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INTRODUGAO

Todos os sistemas de implantes oral confiam na parte pifar do
implante para proporcionar estabilidade para a protese dental, ou seja, serve
para suportar efou reter a protese (ROSENSTIEL, LAND, FUJIMOTO, 2002).

O pilar € o componente do sistema, parafusado diretamente
sobre o implante. Eventualmente, ele ird suportar a protese nas restauragbes
retidas por parafuso, j& que aceita o parafuso retentor da prétese. No caso das
restauracdes retidas por cimento, o formato do pilar pode seguir o de um
preparo convencional para coroa. Os pilares séo confeccionados em diversos
formatos. Geralmente as paredes sdo lisas, polidas e formadas por titanio ou
liga de titdnio. O seu comprimento varia entre 1 & 10 m. Nas areas que nao s&o
essencialmente estéticas, 1 a 2 mm do tithnio devem penetrar o tecido mole
para maximizar a capacidade do paciente de limpar a prétese. Nas areas
estéticas, um pilar pode ser selecionado para permitir que a porcelana
permane¢a no ambito subgengival, melhorando a aparéncia (ROSENSTIEL,
LAND, FUJIMOTO, 2002).

Nos sistemas de implantes que incorporam uma caracteristica
anti-rotacional, o pilar deve ter dois componentes que se movem
independentemente um do oufro — um envolve uma caracteristica anti-
rotacional e outro segura o pilar dentro do suporte fixador. Os pilares
angulados usam uma técnica semelhante para corrigir os implantes cuja
insercdc foi divergente. Alguns sistemas incluiram recentemente pilares

afunilados ou com base larga, que permitem que os dentes com diametro



tfransversos maiores sejam restaurados com contornos mais fisioldgicos. Os
componentes de ceramica, projetados para ser diretamente anexados ao
implante, também foram introduzidos nos sistemas (ROSENSTIEL, LAND,
FUJIMOTO, 2002).

A escolha do tamanho do pilar dependera da distancia vertical
enfre a base do suporte fixador e a denticdo oposta, da profundidade sulcular
existente e das exigéncias estéticas na area que estd sendo restaurada. Para
uma aparéncia aceitavel, os supories na maxila ou na regiao posterior da
mandibula podem exigir uma finalizagdo da margem sobre a crista gengival ou
aquém desta estrutura. Uma coroa anterior maxila pode exigir 2 ou 3 mm de
porcelana subgengival na margem gengival vestibular para criar perfil de
emergéncia e aparéncia adequados. A precisdo da estrutura deve ser
verificada nas restauragbes de unidades mutiplas, se a unidade dos pilares nao
tiverem mais de 1 mm na superficie subgengival (ROSENSTIEL, LAND,

FUJIMOTO, 2002).



PROPOSIGAO

O objetivo deste ftrabalho é revisar a literatura avaliando e
comparando os diferentes tipos de conexBes de implantes, em relagdo a

estabilidade, satisfagdo do paciente, resisténcia e mecanica.



REVISAO DE LITERATURA

Yildirim M. em fevereiro de 2000 relatou que o implante suportado
de restauracdes de dentes simples na regido dos incisivos representa uma
estética definida. Abutments ceramicos abrem uma nova perspectiva a respeito da
forma, cor e um design personalizado. Aplicagdes clinicas dos abutments de 6xido
de aluminio e Oxido de zirconia apresentarm vantagens e desvantagens. O
abutment de 6xido de zircOnia & mais facil radiografar devido a sua radiopacidade,
enquanto para o abutment de Oxido de aluminio é limitado, dificuitando a
checagem do seu posicionamento, um controle que é essencial para o sucesso do
tratamento. Outro ponto € a coloragdo do branco forte inerente ao Oxido de
zirconia que tem efeito danoso em pacientes que partes de seu abutments ndo
s80 cobertos pela gengiva ou mostram através da gengiva delgada, ao contrario
do éxido de aluminio que se adapta melhor, pois pode ser feitas abutments com
coloragao dos dentes. Os abutments de Oxido de zircnia possuem propriedades
mecanicas melhores do que abutments de oxido de aiuminio, tendo maior
resisténcia a altos estresses mastigatorios. Especialmente na regiao dos incisivos,
implantes protéticos modernos estao aumentando o critério estético. A preparacéo
individual e a coloragdo dos dentes de ambos 0s abutments sao esteticamente
aceitaveis em reconstrugbes protéticas, além de ter uma Otima estética
mucogengival com perfeita retengéo. A criagdo de um perfil de emergéncia ideal
também € uma contribuicdo vital para a integridade da biologia dos tfecidos

perimplantar.



Cibirka R M e colaboradores realizaram um estudo em margