramicas na
regido anterior e posterior, braquetes ortodonticos, pinos intraradiculares e implantes
dentarios (Silva et al., 2017; Kou et al., 2019; Schinemann et al., 2019). Entretanto,
essas por sua vez séo as que possuem menor translucidez (Zhang, Lawn, 2018). Ao
se comparar alumina e zirconia, € possivel concluir que a ultima apresenta melhores
propriedades mecéanicas por causa de sua microestrutura diferenciada (Mochales et
al., 2013).

A temperatura ambiente, os cristais de zirconia apresentam normalmente uma
estrutura cristalina monoclinica, que ocupa um volume maior do que uma outra forma
estrutural da zirconia chamada de tetragonal, a qual s existe em altas temperaturas
(acima de 1170°C) (Hallmann et al., 2016; Matos et al., 2020). Com base nesses
conhecimentos, descobriu-se que era possivel produzir pecas de zircbnia que, a
temperatura ambiente, apresentassem zirconia tetragonal, em vez da monoclinica
(Piconi, Maccauro, 1999). Isso se tornou possivel por meio da adi¢éo de alguns éxidos
a zircbnia durante a sua sinterizacdo (Miyazaki et al., 2013). Um dos 6xidos mais
utilizados para esse fim é o de itrio, 0 qual deu origem ao material chamado zirconia
tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Chen et al., 2016; Campos et al., 2020).
Este tipo de zircOnia apresenta cristais no formato tetragonal a temperatura ambiente,
entretanto, a concentracéo de tensdes gerada ao redor de um defeito pré-existente no
material induz a transformacao martensintica ou displaciva dos cristais tetragonais em
cristais monoclinicos (Miyazaki et al., 2013).

Como a forma monoclinica ocupa um volume de 3 a 5% maior do que 0s
cristais tetragonais, o resultado final é geracdo de tensées de compresséo ao redor
do defeito, impedindo que a trinca se propague e leve a fratura do material (Fraga et
al., 217). Esse mecanismo é o principal responsavel pelo fato da zirconia estabilizada
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por itrio ser a ceramica odontologica que apresenta as melhores propriedades
mecanicas atualmente (Mochales et al., 2013).

Ao passo que esse material se apresenta extremamente resistente, ele
também demonstra uma caréncia de estética, principalmente porque as zircbnias
dispdem de elevada opacidade (Alraheam et al., 2020). Logo, para melhorar essa
necessidade estética, houve a introducédo de uma nova zircénia, denominada zirconia
translicida, que devido a mudanga em sua microestrutura, através do aumento da
quantidade de zirconia na fase cubica, houve uma melhora na translucidez e estética,
mas uma reducao na resisténcia (Gautam et al., 2016). Diante disso, um novo olhar é
tido para esse material, devido apresentar melhores desempenhos clinicos e
durabilidade aos tratamentos reabilitadores realizados (Miyazaki et al., 2013; Chen et
al., 2016).

Interessante elucidar que restauracdes monoliticas de zircbnia sdo opcdes de
tratamento aceitaveis na odontologia restauradora e uma tendéncia em
desenvolvimento na odontologia estética (Piconi, Maccauro, 1999). Nesse contexto, a
odontologia digital simplificou a fabricacdo de restauragcdes monoliticas de zircbnia, a
ceramica de zircbnia apresentou uma oportunidade de atingir 0os requisitos estéticos
e mecanicos para restauracoes, isso raramente sendo encontrado para uma ceramica
em odontologia (Gautam et al., 2016). As restauracdes por sua vez representam uma
durabilidade aceitavel, comparavel as restauracbes de metaloceramica, embora
sejam superiores as no que diz respeito a estética; no entanto, as dificuldades para
obter uma reproducédo de cor ideal e uma combinagdo de cor com restauracdes
monoliticas de zircénia ainda permanecem (Baldissara et al., 2018; Alraheam et al.,
2020).

Com isso a cor dessas restauracdes pode ser influenciada por processos de
fabricacéo, procedimentos laboratoriais e fatores clinicos. Os processos de fabricacéo
determinam as propriedades Opticas basicas da ceramica de zircdnia (Arata et al.,
2014; Song et al., 2019;). Logo, diferentes procedimentos laboratoriais podem criar
mudancas opticas nas ceramicas de zirconia (Pereira et al., 2018). Aléem disso, fatores
clinicos, como historico dentério, cimento e recursos de restauragdo de zircbnia
podem afetar a cor resultante (Baladhandayutham et al., 2015; Kolakarnprasert et al.,
2019). Embora varias ceramicas monoliticas de zirconia tenham sido introduzidas

recentemente, a necessidade de propriedades Opticas aprimoradas permanece
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(Baladhandayutham et al., 2015; McLaren et al., 2017). Dessa forma a criagcdo da mais
nova zirconia cubica foi considerada como tendo caracteristicas de translucidez ideais
para restauracoes estéticas e sendo uma excelente ferramenta de trabalho para a
area da reabilitacdo oral (Schinemann et al., 2019).

Baldissara et al. (2018) avaliou as propriedades Opticas da nova zirconia
ultratranslacida cubica (UT) e supertranslicida (ST), comparando-as com a
vitroceramica de dissilicato de litio (L-DIS) através da fabricacédo pelo sistema (CAD-
CAM) de coroas moliticas de molares. Em seu estudo foram confeccionadas oitenta
coroas monoliticas, com uma espessura de 1,0 e 1,5 mm, desses 80 grupos, houve-
se uma subdivisao (n = 20) em 4 grupos: UT1.0, UT1.5, ST1.0 e L-DIS1.5. Todos os
grupos foram sombreados usando o padréo de cor A2. A translucidez das coroas foi
medida por transmissao total, com fotorradibmetro em camara escura; além disso, a
relacdo de contraste foi analisada por meio de um espectrofotometro dentério aplicado
na face vestibular das coroas. Os dados foram analisados usando os testes Kruskal-
Wallis e post hoc multiplos Mann-Whitney U com corregdo de Bonferroni (a = 0,05
dividido pelo numero de testes realizados em cada conjunto). Quando os tipos de
ceramica foram analisados, usando métodos de transmisséo total e contraste, eles
mostraram niveis de translucidez significativamente diferentes: UT1.0> ST1.0>
UT1.5> L-DIS1.5 (transmissao total P <.001). A avaliacdo da razdo de contraste
produziu resultados semelhantes (P<,006); no entanto, as diferengas entre ST1.0 e
UT1.5 ndo foram significativas. Logo, pode-se a chegar no seguinte resultado, que
tanto as coroas ST1.0 quanto UT1.0, mesmo na espessura maxima testada (UT1.5),
apresentaram translucidez significativamente maior do que L-DIS. Isso sendo um
importante fator, pois a translucidez da zirconia foi melhorada com a eliminagéo da
fase tetragonal, responsavel pelo efeito de endurecimento do material.

Baldissara et al. (2018) avaliou a translucidez de copings de zircbnia para
coroas unitérias confeccionadas em diferentes sistemas CAD / CAM, utilizando
vitroceramica de dissilicato de litio como controle. Em seu estudo foram utilizados
moldes feitos de uma matriz mestre de coroa completa de aco inoxidavel, 9 réplicas
de fundicdo de pedra foram fabricadas, numeradas e distribuidas em 8 grupos de
sistemas CAD / CAM de ZrO (Lava Frame 0.3 e 0.5, IPS e. max ZirCAD, VITA YZ,
Procera AllZircon, Digizon, DC Zircon e Cercon Base) e a um grupo de controle de

vitroceramica de dissilicato de litio (IPS e.max Press) usando um método simples de
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randomizacdo gerado por computador. De cada matriz, os centros de fresagem
autorizados do fabricante forneceram 5 copings por grupo, sem aplicar nenhuma
técnica de tingimento ao material de base cerdmica. Os copings foram preparados
para permitir uma camada de cimento de 40 nm e possuiam espessuras diferentes de
acordo com as especificacfes do sistema. A translucidez foi medida pelo método de
transmissao direta com fotorradiémetro digital montado em camara escura. A fonte de
luz era um feixe de lampada de halogénio de 150 W. As medi¢des foram repetidas 3
vezes para cada amostra. Os dados obtidos foram analisados usando ANOVA de um
fator e o teste de comparagdo multipla de Bonferroni (a = 0,05). Diante disso, foi
observado que entre os copings ZrO (2), Lava (0,3 mm e 0,5 mm de espessura)
apresentou os maiores (P <0,05) valores de translucidez medidos como unidades de
fluxo de luz (3,572 + ou - 018 x 10 (3) Ix e 3,181 + ou - 0,13 x 10 (3) Ix,
respectivamente). Esses valores representam 71,7% e 63,9%, respectivamente, do
grupo controle de vitroceramica (4,98 x 10 (3) Ix). Logo, pode se concluir que todos os
copings ZrO demonstraram diferentes niveis de transmissdo de luz, com os 2
espécimes Lava apresentando os valores mais altos. A translucidez dos copings de
zirconia foi significativamente menor (P = 0,001) do que o controle de vitroceramica
de dissilicato de litio. Isso podendo afetar a aparéncia estética e as escolhas clinicas
feitas ao usar restauracdes a base de zirconia.

Campos et al. (2020) avaliou se a infiltracdo de silica pode influenciar a
degradacdo hidrotérmica da zirconia ao determinar: as fases formadas, dureza,
microestrutura e resisténcia a flexdo de um 3Y-TZP. Discos de zircbnia parcialmente
estabilizados com itria (1,2 mm de espessura x 13 mm de diametro) (InCeram YZ, Vita
Zanhfabrik) foram produzidos e divididos em 6 grupos, considerando 2 fatores:
infiltracdo de silica em 2 niveis (sinterizada ou infiltragdo) e envelhecimento
hidrotérmico (LTD - Degradacdo de baixa temperatura) em 3 niveis (linha de base,
envelhecimento a 132 ° C por 35 h ou 140 h). Todos os grupos foram submetidos ao
teste de flexdo biaxial (n = 30) e dureza Vickers (n = 42). A analise de Weibull foi
realizada para determinar os modulos Weibull (m) e as forgas caracteristicas (c0). Os
espécimes foram caracterizados por microscopia eletrénica de varredura (MEV) para
avaliacdo da microestrutura e difracdo de raios-X (DRX) para determinacdo dos
percentuais de fases. Para a condi¢ao sinterizada: houve saturacéo da quantidade de

zirconia monoclinica apds 35 h de envelhecimento hidrotérmico, com 66% de zirconia
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monoclinica formada na superficie. LTD gerou uma reducéo progressiva na dureza ao
longo do tempo; a resisténcia a flexdo foi aumentada pelo tratamento de 35 h (linha
de base: 974 MPa; 35 h: 1161,5 MPa), mas o tratamento a 140 ° C foi deletério (698,5
MPa). Por outro lado, os espécimes infiltrados tiveram um aumento na quantidade de
zirconia cubica na superficie e apresentaram 26% (35h) e 31% (140h) de zircbnia
monoclinica apds o envelhecimento hidrotérmico; a forca foi mantida inalterada apos
LTD-35 h (935,9 MPa) e um aumento foi observado apés LTD-140 h (1033,6 MPa);
os valores de dureza nao sofreram alteragdes estatisticamente significativas durante
0 processo. Assim, pode-se concluir que a infiltracdo de silica pode prevenir a
diminuicdo das propriedades mecanicas devido ao LTD em materiais de zircénia

parcialmente estabilizados.

2.2 Implantes de Zircdnia

Atualmente, um material ceramico com elevadas propriedades mecanicas tem
sido utilizado como alternativa aos implantes de titanio, sendo este a base de zircénia
tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP) (Piconi, Maccauro, 1999; Matos
et al., 2020). Suas excelentes propriedades favorecem 0 seu emprego na
implantodontia, tais como: alta resisténcia a compressao e flexdo; biocompatibilidade,
fluorescéncia; translucidez; radiopacidade, baixa condutividade térmica, capacidade
de ser usinada; baixa adeséo de placa; substituto em individuos sensiveis ao metal e
biomimetismo, sendo esta a caracteristica de maior destaque para areas estéticas,
pois permite a transmissao de luz na interface entre o tecido gengival marginal e os
componentes protéticos, principalmente em pacientes com perfil gengival fino
(Andreiotelli et al., 2009; Gehrke et al., 2015a; Cionca et al., 2017; Bormann et al.,
2018).

O Y-TZP é o material mais estudado e utilizado da odontologia, no qual é
composto por uma matriz de 6xidos de zirconia (ZrO2) estabilizada pela adicdo de
3mol% de 6xido de itrio (Y203), essas particulas permitem ao material uma elevada
resisténcia a flexdo, tenacidade a fratura (MPa 900-1,200) e dureza (1,200 Vickers)
(Gracis et al., 2015; Gahlert et al., 2016; Gautam et al., 2016; Freifrau et al., 2019). O
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fenbmeno de degradacdo pode ser evitado, durante o processo de queima de
sinterizacédo, retardando a disseminacao de fissuras subcriticas, favorecendo com que
material apresente alta densidade e baixa porosidade (Gehrke et al., 2015b; Gautam
et al., 2016). Além disso, esse Oxido ceramico bionerte garante a estabilidade de sua
forma tetragonal a temperatura ambiente apds a sinterizacdo; mas também dispbe de
Otimas propriedades fisicas, mecéanicas e térmicas; resisténcia a corrosdo em meio
acido e alcalino e modulo de Young préximo ao aco inoxidavel e coeficiente de
expansao térmica similar ao ferro (Andreiotelli et al., 2009; Gautam et al., 2016; Cionca
et al., 2017).

O implante ceramico é fabricado a partir de particulas de dioxido de zirconia
(ZrO2), com prensagem isostatica a calor, permitindo com que ocorra a densificacao
dos componentes, a partir da fundicdo e sinterizacao sob alta presséo e temperaturas
(900°C a 1250°C) (Hayashi et al 1993; Gautam et al., 2016). Nenhum processo
térmico de sinterizacdo ou pds-processamento ocorre apdés a modelagem final da
geometria externa e interna do implante (Hermann et al., 2001; Schiinemann et al.,
2019). Isso garante um alto grau de precisao e auséncias de modificacdes na estrutura
do material (Kniha et al.,, 2019). A sua superficie apresenta-se microestruturada,
permitindo uma maior osseointegracdo, com taxas de sucesso entre 96-98% dos
casos (Hayashi et al 1993; Roehling et al., 2015). Quanto a fabricacdo, esses
implantes podem ser produzidos por um sistema de uma ou duas pecas (Sadowsky,
2019). Os sistemas de componente Unico sdo aqueles que ndo necessitam de pilares,
dessa forma a parte transmucosa dos implantes de componente Unico €é integrada ao
corpo do implante (Roehling et al., 2015). Ja os sistemas de dois componentes
apresentam uma parte que é inserida durante a primeira etapa da cirurgia e uma parte
transmucosa que é unida ao implante durante um segundo procedimento (Hermann
et al., 2001; Stimmelmayr et al., 2019).

Embora a literatura aponte que a zircbnia apresenta elevada
biocompatibilidade e excelentes propriedades mecéanicas suficientes para ser utilizada
como material para fabricacdo de implantes dentarios (Schiinemann et al., 2019).
Estudos clinicos em longo prazo demonstram que os implantes ceramicos apesar das
inUmeras vantagens, possuem limitagdes, principalmente quando submetidos a
tensdes e umidade, condi¢cbes essas presentes na cavidade oral (Smith et al., 1985;
Sailer et al., 2009; Roccuzzo et al., 2014). Por sua vez, resultando em uma
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desestabilizacdo da fase tetragonal da zirconia, transformando-a lentamente em fase
monoclinica, processo esse conhecido como degradacdo em baixas temperaturas
(Sailer et al., 2009; Stimmelmay et al., 2012; Stimmelmay et al., 2017; Song et al.,
2019). Logo, esse processo pode levar a formacao de micro e macrotrincas, seguido
de aumento da rugosidade superficial e reducédo na resisténcia, dureza e densidade
(Sadowsky, 2019; Stimmelmay et al., 2019; Song et al., 2019). Podendo acarretar em
longo prazo, fraturas no material tanto para os componentes Unicos, quanto para dois
componentes (Thulasidas et al., 2015; Stimmelmay et al., 2019; Tribst et al., 2019).
Zembic et al. (2015) avaliaram o desempenho em longo prazo de abutments
de implante de zirc6nia personalizados sobre coroas totais de ceramica. Neste estudo,
vinte e sete pacientes que receberam 54 implantes Unicos foram incluidos (25
incisivos, 14 caninos, 15 pré-molares em ambas as mandibulas). Os pilares de
zirconia estabilizados com itria foram aparafusados aos implantes com um torque
definido. As coroas de ceramica pura foram cimentadas com adesivo nos abutments.
Os implantes, pilares e coroas foram examinados clinica e radiograficamente apos 11
anos de uso. Critérios modificados do United States Public Health Service (USPHS)
foram usados para avaliar os resultados técnicos: fratura do abutment / estrutura da
coroa / ceramica de revestimento, afrouxamento do parafuso do abutment / coroa,
adaptacdo marginal, forma anatdomica, desgaste oclusal e ajuste do abutment. Os
parametros biol6gicos foram profundidade de sondagem de bolsa, registro de controle
de placa, sangramento a sondagem, indice de papila e recesséo gengival / mucosa
em implantes e dentes naturais vizinhos. A taxa de sucesso cumulativa de abutments
e coroas foram calculadas pelo método Kaplan-Meier. Os resultados dos critérios
USPHS foram analisados descritivamente. Diante disso, observou-se que dezesseis
pacientes com 31 abutments de zircénia foram examinados 11,3 (+ 0,9) anos apos o
implante. Nenhum abutment ou coroa foi perdido. A taxa de sucesso cumulativa foi de
96,3% para abutments e 90,7% para coroas. Dois parafusos do abutment foram
afrouxados e trés coroas exibiram pequenos lascamentos. Nao houve complicagcbes
bioldgicas. Diante desse estudo, pode-se concluir que abutments de implante Gnico
de zirconia customizados exibiram excelentes resultados em longo prazo nas regiées
anteriores e pré-molares. Logo, estudos clinicos com pilares de zircénia relatam taxas
de sobrevida e resultados biolégicos e técnicos muito bons, mas poucos tém um

periodo de observacdo de mais de 5 anos.
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Sailer et al. (2018) comparar a resisténcia a fratura de abutments de diametro
estreito com diferentes tipos de conexdes de pilares de implante apos simulacdo de
mastigacdo. Cento e vinte abutments personalizados idénticos com diferentes
materiais e conexdes de abutment de implante foram fabricados para cinco grupos:
Abutment de zirconia de 1 peca com conexao interna (T1, implante Cares-abutment-
Straumann BL-NC, Straumann Suica), 1- Pilar de zircbnia de peca com conexao
hexagonal externa (T2, Abutment Procera-implante Branemark NP, Nobel Biocare,
Suécia), Pilar de zircbnia de 2 pegas com inser¢cao metalica para conexao interna (T3,
Abutment Procera-Replace NP implante, Nobel Biocare), 2- Abutment de zircénia de
peca sobre base de resina de titanio (T4, implante LavaPlus-VarioBase-Straumann
BL-NC, 3M ESPE, Alemanha) e abutment de titanio de uma pec¢a com conexao interna
(C, implante Cares-abutment-Straumann BL-NC, Straumann, Suica). Todos os
implantes tinham um diametro estreito variando de 3,3 a 3,5 mm. Sessenta abutments
nao restaurados e 60 abutments restaurados com coroas de vitroceramica foram
testados. Os momentos de flexdo médios foram comparados usando ANOVA com
valores de p ajustados para comparac¢des multiplas usando o procedimento de Tukey.
Os seguintes resultados foram colhidos, os momentos de flexdo médios foram 521 +
33 Ncm (T4), 404 + 36 Ncm (C), 311 + 106 Ncm (T1) 265 £ 22 Ncm (T3) e 225 + 29
(T2) para abutments ndo restaurados e 278 + 84 Ncm (T4), 302 + 170 Ncm (C), 190 +
55 Ncm (T1) 80 + 102 Ncm (T3) e 125 £ 57 (T2) para abutments restaurados. Para
abutments ndo restaurados, C e T4 tiveram momentos de flexdo médios semelhantes,
significativamente maiores do que aqueles dos outros trés grupos (p <O0,05).
Abutments de titanio (C) tiveram momentos de flexdo significativamente maiores do
gue os abutments de zirconia idénticos (T1) (p <0,05). Os pilares de zirconia (T1) com
conexao interna apresentaram momentos de flexdo maiores do que os pilares de
zirconia com conexdo externa (T2) (p <0,05). Para todos os grupos de teste, 0s
momentos fletores foram significativamente reduzidos quando restaurados com
coroas de ceramica pura. Pode-se concluir que para abutments de diametro estreito,
a resisténcia a fratura de abutments de zircbnia conectados internamente de 2 pecas
fixados em bases de resina de titanio foi semelhante aquela obtida para abutments de
tithnio de 1 peca. Abutments de zirconia de didmetro estreito com conexdo interna
exibiram maior resisténcia a fratura do que abutments de zircbnia com conexao

externa. Os pilares de titdnio com uma conexao interna foram significativamente mais
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fortes do que os pilares de zircénia idénticos. Diante disso, existe um conhecimento
limitado em relacéo a resisténcia dos pilares de zirconia com conexdes de pilares de
implantes internos e externos e pilares de zirconia suportados por uma base de resina
de titanio (Variobase, Straumann) para implantes de diametro estreito.

Elshiyab et al. (2018) investigaram a resisténcia a fratura de coroas a base de
zirconia suportadas por implantes (monocamada vs bicamada) cimentadas em
abutments hibridos. Coroas de zircbnia monocamada e bicamada foram
confeccionadas e cimentadas em abutments hibridos de zircénia. As coroas foram
divididas em dois subgrupos: (a) grupo controle néo tratado; e (b) grupo experimental,
que foi submetido a carregamento mecanico de termociclagem em simulador de
mastigacao. Foram aplicados até 1,2 milhdo de ciclos de estresse com termociclagem
simultanea (5 e 55 ° C). As amostras foram finalmente submetidas a carga estatica
para fratura. Os dados foram analisados usando analise de variancia unilateral e teste
t. Superficies fraturadas foram observadas em microscopia eletrénica de varredura.
Diante das analises observou-se que as coroas de zirconia de monocamada tiveram
uma taxa de sobrevivéncia de 100% apds a conclusdo do carregamento mecéanico
térmico, enquanto as coroas de zircbnia de duas camadas tiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 50%. A carga de fratura das coroas de zircbnia monocamada foi
significativamente maior do que a das coroas bicamada. Além disso, a carga de fratura
foi significativamente reduzida em coroas de zirconia monocamada apds o
envelhecimento. As coroas de zircnia de monocamada mostraram fratura em massa
dentro da monocamada, enquanto as coroas de bicamada exibiram fratura coesiva
somente na porcelana de estratificacdo. Conclui-se que as coroas de abutment
hibrido suportadas por implante de monocamada exibem resisténcia a fratura
significativamente maior em comparagao com as coroas de bicamada, tornando-as
mais adequadas para lidar com cargas mastigatorias mais elevadas encontradas na
regido posterior da boca.

Kitagawa et al. (2020) compararam o0s coeficientes de atrito entre titanio
comercialmente puro (cpTi), liga de titanio (Ti) e zircOnia estabilizada com itria (YSZ)
e: investigaram o comportamento dindmico de um sistema de implante antes, durante
e apés o carregamento, por analise de elemento finito tridimensional dinamico
transiente (FEA). Os coeficientes de atrito foram medidos por um dispositivo de teste
de desgaste por atrito bola no disco. A pré-carga no eixo do parafuso foi calculada a
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partir de parametros geométricos. Dois designs de modelo de abutment foram criados,
a saber, um modelo de abutment de liga de Ti com uma superestrutura de porcelana
fundida com metal e um modelo de abutment YSZ com uma superestrutura de
porcelana fundida com zirconia. O FEA tridimensional dindmica transiente foi realizado
no ANSYS Workbench Ver. 15.0. Diante da analise realizada, observou-se que 0s
coeficientes de atrito de YSZ / cpTi, liga YSZ / Ti, liga Ti / cpTi e liga Ti/ liga Ti foram
0,4417, 0,3455, 0,3952 e 0,3489, respectivamente. A pré-carga gerada no parafuso
de abutment do modelo FEA foi definida em 158 N. Logo, ndo foram encontradas
diferencas significativas na tenséao equivalente maxima de von Mises entre a liga de
Ti e os modelos de abutment YSZ antes, durante e ap6s o carregamento. Conclui-se
que os resultados indicam diferencas nos coeficientes de atrito de cpTi, liga de Ti e
YSZ antes, durante e ap6s o carregamento. As fraturas causadas por tensdo nao
dependeram do uso de diferentes materiais (liga de Ti e YSZ) no pilar.

Elsayed et al. (2017) avaliaram a resisténcia a fratura e o modo de falha de
restauracfes de implantes de dente unitario usando abutments de ZrO2 e LaT, e
compara-los com abutments de titanio (Ti). Neste estudo foram utilizados cinco tipos
diferentes de abutments, Ti; ZrO2 sem base metalica; ZrO2 com base de metal (ZrT);
LaT; e LaT combinacdo abutment e coroa (LcT) foram montados em 40 implantes de
Ti e restaurados com coroas LaT. Os espécimes foram submetidos a carregamento
quasistatico usando uma maquina de teste universal, até que a conexao implante-pilar
falhou. Como a flexdo do metal seria considerada uma falha clinica, foram calculados
os valores da forca (N) em que ocorreu a deformacao plastica do metal e analisada a
taxa de deformacdo. A andlise estatistica foi feita usando o teste U de Mann-Whitney
(a =0,05). Diante disso, observou-se que o grupo ZrO2 revelou a menor resisténcia a
ruptura com média de 202 + 33 N. Os grupos ZrT, LaT e LaC resistiram a forcas
maiores sem fratura ou descolamento da supraestrutura ceramica, e a ruptura foi
devido a deformagdo das bases metalicas, sem diferencas estatisticamente
significativas entre esses grupos em relacdo ao comportamento de flexdo. Dentro das
limitacbes deste estudo in vitro, concluiu-se que os pilares LaT tém potencial para
suportar as for¢as oclusais fisioldgicas que ocorrem na regido anterior e que os pilares
de ZrO2 combinados com os de Ti tém uma resisténcia a fratura muito maior do que
os pilares de ZrO2 puro. Vale ressaltar que a cor esbranqui¢cada dos pilares de zircénia

(ZrO2) oferece uma estética favoravel em comparagdo com a cor acinzentada dos
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pilares de titanio (Ti). No entanto, o ZrO2 possui maior opacidade, dificultando a
obtencéo da coloracao natural dos dentes. Portanto, os abutments de dissilicato de
litio (LaT) tém sido sugeridos para substituir os abutments de metal.

Katsavochristou et al. (2020) investigaram a resisténcia a fratura e o
desempenho da zircénia quando empregada na confeccédo de pilares de implantes
com diferentes angulacfes, simulando a reabilitacdo oral anterior da maxila. Foram
utilizados quarenta e cinco abutments personalizados monoliticos de zirconia de
conexao conica interna de implante foram projetados e fabricados em CAD/CAM. Os
espécimes foram divididos em trés grupos (n = 15/ grupo) de acordo com a angulagéo
implante-abutment. As angulacdes usadas foram; 0°, 15° e 25°. Os abutments foram
carregados até a falha em 135 ° usando a maquina de teste universal (Instron, Canton,
MA). Os dados coletados foram analisados estatisticamente usando ANOVA de uma
via e teste post hoc de Tukey. Diante dos testes realizados observou-se que a carga
meédia ( + desvio padréo) na fratura dos pilares de zirconia para os trés grupos foi de
962,37 + 93,81 N (Grl5) > 718,25 + 93,71 N (Gr25) > 534,05 + 133,77 N (Gr0).
Diferenca estatisticamente significativa (p <0,0001) foi encontrada entre todos os
grupos; GrO vs. Grl5, Gr0O vs. Gr25, Grl5 vs. Gr25. Logo, conclui-se que
contrariamente as expectativas, os pilares monoliticos de zircbnia ndo angulados
apresentaram os menores valores de resisténcia a fratura. A angulacdo dos pilares
em 15 ou 25 graus, seguindo o padrao de reabsorcdo palatina do pré-maxilar,

aumentou significativamente a resisténcia a fratura in vitro.

2.3 Pilares Hibridos

Com o advento da tecnologia CAD/CAM houve uma expansao significativa dos
materiais disponiveis no mercado odontoldgico, iSso por sua vez permitiu acesso a
classes de materiais e suas combinacdes ndo disponiveis anteriormente na fabricacao
convencional, como ceramicas de zircbnia, dissilicato de litio, até mesmo hibridas
(Tribst et al., 2019; Adolfi et al., 2019; Matos et al., 2021). Nesse sentido, esse método
digital ofereceu melhores opcdes de diagndstico, maior confiabilidade de
planejamento, melhor qualidade do material por meio da padronizacdo do processo
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de fabricacdo e reprodutibilidade, vantagens essas que supriram as limitacdes
existentes na area da implantodontia, com a criacédo de pilares hibridos (Gehrke et al.,
2015; Cocchetto, Canullo, 2015; Guilherme et al., 2016; Matos et al., 2021), unidos ao
implante através de uma base de insercéo pré-fabricada em titanio, que possui sobre
ela uma mesoestrutura em ceramica usinada em CAD-CAM de forma personalizada
(Gehrke et al., 2015; Silva et al., 2018; Matos et al., 2021). Entretanto, o uso dessa
tecnologia requer um nivel adequado de conhecimento prévio para implementar de
forma sensata e com sucesso essa nova possibilidade reabilitadora (Arunyanak et al.,
2017; Trisbt et al., 2019; Yilmaz et al., 2020; Matos et al., 2021).

Ao contrario do pilar totalmente ceramico, que estaria totalmente em contato
com a plataforma do implante (Hermann et al., 2001; Gehrke et al., 2015; Matos et al.,
2021), os pilares hibridos apresentam a interface protética em titanio-titanio, reduzindo
os riscos de danos na unido implante-pilar (Hermann et al., 2001; Gehrke et al., 2015;
Ongun et al., 2018; Matos et al., 2021). Frente a isso, a literatura ressalta que um pilar
hibrido busca manter o maior volume de sua estrutura em ceramica e a conexao em
metal, podendo ser usinado de acordo com o perfil de emergéncia peri-implantar
(Gama Ramos et al., 2018; Tribst et al., 2019; Trisbt et al., 2020; Matos et al., 2021).

Dentre as caracteristicas dos pilares hibridos, deve-se destacar as
propriedades mecanicas e bioldgicas, taxa de sobrevivéncia, relacdo da tecnologia
CAD/CAM com a manufatura dos pilares, e os sistema de fixacdo das protéses
implantossuportadas (Matos et al., 2021). Além disso, a presenc¢a de uma fina camada
de cimento entre a restauracdo e a base de titanio, reduz significativamente a
suscetibilidade de um possivel afrouxamento do parafuso do pilar. Logo, essa
estrutura apresenta uma reducao da concentracao de tensdes na restauracéo, quando
submetidas a cargas compressivas (Adolfi et al., 2019; Matos et al., 2021).

A unido entre uma coroa protética monolitica e a plataforma do implante a partir
de um pilar transmucoso hibrido, permite o desenvolvimento de um novo protocolo
restaurador para préotese sobre implantes cimentados (Gehrke et al., 2015; Ongun et
al.,, 2018; Matos et al., 2021). Uma vez que esses pilares personalizados,
frequentemente apresentam morfologia semelhante aos preparos dos dentes naturais
e perfis de emergéncias tridimensionais em regides intrasulculares (Kutkut et al., 2015;
Tribst et al., 2019; Matos et al., 2021). Todavia, se por um lado, a evolucdo desses

pilares tem permitido resultados estéticos superiores quando a espessura de tecido
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mole é inferior a 2,0 mm (Kim et al., 2016; Mangano et al., 2019; Matos et al., 2021).

Os primeiros pilares usinados foram produzidos através de estruturas a base
de 6xido de alumina densamente sinterizados, assemelhando-se aos dentes naturais
(Rinke, 2015; Kalyoncuoglu et al., 2018; Matos et al., 2021). No entanto, devido uma
baixa resisténcia a fratura e elevada capacidade de aderéncia de microorganismos
nestes pilares, novos materiais ceramicos foram comtemplados como infraestruturas,
podendo se destacar os a base de cristais de zircOnia tetragonal parcialmente
estabilizada por itrio (Y-TZP) (Gehrke et al., 2015; Rohr et al., 2018; Adolfi et al., 2020;
Matos et al., 2021). Dessa forma, a utilizacdo de componentes protéticos puramente
ceramicos, possibilita uma menor aderéncia de microorganismo (Cano-Batalla et al.,
2012; Gracis et al., 2015; Matos et al., 2020; Lerner et al., 2020; Matos et al., 2021).

Estudos demonstram deterioracdo da area de interface entre coroa/pilar
durante a funcédo, embora esta condicdo comporte-se de forma desfavoravel, os
pilares hibridos ceramicos ainda superam as estruturas metalicas, em virtude das
excelentes propriedades mecanicas, térmicas e Opticas, permitindo a obtencao de
forma, cor e arquitetura gengival semelhante ao dente natural adjacente (Ramos et
al., 2018; Lerner et al., 2020; Matos et al., 2021).

Jung et al. (2008) avaliaram a mudanca na coloracao de diferentes materiais,
como componentes para proteses sobre implantes, sendo eles titanio, titAnio com
revestimento ceramico, zirconia e zircbnia com revestimento ceramico quando postos
abaixo de tecido mole. Os autores concluiram que todos os componentes induzem
uma alteracdo visual na cor desse tecido. Entretanto, a mudanca optica diminui a
medida que se aumenta a espessura do tecido mole. Sendo zirconia capaz de induzir
pouca alteracédo visivel em espessuras de mucosa de 2 e 3mm e o titdnio uma maior
percepcao quando comparado as demais ceramicas.

Vale ressaltar que a principal vantagem sobre uma questdo biologica da
utilizagé@o da confecgéo de um pilar hibrido pela tecnologia CAD/CAM, é a capacidade
de poder cimentar a base de titanio e a mesoestrutura fora da boca (Tribst et al., 2019;
Matos et al., 2021). Com isso, a polimerizacdo sendo realizada de forma mais
cuidadosa e possibilitando o polimento da restauragcéo na linha de cimento (Tribst et
al., 2020; Matos et al., 2021). Em seguida, o conjunto mesoestrutura e link de titanio
pode ser parafusado em posicdo. Por sua vez, reduzindo as chances de possiveis

desencaixes excessivos do cimento ao redor da plataforma protética (Tribst et al.,
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2019; Tribst et al., 2020; Matos et al., 2021).

A resisténcia a fratura dos pilares hibridos esta diretamente relacionada com
as propriedades mecanicas presentes em bases de titanio e mesoestruturas (Gehrke
et al., 2015; Ongun et al., 2018; Matos et al., 2021). Nesse contexto, a Zircbnia vem
se destacando como um material ceramico que apresenta elevado desempenho
mecanico, alta resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura, tornando-a o material de
primeira escolha, além de fornecer uma excelente confiabilidade quando utilizado
como pilares hibridos (Guilherme et al., 2016; Matos et al., 2021).

No entanto, inimeros estudos estdo sendo desenvolvidos com as demais
ceramicas, avaliando o comportamento mecanico desses pilares, como por exemplo,
o dissilicato de litio e as ceramicas infiltradas por polimeros (Oztiirk et al., 2013;
Ramos et al., 2016; Matos et al.,, 2021). Logo, diversos blocos para CAD/CAM
possuem indicacdes para confeccdo dessa técnica restauradora (Tribst et al., 2019) ;
Matos et al., 2021. Através dos ensaios de resisténcia a flexao, resisténcia de unido e
resisténcia a fratura realizados nas ceramicas de dissilicato de litio pode-se observar
que o0 comportamento mecanico e a resisténcia de unido, sdo superiores quando
comparado com as ceramicas infiltradas por polimeros, sendo este um material
preferivel para a fabricacdo de pilares hibridos personalizados (Ongun et al., 2018;
Matos et al., 2021). Os pilares hibridos feitos de dissilicato de litio apresentam
durabilidade e resisténcia promissoras, logo um bom comportamento em logo prazo
torna-se algo possivel apés um carregamento dinamico (Ongun et al., 2018; Ferraz et
al., 2019; Matos et al.,, 2021). Em contrapartida, quando a estrutura de zircbnia é
utilizada sobre uma base de titanio, observa-se uma elevada resisténcia em casos de
préteses parciais fixas sobre implante (Piconi et al., 1999; Elshiyab et al., 2018; Matos
et al., 2021).

Tribst et al. (2019) avaliaram as diferentes propriedades elasticas mecéanicas
dos materiais ceramicos para coroas e pilares hibridos, que influenciaram na
distribuicdo de tensdes de préteses implanto-suportadas com diferentes plataformas
protéticas cimentadas com cimento resinoso. As coroas de zirconia cimentadas sobre
os pilares hibrido apresentam menor concentracdo de tensdo, quando comparados
com os demais grupos. A associacdo de uma coroa monolitica com um pilar hibrido
reduz significativamente a concentracao de tensao em regides cervicais de implantes

Cone Morse (Tribst et al., 2019). Logo a associa¢édo de uma coroa de zircbnia com um
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pilar hibrido de menor modulo elastico, apresenta uma melhor distribuicdo de tensdes
no conjunto implante/pilar, isso em longo prazo, proporciona um comportamento
mecanico promissor (Tribst et al., 2018; Matos et al., 2021).

As diferentes conexdes protéticas podem influenciar no comportamento
mecanico dos pilares hibridos sobre implantes. Apesar de um baixo numero de
estudos presentes na literatura a respeito da tematica, pode-se concluir através desse
estudo que os pilares hibridos sdo mais indicados para a conexao do tipo cone morse,
uma vez que apresentam menor concentragdo de tensédo no parafuso do pilar, na
plataforma do implante e nas camadas do cimento resinoso (Tribst et al., 2019; Matos
et al., 2021).

2.4 Taxa de Sobrevivéncia em Fadiga

Diversos estudos in vitro sdo desenvolvidos com o objetivo de avaliar a taxa de
sobrevivéncia de pilares hibridos, através da andlise de fadiga desses pilares apos
sucessivas cargas durante longos periodos (Park et al., 2013; Algahtani, Flinton, 2014;
Tribst et al., 2018; Tribst et al., 2019; Turkoglu et al., 2019). Logo, é possivel obter
informagdes quanto ao padréo de falha desses pilares, resisténcia do material e sua
sobrevivéncia (Tribst et al., 2018; Tribst et al., 2019).

Tribst et al. (2018) avaliaram a possibilidade da fabricacdo de um pilar hibrido
com um material com baixo médulo elastico, reduzindo o estresse na regido de
interface de cimento. Desta forma, demostraram que pilares hibridos de zircénia
concentram maior tenséo na area de interface, fraturando ap4s um longo periodo, isso
guando comparado com outros materiais. Corroborando com o estudo supracitado,
Adolfi et al. (2020) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de coroas monoliticas em
dissilicato de litio cimentadas sobre pilares hibridos de zirconia, em que foi possivel
observar apos o teste de simulacdo de mastigacao (1.200.000 ciclos), apresentando
um comportamento e modo de falha diferente sob uma carga axial estatica. Além
disso, a infraestrutura de coroas monoliticas mostrou fraturas coesivas, porem,
nenhum desses pilares fraturou apoés a finalizagéo do teste monotdnico.

Em outro estudo, compararam pilares de titanio pré-fabricado e pilares hibridos
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personalizados aplicados em implantes com diametro fino e relataram uma taxa de
sobrevivéncia de 100% ao final de 5 anos de analise. Os autores argumentam que 0s
pilares hibridos podem ser usados com seguranca para implantes de diametro
estreito, bem como implantes com diametros padréo (Turkoglu et al., 2019). Os pilares
a base de zirconia pré-fabricada mostraram uma resisténcia a fratura
significativamente maior do que os pilares com base de zirconia usinados em
laboratério. Estudos in vitro mostraram que para os pilares pré-fabricados com
mesoestrutura de zirconia, a fratura ocorre principalmente na regido do transmucoso
com taxas variadas tanto para os implantes com conexdes internas quanto externas
(Park et al., 2013; Algahtani, Flinton, 2014).

Um estudo comparando a resisténcia a fratura de pilares pré-fabricados e
hibridos aplicados em implantes internos e externos conectados revelou que pilares
hibridos com conexao interna mostraram uma resisténcia significativamente maior do
gue os pilares pré-fabricados com conexdes internas e externas (Muhlemann et al.,
2014; Turkoglu et al., 2019). Thulasidas et al. (2015) compararam a resisténcia a
fratura de zircénias pré-fabricadas anguladas e pilares hibridos personalizados e
relataram que os pilares hibridos mostraram maior forca do que os pilares pré-
fabricados em angulo, e ambos o0s grupos apresentaram valores de resisténcia mais
baixos apds o envelhecimento artificial (Thulasidas et al., 2015). Também foi relatado
que as fraturas ocorreram principalmente na interface implant-abutment (Adolfi et al.,
2020; Silva et al., 2018). Em outro estudo recente, apresentou-se uma maior
prevaléncia de falhas na regido do perfil de emergéncia em ceramicas infiltradas por
polimeros, mostrando também que quando é cimentada a uma base de titanio
fabricada usando diferentes técnicas (One-piece design; Two-piece design), a
probabilidade de sobrevivéncia de uma restauracdo implantosoportada com essa
ceramica ndo depende da técnica usada para fazé-la (Tribst et al., 2020).

Apesar de ter estudos in vitro e em silico que avaliam a taxa de sobrevivéncia
dos pilares hibridos, se sugere ainda mais novos trabalhos, ja que ha uma limitagéao

na literatura de informacéo de dados nos estudos clinicos.

2.5 Pilares Hibridos e sua relacédo com atecnologia CAD-CAM
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O uso da tecnologia CAD/CAM permitiu a fabricacdo de pilares
personalizados que podem ser produzidos a partir de titanio ou ceramicas (Gehrke et
al., 2015). Atualmente, a preparacao de pilares personalizados individuais também é
possivel de acordo com as necessidades anatémicas dos pacientes e/ou com o perfil
de emergéncia do elemento dentario ausente (Gehrke et al., 2015; Guilherme et al.,
2016).

Em tempos remotos, a producao digital de uma restauracao livre de metal em
um implante unitario sé era possivel usando um pilar de zirconia com uma conexao
especifica com o implante ou para a base adesiva de titanio, seja no caso de um pilar
monolitico CAD/CAM de zirconia ou pilar hibrido CAD/CAM mais coroa separada
(Cocchetto, Canullo, 2015; Arunyanak et al., 2017). As plataformas pré-fabricadas
com uma conexdo integrada a base titanio podem ser usados para restauracdes
provisorias de polimetilmetacrilato (PMMA) (Telio CAD, Ivoclar Vivadent; ou Vita CAD
Temp, Vita Zahnfabrik) e restauracdes imediatas definitivas para implantes (como IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadmic; ou Ena, Vita Zahn).

Com a introducdo do CAD/CAM, houve uma reducéo no tempo e esforco
necessarios para a fabricacéo de restauracdes ceramicas e pilares pré-fabricados, ao
passo que essas também tornaram-se economicamente viaveis (Yilmaz et al., 2020).
Existe um grande incentivo na confeccéo de pilares pelo sistema CAD/CAM, devido o
ajuste manual de pilares pré-fabricados, trazer o risco de superaguecimento e nao
oferecer controle sobre a espessura restante da parede, que sdo altamente relevantes
para a estabilidade das restauracfes ceramicas em particular (Gehrke et al., 2015;
Guilherme et al., 2016; Yilmaz et al., 2020).

Com CAD/CAM, a conexdo com a base adesiva de titanio ja € fornecida pelo
fabricante; apenas a geometria externa € processada pelo sistema CAD/CAM (Gehrke
et al., 2015; Guilherme et al., 2016; Yilmaz et al., 2020). Nestas coroas hibridas, o pilar
e a coroa sao fundidos para formar uma estrutura coerente. Essa "simplificacdo” da
restauracao representa uma alternativa muito eficiente para as coroas sem metais em
abutments hibridos, pois n&o ha transi¢éo entre o abutment e a restauracéo (Tribst et
al., 2019; Yilmaz et al., 2020).
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2.6 Sistema de Fixacao de Proteses Implanto-Suportadas

A unido metélica com a mesoestrutura de zircénia, além de diminuir o efeito
acinzentado na mucosa, garante a conexao metalica entre o pilar e a coroa, reduzindo
a incidéncia de problemas mecanicos na interface (Adolfi et al., 2019; Tribst et al.,
2019). Logo, essa unido deve-se realizar através de uma cimentagdo, por sua vez
impedindo o destacamento da cinta metélica, que fica evidente em proteses
implantosuportadas (Adolfi et al., 2019; Tribst et al., 2019).

Atualmente sdo produzidos blocos para CAD/CAM perfurados, com encaixes
de precisao especificos para cada sistema de fixacao. Nesse contexto, os pilares com
“One-piece design” utilizam apenas de um unico bloco no processo de usinagem,
diferente do “Two-piece design” (Rohr et al.,, 2018). Logo, estruturas especificas
devem ser utilizadas para permitir a intima unido do implante com o pilar, seja para o
sistema de uma ou de duas pecas (Yilmaz et al., 2020). Esses sistemas apresentam
um parafuso de fixacdo que permite a retencao do pilar, proprocionando a unido entre
implante/abutment sem tocar na porcdo ceramica (Yilmaz et al., 2020). Em
contrapartida, a mesoestrutura € cimentada sobre o pilar, possibilitando uma melhor
estética a mucosa marginal na restauracao final “Two-piece design” (Gehrke et al.,
2014; Tribst et al., 2019). Além da técnica de mesoestrutura, o pilar pode ser produzido
pela usinagem de coroas ceramicas através de blocos CAD/CAM, com a cimentagéo
diretamente sobre o pilar “One-piece design” (Rohr et al., 2018).

Algahtani et al. (2014) fez um estudo comparativo in vitro onde o objeivo foi
para avaliar os modos de falhas entre Ti e one e two-piece abutments de zirconia sob
carga estatica. Eles concluiram que Ti e one e two-piece abutments de zircbnia exibem
diferentes modos de falha sob carga estatica. Os resultados demonstraram
claramente que sob a carga estatica, fraturas de parafuso e interface do abutment
ocorreram em pilares de titanio; quando, a dobra do parafuso e a fratura do abutment
foram os modos prevalentes de fratura dos abutments de zirconia two-piece. Pelo
contrario, os modos de fratura dos abutments de zircbnia one-piece foram fratura de
parafuso e abutment (Algahtani, Alamar, 2020).

Mohammadpour et al. (2020) comparou o padrdao de tensdo que seria

produzido one e two-piece abutments em restauracdes parafusadas usando analise
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de elemento finito tridimensional. O estudo demonstrou que a concentracdo de
estresse no 0sso peri-implantar no modelo de one-piece abutment foi maior do que a
de two-piece. Os valores de tensao para modelos com one-piece abutment estavam
na zona de sobrecarga patolédgica, enquanto esses valores para o two-piece abutment
estavam dentro da zona de carregamento ideal. A partir de um aspecto biolégico,
pode-se concluir que o uso de two-piece abutments para restauracdes parafusadas é
mais adequado na reducdo do estresse 0sseo e da tensdo (Mohammadpour et al.,
2020). Entretanto, segundo o estudo de Tribst et al. (2020) as analises de elementos
finitos das estruturas apresentaram uma sobrevivéncia e concentracdo de tensodes
adequadas com ceramica infiltrada por polimero, ndo apresentando diferenca entre
eles, sugerindo que segundo as recomendacdes do fabricante, os dois desenhos

podem criar coroas de geometria igual, e a mesma indicacao clinica € correta.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral

Caracterizar e avaliar o comportamento biomecénico pelo método dos
elementos finitos e a resisténcia a fadiga de implantes unitarios em dois diferentes
grupos: implantes de titanio com coroas de zirconia e implantes de zircdnia com
coroas de zirconia. A hipotese nula consiste em que ndo havera diferenca entre os

grupos para a distribuicdo de tensdes e sobrevivéncia em fadiga.

3.2 Objetivos especificos

a) Observar o comportamento biomecanico pelo método dos elementos finitos,
identificando  possiveis danos no tecido peri-implantar devido a
microdeformacao cervical e regibes de tensdo elevada de possivel falha
mecanica nas estruturas protéticas;

b) Caracterizar e identificar os materiais de confeccdo dos implantes, e as
possiveis mudancas estruturais e transformacdes de fase da zircdnia devido a
simulacédo da incidéncia de cargas mastigatorias;

c) Avaliar as propriedades mecanicas e de superficie, bem como a sobrevivéncia
em fadiga mecéanica dos diferentes implantes.



4 MATERIAL E METODOS

Para este trabalho foram utilizados implantes de titanio com pilares de titanio
e implantes de zircbnia com pilares de titanio, ambos suportando uma coroa protética

em zircOnia.

4.1 Confeccédo dos corpos de prova

Foram utilizadas secc¢des de tubos de PVC com diametro de % de polegada
para a confeccao de blocos em poliuretano (F160, Axson Technologies, Saint-Ouen-
I’Auméne, Franca) com modulo elastico uniforme (poliuretano: 3,6 GPa) (Wiskott,
Belser, 1999).

A resina de poliuretano foi obtida a partir de medidas iguais de uma base e
um catalisador misturado em um grau de borracha até a resina se mostrar
completamente homogénea. Com o auxilio de uma espatula, a resina foi vertida nos
tubos de PVC e o conjunto foi levado a uma pressurizadora a vacuo (Protecni,
Araraguara, Sao Paulo, Brasil) sobre uma presséao de 45 Ibs para evitar a incorporagéo
de bolhas.

Apos a polimerizacdo do poliuretano, o bloco foi removido da matriz e suas
superficies foram regularizadas com lixas de SiC (#220, #320, #400 e #600) sob
irrigacdo constante em politriz automética (Ecomet / Automet 250, Buehler, lllinois,
EUA) para remocéao de irregularidades periféricas inerentes ao preparo do espécime.

Com as bases prontas, foi utilizado um conjunto de fresas padronizado
(Straumann, Basiléia, Suica). As perfuracdes foram realizadas com velocidade de
inicial de 800 rpm e depois que for ampliando reduz até 300 rpm na fresagem, com
relacdo ao torque de instalacdo dos implantes foi de aproximadamente 35 N.cm,
realizadas com um torquimetro manual. Em cada bloco foi instalado um implante de
zircdnia (ZZ) cilindrico cone morse com 4,1 mm de diametro e 10 mm de comprimento
(PURE Ceramic, Straumann Dental System Implant, Basiléia, Suica) e um implante
de titanio (TZ) grau IV cilindrico cone morse com 4,1 mm de diametro e 10 mm de
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comprimento (BLT, Bone Level, Straumann Dental System Implant, Basiléia, Suica)
mantendo 3 mm dos implantes expostos, ou seja, acima da superficie resina,

conforme a ISO para fadiga de implantes dentarios (ISO 14801:2007).

4.1.1 Confeccéo das coroas monoliticas sobre pilares de titanio

As coroas foram fabricadas em peca Unica (monolitica) usando blocos de
Zirconia Prettau® 4 Anterior® (Zirkonzahn Worldwide, Gais, Bz, Italia) utilizando o
sistema ZirkonZahn CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer Aided
Manufacturing) conforme as recomendacdes do fabricante (Figura 1). Para ambos os
grupos, as coroas (Zirconia Prettau® 4 Anterior®, Zirkonzahn Worldwide, Gais, Bz,
Itadlia) foram fabricadas com anatomia idéntica de um incisivo lateral superior,
espessura palatina minima de 1 mm, parede cervical de 0,8 mm ao redor da base,
terminal cervical de 0,4 mm e espaco de 80 um para a camada de cimento; esses
parametros foram inseridos no software CAD. A partir desse momento foi finalizada a

programacao virtual do trabalho, dando inicio ao procedimento de fresagem.

Figura 1 - Sistema ZirkonZahn CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer Aided

Manufacturing)



Fonte: Elaborada pelo autor.

Aposs o término do processo de fresagem, foi removido o bloco da unidade de
usinagem (Figura 2) e feito o recorte com disco diamantado dupla face n° 7 (Talmax,
Curitiba, Parand, Brasil) para a remoc¢ao das coroas. Com as coroas soltas do bloco
foi realizado o procedimento de pigmentacédo intrinseca das mesmas pelo processo
de embebicdo. Para a realizacdo deste procedimento, as coroas foram imersas no
liquido de pigmentacdo na cor A-2 durante dez segundos, em seguidas posicionadas
sob a lampada de infravermelho durante uma hora, conforme recomendacgéao do
fabricante. Por sua vez, esse procedimento tem como fungdo promover a secagem e
volatilizacdo do excesso de liquido de pigmentacao, evitando a contaminacao do forno

durante o processo de sinterizagao.

Figura 2 — Bloco de zirconia apos a fresagem
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir do processo de pigmentacdo intrinseca e secagem dos corpos de
prova, as coroas foram levadas ao forno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn Worldwide, Gais,
Bz, Italia) por um periodo de 8 horas para o ciclo de sinterizagcdo. Durante este ciclo
ocorre aumento da temperatura durante as trés primeiras horas até o forno atingir
1600 °C, o que resulta em um aumento de 8,9 °C por minuto em média. ApGs as trés
horas iniciais, a temperatura permanece constante a 1600 °C durante duas horas,
passado esse tempo inicia-se 0 processo de queda da temperatura nas ultimas trés
horas (Figura 3). Terminando o ciclo de sinterizag&o, as coroas foram adaptadas nos

respectivos pilares, observando o assentamento delas.
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Figura 3 — Forno para ciclo de sinterizacao

ZIRKONOFEN 600

Zirkonzahn

Legenda: A) Forno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn®); B) Coroas apo6s o ciclo de sinterizacao.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.1.2 Cimentacgéo de coroas monoliticas

A figura 4 resume o0 processo de cimentagdo das coroas sobre os pilares. As
coroas com perfuragdo oclusal foram polidas, limpas e cimentadas nas bases de
titdnio. Através do orificio de acesso ao parafuso com desenho conico de 8° e encaixe
por friccdo interna, os conjuntos (coroa e Tibase) foram posicionados nos implantes.
Os pilares foram instalados com torque de 35 N.cm, utilizando chave especifica do
Sistema Straumann por meio de um torquimetro digital.

Todos os pilares protéticos purebase e variobase (Straumann, Basiléia, Suica)
foram jateados com particulas de 6xido de aluminio de 50 um (AlI203) a uma pressao
de 1,5 bar, utilizando um anélogo de implante para auxiliar no manuseio laboratorial.
Todas as pecas foram limpas em banho ultrassénico (5 min com alcool isopropilico) e
receberam uma camada de primer para metal (Alloy Primer, Kuraray Noritake Dental
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Inc., Okayama, Japéo) por 60 s. Em seguida, as superficies das bases de titanio foram
secas suavemente por sopro de ar e os orificios de acesso ao parafuso foram
protegidos com uma fita de Teflon. Foi utilizado cimento resinoso de cura dual Panavia
V5 (Kuraray Noritake Dental Inc., Okayama, Japéo), para permitir uma uniformidade
na cimentacdo da peca protética. Através de uma ponta misturadora foi realizado a
aplicacao do cimento sobre a superficie do pilar, permitindo com que todas suas faces
ficassem totalmente preenchidas. Em seguida, a coroa foi assentada sobre o pilar e
todo o excesso de cimento presente nas margens foi removido com uso de um pincel
fino (Pincel Pelo Marta, Tigre, Joinvile, SC), apds a finalizacdo de remocédo dos
excessos, foi realizado a fotoativacdo com uso de um aparelho fotoativador de LED
(BluePhase, @800mW/cm2, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A linha de
cimentagao e a interface do cimento resinoso foram polidas com o kit de borrachas de
silicones para polimento DHPro Kit Ceram 7 (Paranagua, PR, Brasil) a 5000 rpm. Os
conjuntos foram divididos em dois grupos experimentais (n = 20), de acordo com o
material de fabricagdo do implante. Para todas as amostras o detalhe em alto relevo
presente nas bases de titanio (antirotacional) foi mantido para vestibular.

Figura 4 - Sequéncia de preparacao dos corpos de prova.

Legenda: A) Conjunto munh&o, parafuso de fixacdo, pilar purebase e coroa; B) Pilar purebase
posicionado sobre munhé&o; C) Coroa sobre funcdo para verificar assentamento da pec¢a antes da etapa
de cimentacéo; D) Selamento do acesso do parafuso passante com teflon; E) Aplicagéo do primer com
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uso de microbrush; F) Ponta misturadora inserindo cimento resinoso sobre pilar purebase; G) Coroa de
zircbnia sendo assentada sobre conjunto pilar e munh&o; H) Remoc¢é&o de escesso de cimento presente
nas margens com uso de pincel pelo de marta; I) Implante de titanio inserido no poliuretano com o pilar
variobase em func¢éo; J) Implante de zircdnia inserido no poliuretano com o pilar purebase em func¢éo;
K) Conjunto coroa, pilar (variobase), parafuso, implante em funcéo sobre corpo de prova em poliuretano
em vista lateral; L) Conjunto coroa, pilar (purebase), parafuso, implante em fungéo sobre corpo de prova
em poliuretano em vista frontal.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dispositivos de carregamento hemisférico, simulando a funcéo de coroas
dentarias, foram usinados em aco inox conforme os parametros descritos na norma
ISO 14801:2016. O formato hemisférico do dispositivo permitiu que o carregamento
da carga fosse realizado em um Unico ponto de &rea lingual em todas as amostras,
evitando assim a concentracdo desigual das forcas bem como a deformacgao
prematura do conjunto reabilitador envolvido nas amostras.

Os testes foram realizados por Unico operador treinado e as amostras foram
numeradas previamente a realizagdo dos testes de forma aleatéria dentro dos seus

grupos.

4.2 Analise de superficie com Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

Amostras representativas dos implantes em zirconia (PURE Ceramic,
Straumann Dental System Implant, Basiléia, Suica) e dos implantes de titanio (BLT,
Bone Level, Straumann Dental System Implant, Basiléia, Suica) foram analisadas
guanto a sua morfologia superficial em microscoépico eletrénico de varredura (MEV,
Inspect S50, FEI Company, Brno, Republica Tcheca) (Figura 5). Algumas amostras
nao receberam cobertura de ouro para avaliagdo da composicdo do material na

superficie, pois se trata de materiais inerentemente condutores.

Figura 5 — Microscopico eletrdnico de varredura para caracterizacao da superficie das

amostras
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Espectroscopia Raman

O estresse compressivo foi medido por espectroscopia Raman (Tanaka et al.,
2009). Os espécimes foram fixados em um dispositivo de carregamento compressivo,
sendo este colocado em um equipamento de espectroscopia Raman do tipo confocal
(LabRAM HR Evolution, Horiba, Sado Paulo, SP, Brasil) (Figura 7).

Os espectros foram registrados entre 0 e 1000 cm-1 com um tempo de
aquisicdo de 30 segundos, 2 ciclos e tamanho de fenda de 100 um. A analise
quantitativa das fases foi realizada utilizando o modelo proposto por Clarke e Adar,
em 1982 (Clarke e Adar, 1982). Além disso, 0 estresse compressivo residual das
amostras foi determinado de acordo com a seguinte equacéo (Tanaka et al., 2009):

v=wo+1As
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Onde v é a posigao do pico Raman da amostra envelhecida, vO € a posi¢ao do
pico Raman da amostra imediata e I1 o coeficiente para tensédo uniaxial (constante =
5,43 cm-1 GPa-1).

A microestrutura dos implantes de Y-TZP foi analisada qualitativamente por
microscopio eletrénico de varredura por emissdo de campo (FEG-SEM, MIRA3-
TESCAN, Brno-Kohoutovice, Republica Tcheca). As imagens do MEV foram obtidas
com o detector SE, em alto vacuo, voltagem de aceleracao de 5 kV e ampliacdes de
5.000 e 50.000x. O tamanho do gréo foi determinado nas imagens usando o método
do diametro médio do circulo equivalente (ISO 133383-1: 2012). O tamanho do
defeito foi estimado por meio de um software de computador (ImageJ, National
Institutes of Health, Bethesda), onde foram utilizadas imagens de ampliacédo de 50.000

x, e escala semelhante definida para padronizacao.

Figura 6 - Equipamento de microscopia para analise de espectroscopia raman do tipo

confocal

LabRAM HR

Gakase PANAN SPFCTROMETER

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.4 Analise de Difracao de Raio-X (DRX)

Para identificar a cristalinidade dos materiais foi utilizado o Difratbmetro de
Raios-X de Alta Resolugdao (GIXRD; Philips X’pert PRO MRD, Almelo, Holanda)
(Figura 8). A identificacdo das fases cristalinas foi dada ap6s comparagdo dos
espectros experimentais com espectros de difracdo padrées do banco de dados
JCPDS (Joint Committee on Powder Diffraction Standards) e ICSD (Inorganic Crystal
Structure), em um momento pré e pos teste de fadiga em todos os grupos.

A varredura de incidéncia padrdao DRX foi realizada na geometria Bragg 6-26,
equipada com um monocromador de grafite e radiagdo Cu Ka (A = 1,5406 A),
operando a uma tensdo de 40 kV e uma emisséo de corrente de 40 mA. Os dados
foram obtidos em 26 variando de 20° a 70° a uma taxa de varredura de 0,2° / min e
um tamanho de etapa de 0,02°.

A analise quantitativa da fase foi realizada usando o método de refinamento
Rietveld no software X'Pert HighScore (Malvern PANalytical Ltd, Westborough, MA,
EUA), que estima a fracao de peso (%) de cada fase com base na intensidade de pico

relativa.

Figura 7 - Equipamento de difratometria através de radiacdo-X com Alta Resolucao
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.5 Perfilometria

A caracterizacdo das amostras sera realizada antes e apés o teste de fadiga
ciclica, com um perfildbmetro O6ptico digital (ContourGT-X, Bruker, Billerica,
Massachusetts, EUA) (Figura 9), avaliando qualitativamente a topografia e rugosidade
das superficies da regido cervical do implante e regido do transmucoso do pilar
protético. Esse perfilbmetro € conectado a um computador através de um software

Wyko Vision 32 (Veeco, EUA) e gera imagens 3D do perfil da superficie das amostras.

Figura 8 - Equipamento de perfildmetria 6ptica digital
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4.6 Analise por Extensometria

Para validacdo do modelo matemético foi utilizado a microdeformagédo como
critério de falha (Tribst et al., 2020). Para tanto, um espécime de cada grupo foi
preparado para tal finalidade. Inicialmente foi realizada a limpeza deste bloco com
alcool isopropilico e quatro extensémetros lineares elétricos modelo PA-06-060BA-
120-L (Excel Sensores Ind. Com. Exp. Ltda, Tabodo da Serra, Sado Paulo, Brasil) foi
colado em sua superficie com adesivo a base de cianoacrilato (Super Bonder Loctite,

Séao Paulo, Brasil) na regides vestibular, palatina, mesial e distal (Figura 12).

Figura 9 —Posicionamento dos extensdémetros no bloco
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Legenda: A) Corpo de prova com extensometros colados; B) Corpo de prova com extensdmetros

colados nos conectores.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para facilitar a realizacdo dos ensaios, os terminais de cada extensémetro
foram soldados e instalados em conectores elétricos colados a uma base com adesivo
a base de cianocrilato (Super Bonder Loctite, Sdo Paulo, Brasil). Para verificar a
eficiéncia foi realizada a afericdo de cada extensémetro e cada saida do conector
utilizando um aparelho multimetro (Minida ET 2055: Minida S&o Paulo - Brasil),
garantindo que a saida do conector apresentasse a mesma resisténcia do
extensbmetro (120 Q). Sendo assim, foram instalados 4 cabos nas saidas aos 4
conectores de cada bloco, e conectados em aparelho condicionador de sinais elétricos
(Model 5100B Scanner — System 5000 — Instruments Division Measurements Group,
Inc. Raleigh, Carolina do Norte — EUA, FAPESP proc: 07/53293-4) para registrar as
variacfes de resisténcia elétrica e transforma-las em unidade de microdeformacéo
(ue). A gravacao dos dados foi realizada através de um software strain-smart instalado
em um microcomputador com processador Pentium IV 1.1Ghz, 256 MB de memoria
RAM. A formatacdo do software permitiu que cada canal correspondesse a um
extensémetro.

Foi utilizada uma ponta arredondada de 2 mm de diametro presente no
dispositivo de aplicacdo de carga (DAC) (Nishioka et al.,, 2015) que permitiu
carregamentos axiais constantes de 10,2 e 20,4 kgf (Mericske-Stern et al, 1995). A

aplicacao da carga se deu em apenas em um ponto (Figura 13).



Figura 10 — Aparelho condicionador de sinais elétricos

Legenda: A) Dispositivo de aplicag&o de carga; B) Ponta arredondada de 2 mm de didmetro presente
no dispositivo de aplicacdo de carga.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.7 Correlacao de Imagem Digital

A técnica de correlacdo de imagem digital foi realizada para medir a
deformacdo gerada na superficie do bloco de resina fotoelastica para as diferentes
aplicacoes de carga (Tribst et al., 2020). Uma camera profissional (Canon EOS Rebel
T5 com Tamron 90 mm f / 2.8 SP VC AF Macro-Lens) foi usada para capturar as
imagens de deformacé&o do corpo e um pacote de software especializado (Gom
correlate, Vtech Consulting Ltda, S&o Paulo, Brasil) usado para a analise de imagem.
A camera tinha resolucdo de 18,00 megapixels. A superficie do modelo de resina
voltada para a lente da camera foi individualizada com uma fina camada de spray
branco. Em seguida, o spray preto foi usado para produzir manchas de formato
irregular para rastrear a andlise durante a correlagdo da imagem. Uma carga
progressiva estatica sem impacto de 100 e 200 N foi aplicada usando uma maquina
de ensaio universal (DL-1000, EMIC, S&o José dos Campos, Brasil).

Para medir a deformacdo gerada (mm) na superficie do bloco, imagens
sequenciais foram obtidas na frequéncia de 1 Hz até que a carga maxima fosse
atingida. A primeira imagem foi tirada sem carregar, e as demais imagens foram
comparadas com a primeira imagem para calcular os deslocamentos na superficie. A

deformacéo foi calculada a partir do deslocamento usando um software de correlagéao
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de imagem (GOM Correlate, Braunschweig, Germany). As regides cervicais de ambos
os implantes foram selecionadas para quantificar os valores (Tiossi et al., 2013;
Tanasic et al., 2016; Valente et al., 2021).

4.8 Carga Maxima para Fratura

Para determinacdo do perfil de fadiga que foi utilizado, para envelhecimento
mecanico das amostras, dez espécimes de cada grupo foram submetidos ao teste de
carga maxima para fratura. Para isso, as amostras foram fixadas em uma base com
30° de angulacdo em relacdo ao solo (ISO 14801:2016) (Figura 14) e submetidos a
uma carga compressiva de 0.5mm/min e uma maquina de ensaio universal (Emic DL-
1000, Emic, Séao José dos Pinhais, PR, Brasil).

Figura 11 — Amostra fixada em base com 30° de angulacdo em relacdo ao solo (ISO
14801:2016)
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Legenda: Vista frontal do corpo de prova sendo submetidos a uma carga compressiva de 0.5mm/min
em maquina de ensaio universal.



Fonte: Elaborada pelo autor.

4.9 Afericdo do Torque Protético

Apos os implantes terem sido fixados, foram instalados os pilares protéticos de
tithnio (RB WB Straumann Variobase 5,5 mm, Straumann Dental System Implant,
Basiléia, Suica) e (ClI RD Straumann PUREbase 5,5 mm, Straumann Dental System
Implant, Basiléia, Suica), e foram torqueados com 35 N.cm de torque utilizando uma
chave especifica do Sistema Straumann por meio de um torquimetro manual da
prépria empresa e uma nova confirmacao foi realizada com o digital. Os torques foram
confirmados apdés 10 minutos seguindo recomendacdo de estudos na literatura.
(Spazzin et al., 2010; Cardoso et al., 2012; Rodrigues Neto et al., 2014; Silva et al.,
2018). Depois de finalizado a andlise de sobrevivéncia em fadiga, uma nova aferi¢cdo
foi realizada para conferir o destorque ocasionado pelo de processo de fadiga

termomecanica.

4.10 Analise da Sobrevivéncia em Fadiga

Para o teste de envelhecimento, as amostras foram posicionadas em uma base
com angulo de 30° em relacéo a base do simulador de ciclagem termomecanico (ER
37.000 Plus, Erios; Séo Paulo, Brasil) e receberédo 2.000.000 ciclos na frequéncia de
2 Hz com aplicador de aco inoxidavel de 1,6 mm de didmetro, conforme os parametros
descritos na norma ISO 14801:2016. A ciclagem foi realizada com as amostras

imersas em agua destilada a 37 °C (Figura 15).

Figura 12 — Amostras base com angulo de 30° em relagcédo a base do simulador de

envelhecimento termomecanico (ISO 14801:2016)
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Legenda: A) Cicladora termomecanica (ER 37.000 Plus, Erios); B) Espécimes imersos em agua
destilada a 37 °C, sobre realizacdo de teste de ciclagem termomecénico.
Fonte: Elaborada pelo autor.

A analise de resisténcia a fadiga foi realizada na sequéncia através do teste
stepwise descrito por (Guilardi et al., 2020). As amostras foram testadas na maquina
de fadiga mecanica (Biocycle, Biopdi, Sdo Carlos, Brasil), na presenca de agua
destilada com o mesmo dispositivo do teste monotdnico, inclinadas em 30°, com
frequéncia 10 Hz conforme Bordin et al. (2018). Foram analisados os perfis de carga
iniciando em 100 N com acréscimo de carga a cada perfil seguinte, em intervalos de
10000 ciclos. O numero de ciclos e a carga em que as amostras fraturaram durante o
teste de fadiga foram analisados pelo software de confiabilidade SPSS statistics (IBM,
Chicago II, Estados Unidos) usando a funcdo de andlise de sobrevivéncia, Kaplan
Meier e Mentel-Cox (Log Rank) (p<0.05).

Figura 13 — Esquema de projeto da andlise de sobrevivéncia em fadiga, de acordo
com a norma ISO 14801:2016
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Legenda: 1) Dispositivo de carregamento. 2) Nivel 6sseo nominal; 3) Pilar do implante;4) Coroa
anatdmica para carregamento hemisférico; 5) Corpo do implante; 6) Suporte da amostra; 7) Aplicacdo
de Forca.

Fonte: 1SO:14801 adaptado por Jefferson Matos.

4.11 Analise de Adaptacao da Coroa Protética

Para determinar a desadaptacéo entre a coroa e o pilar protético para 0s grupos
TZ e ZZ, foi realizada uma analise complementar em Estereomicroscopio Digital
(Keyence VHX-1000, Itasca, lllinois, USA) e MEV, para mensurar a distancia entre
término da coroa e a sua regido de assentamento com precisdo de micrémetrosantes,
apos o teste de fadiga (Figura 16). Todos os espécimes foram avaliados e a
desadaptacdo serd mensurada em um ponto especifico em quatro faces distintas,
correspondente as faces vestibular, palatina, mesial e distal. As analises foram
realizadas as cegas por dois examinadores nao envolvidos nas etapas prévias de
preparo das amostras. Os examinadores selecionados avaliaréo a desadaptacao de
20% das amostras, ou seja, 8 implantes e suas 32 faces, para que os dados sejam

submetidos ao teste Kappa (COONOVER, 1999). As analises foram repetidas até que
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a reprodutibilidade intra- e inter-examinador dos resultados obtenha um grau de

concordancia acima de 0,75.

Figura 13 — Estereomicroscopio digital utilizado para determinar a desadaptacéo da

coroa protética

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 RESULTADO

5.1 Analise de superficie com Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV)

As Figuras 14, 15, 16 e 17 apresentam imagens de microscopia eletronica de
varredura (MEV) de amostras representativas dos grupos experimentais. N&o foram
observadas diferencas topograficas nas superficies dos materiais em estudo. Ambos
os implantes apresentaram superficies mais homogénea nas magnificacées de 20 e
100x, enquanto nas magnificacbes de 50.000 e 100.000x é possivel observar

superficies irregulares, com a presenca porosidades.

Figura 14 — Micrografias de amostras representativas os implantes de zirconia
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Legenda: A linha superior apresenta espécime do implante em zirconia em um aumento de 20x e 100x.

A linha inferior mostra o implante em zirconia em um aumento de 10.000x e 20.000x.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 15 — Micrografias de amostras representativas dos implantes de zirconia
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Legenda: A linha superior apresenta espécime do implante em zirc6nia em um aumento de 1.000x e
5.000x. A linha inferior mostra o implante em zircénia em um aumento de 50.000x e 100.000x.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 16 — Micrografias de amostras representativas do implante de titanio
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Legenda: A linha superior apresenta espécime do implante em titdnio em um aumento de 20x e 100x.
A linha inferior mostra o implante em titdnio em um aumento de 10.000x e 20.000x.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 17 — Micrografias de amostras representativas do implante de titanio
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Legenda: A linha superior apresenta espécime do implante em titdnio em um aumento de 1.000x e
5.000x. A linha inferior mostra o implante em titdnio em um aumento de 50.000x e 100.000x.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2 Espectroscopia Raman

Os espectros Raman sédo apresentados na figura 18. Demonstra o
deslocamento na posicao do pico Raman antes e apés a analise de sobrevivéncia em
fadiga por envelhecimento artificial, sendo assim, claramente é possivel observar a
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presenca de zirconia com fase tetragonal e cubica. Logo, uma auséncia de fase
monoclinica pode ser evidenciada. Diante disso, observou-se que nas trés regides do
implante: pilar protético (PP), regido de interface implante/abutment (RI) e corpo do
implante (Cl); existem espectros particularmente idénticos, ou seja, com as mesmas

fases cristalinas.

Figura 18 - Espectroscopia raman da estrutura do implante de Y-TZP antes e apos a

analise de sobrevivéncia em fadiga por envelhecimento
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Legenda: Implante de zircbnia, t = zirconia tetragonal e ¢ = zircénia cubica.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3 Analise de Difragcao de Raio-X (DRX)
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Os difratogramas de raio-X apresentados na figura 19, correspondente ao
implante de titanio (A) mostra que a sua superficie € majoritariamente composta por
oxido de titanio. Onde no item A apresenta dois picos correspondentes as fases alfa
(a) e beta (B), sendo essa caracteristica desse tipo de liga de titdnio. Em contrapartida
o implante de zirconia apresentou através da analise de difracdo de raio-X, picos
caracteristicos da zirconia tetragonal. Além disso, foi possivel observar que o
espécime de zircbnia apresentou picos caracteristicos de zircdbnia monoclinica,
podendo estar associada a tensdes compressivas. Uma vez que, o envelhecimento
em laboratorio teve uma influéncia significativa na transformacéo da fase tetragonal-

monoclinica (t-m).

Figura 19 — Difratogramas de raio-X correspondente ao implante de titanio e implante
de zircbnia antes e apos a analise de sobrevivéncia em fadiga por envelhecimento

artificial

TiO

Relative Intensity (a.u)

10 20 30 40 a0 60 70 a0 90

Legenda: A = Implante Titanio, B = Implante de Zirconia. TiO = 00.89Ti (ICSD 01-078-0720), a = Titanio
Hexagonal (ICSD 01-073-1775), B = Titanico Cubico (ICSD 01-078-0720 ), t = Zircénia Tetragonal
(ICSD 01-082-1243) e m = Zircnia Monoclinica (ICSD 01-074-0815).
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Fonte: Elaborada pelo autor.

5.4 Anélise de Perfilometria

Os testes estatisticos foram realizados no software R-project 3.2.0. O nivel de
significancia estabelecido para os testes foi igual a 5%, 0 que estabeleceu um intervalo
de confianca de 95% para os resultados apresentados.

Com valores de p > 0,05 para o teste de Shapiro-Wilk, temos que a distribuicao
dos resultados da rugosidade (um) foram normais. Estes dados se corroboram para
utilizacao de testes paramétricos.

O teste estatistico t student foi utilizado para avaliar relagdo da variavel
rugosidade dos implantes em zirconia e titdnio. Os resultados obtidos mostraram
diferenca estatistica (p = 0,000) para a variavel rugosidade, com maiores valores para
o grupo “Titanio” (1.46 £ 0.16 um) quando comparado ao grupo “zircénia” (0.82 + 0.08
um) (Tabela 1).

Tabela 1 - Teste t student para a variavel “rugosidade” em um.

Factor Mean Value (dp) Df t p-value
Titanio 1.46 (0.16) 13.642 10.94 | P <0.001
ZircOnia 0.82 (0.08)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 20 — Micrografias perfilométricas de amostras representativas dos implantes

de zircbnia e titanio
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5.67613 um

-4.05261 um

10.5853 um x0.50

-6.85986 um |

Legenda: A = Implante Zircbnia = 749 um, com o aspecto de uma superfcicie menos rugosa e mais lisa
como descriminado na tabela acima. B = Implante de Titanio = 1370 um, em contrapartida o implante
de titAnio revelou uma superficie extremamente rugosa com um aspecto quase que o dobro do implante
de zirconia.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.5 Analise por Extensometria

Foram obtidos resultados referentes as analises das deformacdes periféricas

peri-implantares para os grupos de implantes em titanio e em ceramica. De acordo
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com a Tabela 3, pode-se verificar que a média de deformacéo periférica no grupo ZZ
com 10,2 Kgf foi de 84,5 pe e com desvio padrao de 54,2 pe. O mesmo grupo quando
recebeu 20,4 Kgf a média foi de 133,5 pye e o desvio padrdo de 55,2 pe. Em
contrapartida o grupo TZ com 10,2 Kgf foi de 97 pe e com desvio padréo de 64,1 pe.
O mesmo grupo quando receberam 20,4 Kgf a média foi de 159 e e o desvio padrao
de 59,7 pe. Assim, é possivel verificar que houve variacao significativa no mesmo
grupo e entre os grupos de comparacéao, com cargas diferentes. Os valores absolutos

de microdeformacéo para os grupos avaliados estao descritos na figura 34.

Tabela 3 — Média + Desvio padrdo dos dados obtidos por extensometria para o grupo
de implante de zirconia com pilar de zirconia (ZZ) e grupo de implante de titanio com

pilar de zircbnia (TZ)

Grupo Carga (Kgf) Média + Desvio Padréo (ue)
10,2 84,5+ 54,2
zZ
20,4 133,5+ 55,2
10,2 97 £ 64,1
TZ
20,4 159 + 59,7

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 21 — Gréfico box-plot da distribuigdo dos valores de microdeformagéao (u€) para

0S grupos ZZ e TZ
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Para uma melhor analise dos dados, os valores foram transformados em
mobdulos e, de acordo com o teste de Shapiro-wilk, os resultados obtidos

apresentaram uma distribuicdo normal (p = 0,209) (Tabela 4).

Tabela 4 - Teste de normalidade Shapiro- Wilk

Dados do Processo

Estatistica: Shapiro-Wilk 0,925

p-valor 0,209
Fonte: Elaborada pelo autor.

Com a observacéo da distribuicdo normal pelo teste de shapiro-wilk (p>0,05)
foi utilizado o teste estatistico paramétrico de ANOVA 2 fatores (fator “Grupo” e fator

“Carga”). Sendo assim, de acordo com as microdeformacfes (pe) dos grupos
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avaliados, néo foi possivel observar diferenca estatistica (p = 0,070) entre 0s grupos
TZ e ZZ (Tabela 5).

Tabela 5 - Tabela do teste de Anova 2 fatores para a extensometria

Fator DF Adj SS djMS F p-valor
Grupo 1 12321 12321 3,886 0,070
Carga 1 1444 1444 0,455 0,511
Erro 13 41215 3170

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.6 Correlacdo de Imagem Digital

Para uma melhor analise dos dados, os valores foram transformados em
modulos e, de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, os resultados obtidos

apresentaram uma distribuicdo ndao-normal (p = 0,012) (Tabela 8).

Tabela 8 - Teste de normalidade Shapiro- Wilk

Dados do processo

Estatistica: Shapiro-Wilk

0,912
0,012

p-valor

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com a observacdo da distribuicdo nao-normal pelo teste de shapiro-wilk
(p<0,05) foram utilizados testes estatisticos nao-paramétricos, com analises
independentes dos fatores “Grupo” e “Carga”. Logo, o fator grupo foi submetido ao
teste de Mann-Whitney por apresentar duas variaveis (ZZ e TZ). O fator “Carga”
também foi analisado com o teste de Mann-Whitney por apresentar duas variaveis

(Carga de 10,2 Kgf e Carga de 20,4 Kgf). Sendo assim, de acordo com as tensdes
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dos grupos avaliados, néo foi possivel observar diferenca estatistica (p = 0,254) entre

0S grupos ZZ (371,0 £177,8 pe) e TZ (539,1 + 344,8 ug) (Tabela 9).

Tabela 9 - Tabela do teste de Mann-Whitney para o fator “Grupo” para a correlagéo

de imagem digital

Dados do processo ME (dp) W | p-valor
Grupo ZZ 371,0+177,8 159 0,254
Grupo TZ 539,1 +344,8

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura.22 - Grafico box-plot da distribuicdo dos valores de microdeformacéao (ue) para

oS grupos TZ e ZZ.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura. 22 — Analise de correlacdo de imagem digital com distribuicdo dos valores de
microdeformacao (ue) para o grupo de implante TZ
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura. 23 — Analise de correlacdo de imagem digital com distribuicdo dos valores de
microdeformacao (pJe) em micrometros para o grupo de implante ZZ
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Analisando o fator “Carga”, temos as seguintes médias e desvios padrdes de
tensdo para as Carga de 10,2 Kgf e 20,4 Kgf: 609,8 £+ 225,2 e 1956 + 560,0 pe,

respectivamente. Com as analises estatisticas foi possivel observar que houve

diferenca estatistica para este fator (p = 0,000) (Tabela 10).

Tabela 10 - Tabela do teste de Mann-Whitney para o fator “Carga” para a

extensometria

Dados do processo pe (dp) p-valor
Carga 10,2 Kgf 220,3+72,1 0,000
Carga 20,4 Kdf 689,8 + 207,0

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura. 24 - Grafico box-plot da distribuicdo dos valores de microdeformacéo (ue) para
as Cargas de 10,2 e 20,4 Kgf
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Fonte: Elaborada pelo autor.

5.7 Carga Maxima para Fratura

Os resultados da andlise de carga maxima para fratura estdo descritos na
Tabela 11. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes (p=0.189)
para os grupos analisados. Os fatores composi¢ao do implante e macrogeometria do

componente ndo foram capazes de influenciar a resisténcia mecéanica do conjunto.
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Tabela 11 — Média = Desvio padréo dos dados obtidos por resisténcia na analise de
carga maxima para fratura para o grupo de implante de zirconia com pilar de zircénia

(ZZ) e grupo de implante de titanio com pilar de zirconia (TZ)

Grupos Média (kgf) Desvio Padréao IC 95%
7 1123,732 + 153,61 (970,12 — 1277,34)
TZ 818,67° +42,41 (776,26 — 861,08)

Legenda: IC indica intervalo de confianca. Letras iguais indicam semelhancas estatisticamente
significantes na coluna.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.10 Afericdo do Torque e Destorque Protético

Os resultados do da analise de afericdo do torque e destorque protético estao
descritos na Tabela 12. Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
de acordo com a sobreposicao dos intervalos de confianga entre os grupos analisados
(p<0.05). Os fatores composicdo do implante, macrogeometria e processo de
envelhecimento através de desgaste termomecanico do componente foram capazes
de influenciar no torque do conjunto. Diante disso, o grupo TZ perdeu 34,85% do
torque apés o envelhecimento, enquanto o grupo ZZ perdeu 28% do torque.

Tabela 12 — Média + Desvio padrdo dos dados obtidos por afericdo do torque e
destorque protético para o grupo de implante de zircdnia com pilar de zircénia (ZZ) e
grupo de implante de titanio com pilar de zirconia (TZ)

Grupos Média (kgf) Desvio Padrao IC 95%
Y4 25,22 + 3,82 (21,38 — 29,02)
TZ 22,80 + 3,52 (19,28 — 26,32)

Legenda: IC indica intervalo de confiangca. Letras iguais indicam semelhangas estatisticamente
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significantes na coluna.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.11 Andlise de Sobrevivéncia a Fadiga

Devido a auséncia de falha de qualquer amostra ao término dos 2.000.000 de
ciclos na frequéncia de 2 Hz com uma carga de 200 N, foi realizado também o teste
de stepwise.

Logo, as médias e o intervalo de confianca de resisténcia a fratura e de ciclos
para a fratura foram obtidos nos testes de Kaplan-Meier e Mantel-Cox (log-rank, 95%),
apresentados na Tabela 13. Os grupos de estudo (ZZ e TZ) foram estatisticamente
distintos em relacdo ao numero de ciclos necessarios para a fratura do conjunto
implante/pilar/protese (p=0,097), jA& em relacdo a resisténcia a fratura o grupo ZZ

(p=0,084) apresentou valores significativamente maiores que o grupo TZ (p=0,037).

Tabela 13 — Média de resisténcia a fadiga e nUmeros de ciclos para fratura dos grupos
analisados. Média + Desvio padréo e Intervalo de Confianca dos dados obtidos por
Kaplan Meier e Log Rank (Mantel-Cox) (a=0.05)
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Carga de falha por fadiga

Grupos Média (kgf) Desvio Padrédo IC 95% - Minimo IC 95% - Méaximo
Y4 11202 +59,81 (1002,76) (1237,23)
TZ 810° + 15,27 (708,06) (839,93)

Numero de Ciclos para falha por fadiga

Grupos Média (kgf) Desvio Padréo IC 95% - Minimo  IC 95% - Méaximo

2z 512029,222 + 36385,33 (452918,91) (571139,52)

TZ 320818,55° +30158,31 (249503,29) (392133,81)




Legenda: IC indica intervalo de confianca. Letras iguais indicam semelhancas estatisticamente
significantes na coluna.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os gréficos de sobrevivéncia dos grupos em funcdo do tempo (numero de
ciclos) e carga estdo apresentados nas figuras 25 e 26. A tabela 14 apresenta a
probabilidade de sobrevivéncia dos grupos experimentais em cada um dos steps de

carga e numeros de ciclos.

Figura 25 — Grafico de sobrevivéncia dos grupos em fungéo do tempo (ciclos)

Funcoes de sobrevivéncia

1,0|
Ti
I 7Zr

0,8

06|

04|

Sobrevivéncia acumulativa

0,2 |

0,0

00 200000,00 400000,00 600000,00 800000,00

Time
Legenda: Perfil de sobrevivéncia entre os grupos Ti/TZ e Zr/ZZ. Em func¢do do tempo por nimero de

ciclos, até falha do conjunto implante/pilar/protese.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 26 — Grafico de sobrevivéncia dos grupos em fungéo do tempo (ciclos)
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Legenda: Perfil de sobrevivéncia entre os grupos Ti/TZ e Zr/ZZ. Em fungdo da carga (N) com relagéo
ao numero de ciclos, até falha do conjunto implante/pilar/prétese.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 14 — Probabilidade de sobrevivéncia dos grupos experimentais de acordo com

a carga aplicada e numero de ciclos (step)

Ciclos Totais / Cargaem N

Grupo | 325K/ | 335K/ | 345K/ | 355K/ | 365K/ | 375K/ | 385K/ | 395K/ | 405K/
740 760 780 800 810 820 840 860 880
TZ 0,88 0,77 0,66 0,55 0,44 0,33 0,22 0,11 0,0
©,1) | (0,13) | (0,15) | (0,16) | (0,16) | (0,15) | (0,13) | (0,1)
7z 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ciclos Totais / Cargaem N
Grupo | 425K/ | 435K/ | 445K/ | 465K/ | 485K/ | 495K/ | 515K/ | 545K/ | 735K/

940 960 980 1020 1060 1080 1120 1180 1560
TZ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Y4 0,99 0,88 0,77 0,66 0,55 0,44 0,22 0,11 0,0

©1 | (01 | (013) | (015 | (015 | (0.16) | (0.16) | (0,1)

Legenda: IC indica intervalo de confianga. Letras iguais indicam semelhancas estatisticamente




significantes na coluna.
Fonte: Elaborada pelo autor.

5.12 Andlise da Adaptacao da Coroa Protética

Para uma melhor analise dos dados, os valores foram transformados em

modulos e, de acordo com o teste de Shapiro-wilk, os resultados obtidos

apresentaram uma distribuicdo normal (p = 0,000) (Tabela 15).

Tabela 15 - Teste de normalidade Shapiro- Wilk

Dados do processo

Estatistica: Shapiro-Wilk

0,877

p-valor

0,000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com a observacao da distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05)

foi utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico Mann-Whitney para andlise do fator

“Grupo” (ZZ e T2).

De acordo com as desadaptacdes dos grupos avaliados, foi possivel observar
diferenca estatistica (p = 0,000) entre os grupos ZZ (39,63 = 10,1 um) e TZ (25,09 +

4,6 um) (Tabela 16) (Figura 42)

Tabela 27 - Tabela do teste de Mann-Whitney

Dados do processo Misfit (um) w p-valor
zZ 39,63 +10,1 135 0,000
TZ 25,09 +4,6 | 50513 | 0,000
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura. 28 - Grafico box-plot dos valores de desadaptacao (um) para os grupos TZ e
7
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura. 29 — Amostras de ambos os grupos sendo analisadas através analise de

desadaptacdo de coroa protética.
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B

Legenda: Grupo A implante de zircbnia e Grupo B implante de titAnio ambos sendo magnificados em
2D e 3D para facilitar a determinacdo na regido de maior desadapatacéo.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo tem por objetivo avaliar o comportamento biomecanico e a
resisténcia a fadiga de implantes unitarios em dois diferentes grupos: implantes de
titAnio com pilares de titanio e coroas de zirconia, e implantes de zirconia de titanio e
coroas de zirconia. A hipétese nula do estudo foi descartada uma vez que os sistemas
de implantes avaliados apresentaram comportamentos diferentes. Devido a
composi¢ao quimica e estrutural do titanio e da zirconia, pode-se observar uma queda
significativa da resisténcia flexural do titdnio com variagdo da sua forma perceptivel
apo0s submissdo aos ensaios de ciclagem (Callister Junior, 2002). Este
comportamento foi associado a transferéncia de carga e fragilizacdo da estrutura
interna do material apos sucessivas sequencias de fadiga em temperaturas ambiente
(Callister Junior, 2002; Bittar et al., 2019).

A zircbnia e o titanio tém propriedades mecéanicas diferentes, o que pode
influenciar seus resultados quando utilizados para implantes dentarios. Enquanto a
zircOnia suporta maiores forcas compressivas, o titAnio mostra melhor resisténcia a
flexdo, devido sua capacidade de deformacéao plastica previamente a fratura (Piconi;
Maccauro, 1999). Ainda assim, os implantes de titanio apresentaram maior tendéncia
a fratura, principalmente pela sua caracteristica de ductibilidade existir um limite
elastico menor que o da zircbnia, enquanto os implantes de zircbnia exibiram mais
fraturas na regido do corpo do modelo. Comparando o titAnio com a zirconia, é ébvio
gue o titanio melhorou o potencial de deformacao plastica, o que pode explicar por
que o grupo controle apresentou menos complicacbes do que o grupo teste na
simulacédo anterior. O &ngulo de carregamento de 30° em relacdo ao eixo do implante
também pode provocar complicagdes no grupo de zircOnia. Ja na simulacao aplicando
cargas no longo eixo do implante, 0 comportamento biomecéanico se apresentou mais
favoravel para ambos os grupos.

A cimentacdo adesiva de coroas de zirconia influenciou positivamente a carga
de fratura das reconstrucdes, e, isso ndo € relatado para coroas feldspaticas ou
ceramicas infiltradas com polimero (Rohr et al., 2018; Zaugg et al., 2018). Isso é

adicionalmente suportado pelo numero observado de coroas soltas, quando

73



cimentados com outras ceramicas. O afrouxamento do parafuso ocorreu apenas em
trés implantes no grupo de titanio e seis implantes no grupo de zirconia. Aqui mais
uma vez o protocolo de carregamento e o tipo de aplicagdo da forca (excéntrica e
alternada) parecem ter tido um grande impacto. Além disso, fratura direta no corpo de
implante foi observado em 4 implantes de zirconia. Isso pode ser explicado pela
conexdo da coroa ao especifico pilar de titanio no grupo teste em geral: a coroa e a
base de titanio estdo em contato direto com a plataforma do implante. Falhas
catastroficas entre a coroa e o pilar podem levar ao contato precoce da base da coroa
de zircbnia ou do pilar na plataforma do implante. Isso pode levar a indices de forca,
podendo promover a ocorréncia de microtrincas isoladas no nivel da plataforma ou
até mesmo fraturas catastroficas na estrutura reabilitadora.

O numero de ciclos escolhidos representa aproximadamente 5 a 10 anos de
tempo de condicdo em boca (Rosentritt et al., 2009), mas as modificacdes (aplicacéo
de forca alternada excéntrica e de dois pontos) devem influenciar este tempo de forma
consideravelmente negativa. Os testes de fratura resultaram em forcas médias de
735N para os espécimes de incisivos simulados. Isso é muito maior do que em
condicBes in vivo onde se espera que as forcas de mordida maximas sejam de 140-
170N e 250-400N em incisivos, respectivamente, e as for¢as habituais sdo estimadas
em 60-95N e 110-125N para incisivos, respectivamente (Fontijn-Tekamp et al., 2000).

Fraturas clinicamente aceitaveis apresentam resisténcias para implantes e
elementos reconstrutivos, sendo isso controverso (Kohal et al., 2011). Considerando
os valores de forca de fratura acima mencionados, juntamente com a excéntrica de
dois pontos carga alternada, é 6bvio que os valores de teste apresentados parecem
estar além do esperado das for¢as na rotina diaria. O pequeno namero de corpos de
prova submetidos a carga até a fratura deve ser considerado e os resultados s6 podem
ser interpretados como uma tendéncia e ndo substituem uma avaliacao clinica.

Em outro estudo in vitro, coroas monoliticas de zircdnia foram cimentadas sobre
implantes de zirconia e valores de forca de fratura de >6000N foram medidos (Rohr et
al., 2019). Os valores de forcas de fraturas mais altos podem ser explicados pelo
didmetro maior do implante (4,0 mm). Comparado com as amostras do presente
estudo, as coroas monoliticas em forma de incisivo ndo apresentaram perda de
retencdo durante a termociclagem, isso pode ser atribuida ao protocolo de

carregamento modificado nesta configuragdo. No entanto, mesmo a menor
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incongruéncia entre o implante e a interface coroa-pilar pode levar a transmissao de
forca ao pilar de titanio e consequentemente a perda de retencdo da coroa. Em uma
situacdo clinica, isso deve ser ponderado cuidadosamente contra possiveis
desvantagens de implantes em geral.

Além disso, o desgaste e a corrosdo dos materiais utilizados nos conjuntos de
pilares de implantes ao longo do tempo também podem influenciar o sucesso clinico
a longo prazo. Portanto, é fundamental realizar estudos in vitro confidveis para
investigar as propriedades mecanicas desses conjuntos de pilares de implantes,
simulando as variaveis intraorais (Tolentino et al., 2016). E importante considerar
fatores como carga mecanica e térmica, pois esses podem afetar o envelhecimento e
a longevidade das restauragfes suportadas por implantes suportadas por condigbes
de envelhecimento. Dessa forma, pode compreender como esses fatores influenciam
0 sucesso clinico a longo prazo é essencial para garantir resultados duradouros. Além
disso, a utilizacdo de condi¢cbes hidrotérmicas para simular o envelhecimento pode
influenciar os resultados do teste de fadiga (Medvedev et al., 2016; Adolfi et al., 2020).

Estudos como o presente contribuem para o entendimento dos efeitos do
envelhecimento nas restauracfes suportadas por implantes e ajudam a desenvolver
protocolos e materiais mais resilientes e duraveis para esses casos. Neste sentido, a
presenca de um metal inserto nos pilares de zirconia (grupo TZ) parece melhorar a
resisténcia a fadiga, pois nenhum desses pilares apresentou falhas nos testes
realizados. I1sso sugere que a combinacéo de zircOnia e titanio pode ser vantajosa
para a durabilidade desses componentes. E importante ressaltar que o
envelhecimento induzido pela fadiga ou outros fatores pode ndo ser imediatamente
evidente e, portanto, a realizacdo de testes de resisténcia a falha estatica nas
amostras sobreviventes dos testes de fadiga pode ser Util para avaliar a confiabilidade
dos componentes do sistema. No geral, os resultados encontrados neste estudo
indicam que os pilares de implantes de titanio apresentaram maior resisténcia a falha
estatica em comparacdo com os pilares de zirconia. Essas informacdes sé&o
consistentes com estudos anteriores e destacam a importancia de considerar o
material e o design dos pilares na escolha e na durabilidade dos componentes
implantados (Edelhoff et al., 2019).

Esses resultados indicam que os conjuntos de pilares de titdnio apresentam

uma resisténcia a falha maior em comparagéo com os conjuntos de pilares de zirconia.
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Isso pode ser atribuido as propriedades mecanicas superiores do titdnio em
comparacao com a zirconia. Portanto, a escolha do material do pilar do implante pode
desempenhar um papel crucial na confiabilidade mecéanica do sistema de implantes.
Além disso, é importante considerar que os resultados obtidos neste estudo foram
baseados em testes de resisténcia a falha estatica (Da Gama Ramos et al., 2018; Cao
et al., 2023).

Logo, € essencial realizar mais estudos para avaliar a durabilidade e a
resisténcia a fadiga dos diferentes materiais de pilares de implantes em condi¢cfes de
uso real, considerando os diferentes tipos de estresse mecanico a que estao sujeitos
no ambiente oral. Em resumo, os resultados deste estudo destacam a importancia de
considerar a resisténcia a falha dos materiais e componentes do sistema de implantes
dentérios, a fim de garantir a longevidade e a eficacia do tratamento implantodontico
(Cao et al., 2023).

Em resumo, os resultados deste estudo destacam a importancia do design do
pilar do implante na resisténcia a falha e nos modos de fratura. Enquanto os implantes
de titanio ndo mostraram diferencas significativas, os implantes de zirconia com
insercdo de metal e design de conexdo interna de trés canais apresentaram maior
resisténcia a falha. Corrobora com este estudo, o trabalho de Hanes et al., 2022, onde
apontam que o grupo TZ (942 + 241 N) apresentou cargas de pico de fratura
significativamente maiores que 0s grupos ZZ (645 + 165 N) (p < 0,001), enquanto néo
houve diferenca significativa entre os grupos ZZ e TZ (p = 0,940). A probabilidade de
sobrevivéncia baseada nos modelos Weibull e Kaplan-Meier demonstrou diferentes
moldes de falha entre os implantes de titanio-zirconia e zircénia- zircdnia, nos quais o
grupo TZ permaneceu na zona de deformacgéo plastica por maior periodo antes da
fratura quando comparado ao grupo ZZ. Falhas catastroficas, com fraturas de
implantes no nivel de inclusdo ou um pouco abaixo, foram observadas apenas no
grupo ZZ.

As fraturas catastréficas em implantes dentarios de zirconia com duas pecas
Sdo uma preocupacao significativa na odontologia restauradora. Embora a zircénia
seja conhecida por sua resisténcia e durabilidade, ainda assim pode ocorrer falha
estrutural em determinadas circunstancias (Hanes et al., 2022). Varias causas podem
contribuir para essas fraturas, incluindo fatores biomecénicos, como estresse

mecanico excessivo devido a ma distribuicdo da carga durante a mastigagao, design
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inadequado do implante que resulta em pontos de estresse concentrado, e trauma
fisico direto na area do implante (Osman et al., 2014). Além disso, problemas durante
0 processo de fabricacdo, como falhas na sinterizacdo ou ma adaptacédo das pecas,
também podem aumentar o risco de fraturas. A prevencédo de fraturas catastroficas
em implantes de zircbnia com duas pecas envolve uma abordagem multidisciplinar.
Isso inclui uma cuidadosa avaliacdo do paciente para garantir que ele seja adequado
para o procedimento, design do implante, técnica cirargica precisa. Além disso, é
essencial que os profissionais estejam cientes das limitacdes dos materiais e técnicas
utilizadas, além de um controle dos pacientes apds a colocacédo do implante (Siddiqi
et al., 2015).

A taxa de sobrevivéncia deriva dos dados dos artigos incluidos, variando de
90,9% (Osman et al., 2014) a 91,2% (Siddiqi et al., 2015) para implantes de Zr, para
implantes de Ti os artigos variaram de 95,8% a 98,6% (Siddigi et al., 2015). Quando
avaliados implantes que apresentavam um conjunto de Ti-Zr foi observado 100% em
1 ano (Tolentino et al., 2016) de acompanhamento em ambos 0s grupos. Pagador et
al. (2020) apresentaram taxa de sobrevivéncia global de 100% para implantes de Ti e
93,3% para implantes de Zr, mas os resultados devem ser interpretados com cautela
devido a amostra reduzida de Ti (n=15) e Zr (n=16). Além disso, em um estudo
realizado por Kohal et al. (2013) envolveu implantes que falharam devido a infecgéo
periimplantar acompanhada de reabsorcao déssea progressiva, conforme relatado
apos o periodo de cicatrizacdo 6ssea, concluindo que a reducdo da capacidade
osteocondutiva do material ndo poderia ser apontada como uma possivel causa para
0 aumento da perda 6ssea observada.

No respectivo estudo, os implantes foram classificados de acordo com seu
diametro e comprimento. Para os implantes de Ti, corroborando com Hassouna et al.
(2022) foram usados implantes de 12 mm de comprimento, enquanto Roehling et al.
(2015) usaram implantes de 11,5 mm de comprimento. Miller et al. (2022) e Osman
et al. (2014) utilizaram trés tipos de comprimento de implantes (8; 10; e 11,5 mm).
Hassouna et al. (2022) usaram comprimentos de implantes de 12 mm e de 8 mm,
enquanto Koller et al. (2022) e Payer et al. (2015) utilizaram trés tipos de comprimento
(10; 11,5 e 13 mm). J& Mililler et al. (2022) e Osman et al. (2014) utilizaram também
trés tipos de comprimento de implantes (8; 10 e 10,5 mm), enquanto outros dois

estudos ndo mencionaram o comprimento do implante.
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A analise microestrutural do revestimento revelou a presenca de porosidades
gue poderiam atuar como locais de concentracdo de tensdes, levando ao inicio e
propagagédo de trincas. Isto destaca a importancia de otimizar o processo de
revestimento para minimizar defeitos e garantir a integridade do implante. A
identificacdo de fratura dentro do volume do implante também tem implicacbes no
desenho e na selecdo do material dos implantes. Isto sugere que o revestimento
desempenha um papel critico na determinacgéo das propriedades mecéanicas gerais e
do desempenho do implante (Aragoneses et al., 2022). Como tal, pode haver
necessidade de reconsiderar a escolha do material de revestimento e dos métodos de
processamento para melhorar a confiabilidade e longevidade dos implantes. No geral,
os resultados da anélise de sobrevivéncia sublinham a importancia de compreender a
microestrutura e as condi¢des de processamento dos implantes, a fim de melhorar as
suas propriedades mecanicas e desempenho. Mais pesquisas nesta area sao
essenciais para enfrentar os desafios associados aos revestimentos de implantes e
melhorar a taxa de sucesso dos procedimentos de implantag&o (Moreira et al., 2022).

E fundamental continuar a pesquisa nessa area para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes que necessitam de reabilitacbes orais com implantes dentarios.
Mais pesquisas nesta area sdo necessarias para melhorar a compreenséao dos fatores
qgue influenciam a confiabilidade dos implantes dentarios e desenvolver estratégias
para melhorar sua durabilidade e desempenho a longo prazo. Com base nos
resultados do presente estudo, a conexao entre a coroa e a peca de duas pecas
implante de zirconia parece ser adequado para aplicacdo clinica. No entanto, este

novo sistema de implante precisa ser mais comprovado em estudos clinicos.
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7 CONCLUSAO

ApoOs as andlises dos dados do presente estudo, pode-se concluir que a
estabilidade da conexdo entre coroa e implante parece comparavel para os implantes
testados de zirconia e titanio. A conexao entre a coroa e as duas pecas implante de
zirconia parece ser adequado para aplicacao clinica. No entanto, este novo sistema

de implante precisa ser ainda mais comprovado em estudos clinicos:

a) O grupo ZZ resistiu aos mais altos valores de resisténcia a fadiga, embora
seus fracassos tenham sido catastroficos. Ja o grupo TZ apresentou 0S
menores valores de resisténcia a fratura, no entanto, a falha ndo afetou a
base ou parafuso;

b) O modo de falha dos diferentes implantes é influenciado pelo tipo de
material restaurador e design do pilar;

c) Todos os grupos tém potencial para resistir as for¢as oclusais fisiolégicas
gue ocorrem na regiao anterior;

d) A selecdo de implantes em zircbnia deve ser bem indicada, uma vez que o

modo de falha deste grupo pode ser catastroéfico, dificultando a retirada.
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BACKGROUMD: The present study aims to describe through a literature review, the characieristics and properties of
nybrid abutments, as well as their proper use as a new rehabilitation strategy.

METHODS: A bibliographic search was conducted in the main health databases Pubmed (www.pubmed.gov) and
Google Scholar (www.scholar.google.com.br), in which studies published from 2007 to 2020 were collected.
Laboratory studies, case reports, systematic and literature reviews were included. Therefore, articles that do not
adress the characteristics and properties of hybrid abutments were excluded. In addition, studies that did not report
the use of hybrid abutments as @ new rehabilitation strategy.

RESULTS: According to the inclusion and exclusion criteria, 80 research articles were selected and 20 were excluded,
while 25 in vitro, 17 invivo and 9 in silico studies were reviewed.

COMNCLUSIONS: The literature demonstrates that hybrid abutments are an excellent alternative in cases of implant-
supported rehabilitation, presenting high esthetic results, associated with good soft tissue response, periimplant
marginal bone stability and adequate stress distrioution during the masticatony loads dissipation.
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Abstract: The biomechanical behavior of the universal link (titanium base) prosthetic abutment with
different heights in implant-supported restorations was evaluated. Forty regular implants (4 x 10
mm) in titanium were used, divided into two groups according to the abutment height (n = 20): 4.5
» 4 mm (short) and 4.5 = 5.5 mm (long). Using CAD/CAM technology, zirconia crowns were milled
and cemented onto the prosthetic abutments. Half of the specimens were submitted to the initial
maximum fracture load test in a universal testing machine. The long abutments presented fracture
load (41.1 + 6.96 kgf) statistically similar to the short abutments (49.5 + 7.68 kgf). The other half of
the specimens were submitted to mechanical cycling (2,000,000 cycles, 2 Hz with a stainless-steel
antagonist with a diameter of 1.6 mm), following ISO 14801:2007. Subsequently, the survival of the
specimens was evaluated using the survival analysis function, Kaplan-Meier and Mentel-Cox (log-
rank) (p < 0.05). The finite element analysis was performed in similar conditions to those used for
the in vitro test through computer-aided engineering software (version 19.2, ANSYS Inc.,, Houston,
TX, USA). The biomechanical behavior of both models was similar regardless of the evaluated
structure of the set. It was concluded that both short and long abutment presents promising fatigue
behavior and stress distribution for use in long-term implant-supported restorations.

Keywords: dental abutments; dental implants; fatigue; dental materials; biomechanical behavior;
finite element analysis

1. Introduction

Dental implants have been used for several decades and the oral rehabilitation of
edentulous patients has been improved with their use. However, limitations continue to
exist in the area of implant biomechanics and osseointegration maintenance, with regard
to a reliable connection between the implant and restoration; this is essential for clinical
success [1]. According to different prosthetic systems, the crown can be either directly
retained on the implant platform or on the abutment with a prosthetic screw or cement
[2]. The use of CAD/CAM technologies allows the manufacture of customized hybrid
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Abstract: This study aimed to evaluate the biomechanical behavior of Morse taper implants using dif-
ferent abutments (CMN abutment [(CMN Group] and miniconical abutments [MC Group]), indicated
to support a screw-retained 3-unit fixed partial denture. For the in vitro test, polyurethane blocks
were fabricated for both groups (n = 10) and received three implants in the “offset” configuration and
their respective abutments (CMN or MC) with a 3-unit fixed partial denture. Four strain gauges were
bonded to the surface of each block. For the finite element analysis, 3D models of both groups were
created and exported to the analysis software to perform static structural analysis. All structures
were considered homogeneous, isotropic, and elastic. The contacts were considered non-linear with a
friction coefficient of 0.3 between metallic structures and considered bonded between the implant
and substrate. An axial load of 300 N was applied in three points (A, B, and C) for both methods.
The microstrain and the maximum principal stress were considered as analysis criteria. The obtained
data were submitted to the Mann—-Whitney, Kruskal-Wallis, and Dunn’s multiple comparison test
(o = 5%). The results obtained by strain gauge showed no statistical difference (p = 0.879) between
the CMN (645.3 £ 309.2 pe) and MC (639.3 &= 278.8 ue) and allowed the validation of computational
models with a difference of 6.3% and 6.4% for the microstrains in the CMN and MC groups, respec-
tively. Similarly, the results presented by the computational models showed no statistical difference
(p =0.932) for the CMN (605.1 £ 358.6 pc) and MC (598.7 £ 357.9 ne) groups. The study concluded
that under favorable conditions the use of CMN or MP abutments to support a fixed partial denture
can be indicated.

Keywords: finite element analysis; strain gauge; biomechanics; dental implants

1. Introduction

Osseointegrated implants are used safely in the rehabilitation of partially edentulous
patients; however, this treatment can present long-term complications [1]. The two main
implant failures are peri-implantitis and occlusal overload. These complications can act in
association or independently, and both cause marginal bone loss which can lead to implant
loss in advanced cases [2,3].

In the rehabilitation of partially edentulous patients, implant placement can be affected
by several factors, including bone height or the anatomy of the region [4]. The implant

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Abstract: This study aimed to evaluate the use of bioengineering tools, finite element analysis,
strain gauge analysis, photoelastic analysis, and digital image correlation, in computational studies
with greater validity and reproducibility. A bibliographic search was performed in the main health
databases PUBMED and Scholar Google, in which different studies, among them, laboratory studies,
case reports, systematic reviews, and literature reviews, which were developed in living individuals,
were included. Therefore, articles that did not deal with the use of finite element analysis, strain
gauge analysis, photoelastic analysis, and digital image correlation were excluded, as well as their
use in computational studies with greater validity and reproducibility. According to the method-
ological analysis, it is observed that the average publication of articles in the Pubmed database was
2.03 and with a standard deviation of 1.89. While in Google Scholar, the average was 0.78 and the
standard deviation was (0,90, Thus, it is possible to verify that there was a significant variation in
the number of articles in the two databases. Modern dentistry finds in finite element analysis, strain
gauge, photoelastic and digital image correlation a way to analyze the biomechanical behavior in
dental materials to obtain results that assist to obtain rehabilitations with favorable prognosis and
patient satisfaction.

Keywords: finite element analysis; computing methodologies; computer simulation; dentistry

1. Introduction

Countless simulation tools in bicengineering have been used to overcome the limita-
tions of in vitro and in silico analysis. Among them, Finite Element Analysis (FEA) and
Digital Image Correlation (DIC) gain notoriety, being a procedure that analyzes dental
materials, allowing a simulation with approximate characteristics of their mechanical be-
havior [1]. Strain Gauge Analysis (SGA) and Photoelastic Analysis (PA) is a techniques used
for the experimental stress and strain analysis in mechanical structures [2]. These structures
present strains under loading or the effect of temperature. Strain Gauge and Photoelastic or
evaluation through strain measurement are one of the most versatile methods of evaluating
mechanical behavior [3], as strain gauge sensors are widely used to measure strains in
larger structures such as crowns, bones, and anatomical structures, and also associated
with transducers to measure pressure, stress, force, and acceleration [2,3].

Dent. [. 2022, 10, 145. https:/ /doi.org/10.3390/dj10080145
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the biomechanical behavior, stress distributions and bone micro-
strain of fixed partial dentures (FPD) with ceramic abutments supported on monotype zirconia
implants, titanium implants and two-piece zirconia implants, using finite element analysis. A
three-dimensional model of the jaw was simulated containing 1.0mm thick cortical bone and
cancellous bone tissue. A FPD and implant models (4.1 x 10 mm) were modeled containing a
cement-retained implant abutment. These models were replicated in three groups with similar
geometries: Titanium Implant and Zirconia Abutment (Ti-Zr); Zirconia Implant and Zirconia
Abutment (Zr-Zr) and Monotype Zirconia Implant (Zr-S). An axial load of 300N was applied to
the center of the first premolar. The microstrain (ue) and the Von-Mises stress (MPa) were
assumed as failures criteria. For the three groups, a higher stress concentration was observed in
the region of FPD connectors. The Ti-Zr group showed a higher stress concentration in the pros-
thesis and implant when compared to the other groups. However, the smaller elastic modulus
of the titanium implant, in relation to the zirconia, provided a lower stress in the abutment and
in the prosthetic screw. The monotype implant system allowed a more homogeneous stress dis-
tribution and its strain were predominantly located in the cervical region of the peri-implant
bone tissue. Monotype or two-piece zirconia implants can be used for rehabilitation with FPD.
However, the absence of separation between implant and abutment in the monotype system
avoids the stress concentration in the prosthetic screw and reduced the peri-implant
bone strain.

KEYWORDS

Dental Abutments; Dental
Implants; Dental Materials;
Finite element analysis

1. Introduction regarding the use of metal alloys in the human body
(Sailer et al. 2007; Andreiotelli et al. 2009; Sen and Us
2019), in addition to great challenges in aesthetic
regions, mainly in patients with a thin gingival bio-
type, high gingival smile line and severe bone resorp-

In partially edentulous patients, rehabilitation with
fixed partial dentures (FPD) may require the prepar-
ation of healthy teeth, so an excellent alternative is

implant-supported fixed partial dentures (Lopes et al.
2019). Therefore, titanium implants are the most
studied restorative materials in dentistry, presenting a
good long-term prognosis (Andreiotelli et al. 2009;
Momibelli et al. 2018; Sen and Us 2019).

Titanium is a biomaterial widely used in the manu-
facture of implants, considered as the gold standard
material for endosseous implants due to its excellent
mechanical properties and biocompatibility (Hermann
et al. 2001; Andreiotelli et al. 2009). However, even
with the advantages, there is a constant discussion

tion (Roehling et al. 2015; Cionca et al. 2017; Kniha
et al. 2019).

In view of the growing search for aesthetic treat-
ments and metal-free restorative materials, zirconia
implants are gaining notoriety, becoming an object of
investigation for different rehabilitation configurations
and clinical indications (Cionca et al. 2017). The cer-
amic implant is manufactured from particles of zirco-
nium dioxide (ZrO,), with heat isostatic pressing,
allowing the components densification from casting
and sintering under high pressure and temperatures
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ABSTRACT: The present study aims to describe through a literature review, the main types of noble and non-noble
alloys in dentistry looking to identify the adhesion mechanisms, compositions and mechanical properties, and its applicability
as a rehabilitation resource nowadays. A bibliographic search was conducted in the main health databases PUBMED
(www.pubmed.gov) and Scholar Google (www.scholar.google.com.br), in which studies published from 1971 to 2021 were
collected. Laboratory studies, case reports, systematic and literature reviews, which were developed in living individuals.
Articles that did not deal with metal alloys and its use in dentistry were excluded. Through the review, it was possible to verify
that all works presented the metal alloys and their main properties, indicating that they are divided into three main types: high
noble alloys, noble alloys and base metal alloys differing in their levels of constituent noble metals. Several alloys and metals
are available for the dental market each presenting advantages and disadvantages, mainly based on its specific
composition.Continuous research and development are resulting in the production of new technologies and products, giving
dental surgeons even more options in the design and manufacture of restorations using metal alloys and understanding that
these resources will still be viable alternatives in oral rehabilitations. However, further studies on metal alloys are needed to
better understand this subject.

KEY WORDS: dental alloys, metal ceramic alloys, dentistry, dental research.

INTRODUCTION

The classification of dental materials in dentistry
is basically divided into three: Ceramics, polymers and
metals. The metals when found in pure form constitute
the metal alloys that are present in various dental
instruments, prosthetic parts and in implants
(Anusavice, 2013).

In 1774, Duchéteau used porcelain for the first
time in dentistry, making a complete denture for himself
(de Oliveira Bauer et al., 2004; Anusavice). Favorable

aesthetics and biocompatibility are important
characteristics of porcelain and favored its dental
application (Marklund et al., 2003; de Oliveira Bauer
et al.). However, these materials are highly friable,
which does not allow use when subjected to great
mechanical stress, as the risk of fracture is imminent
(Akagi et al., 1992; Chain, 2013). In 1960, the favora-
ble characteristics of porcelain were taken advantage
of in view of the development of metal alloys, which
led to the use of metal-ceramic restorations, which have
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Biomechanical Behavior Evaluation of a Mandibular
Full-Arch Implant-Supported Prosthesis on ZrO; and
TiO2 Monotype Dental Implants

Evaluacion del Comportamiento Biomecanico de una Protesis Implante Soportada de
Arcada Completa Mandibular sobre Implantes Dentales Monotipos de ZrO, y TiO;
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MATOS, J. D. M.; RAMOS, N. C.; QUEIROZ, D. A.; SINHORETI, M. A. C.; BARBOSA, A. B.; BOTTINO, M. A.; BORGES, A. L.
S.; LOPES, G. R. S. Biomechanical behavior evaluation of a mandibular full-arch implant-supported prosthesis on ZrO, and TiO,
monotype dental implants. Inf. J. Odontostomat., 17(2):174-185, 2023.

ABSTRACT: This in silico study aimed to evaluate the biomechanical behavior of a full-arch implant-supported prosthesis
on titanium and zirconia monotype implants. A 3D mandible containing 1.0 mm thick cortical and cancellous bone was modeled.
Four dental implants (3.3 x 10 mm) were inserted into the jaw model in each model. The implants consisted of Titanium (Ti-S
group) and Zirconia Monotype/one-piece (Zr-S group). Fixed full-arch implant-supported prostheses were cemented onto the
implant. The models were exported to the analysis software and divided into meshes composed of nodes and tetrahedral elements.
All materials were considered isotropic, elastic, and homogeneous. Therefore, all contacts were considered bonded, the mandible
model was fixed in all directions, applying a static structural axial load of 300 N on the bottom of the fossa of the left molar teeth.
Microstrain and von-Mises stress (MPa) were adopted as failure criteria. Comparable stress and strain values were shown in the
peri-implant bone for both groups. However, the Ti-S group presented a lower stress value (1,155.8 MPa) than the Zr-S group
(1,334.2 MPa). Regarding bone tissues, the Ti-S group presented 612 pe and the Zr-S group presented 254 pe. The highest strain
peak was observed in bone tissues around the implant closer to the load for both groups. Evaluating monotype zirconia and
titanium implants, it is suggested that the greater the rigidity of the implant, the greater the concentration of internal stresses and
the less dissipation to the surrounding tissues. Therefore, monotype ceramic implants composed of yttrium-stabilized tetragonal
polycrystalline zirconia may be a viable alternative to titanium implants for full-arch prostheses.

KEY WORDS: dental implants, dental materials, finite element analysis.

INTRODUCTION

Oral rehabilitation is used for previously In this sense, patients can be rehabilitated
edentulous elderly patients via conventional complete  using prostheses supported by implants, even in ca-
dentures. However, with advances in implantology, new  ses of atrophied maxillary with high bone resorption,
treatment options have become available, including since different technique is adopted and implant
fixed prostheses supported and retained by implants  geometry improve its stability (Andreiotelli et al., 2009;
(Hermann et al., 2001; Andreiotelli ef al., 2009). Sen & Us, 2019). Taking advantage of the remaining
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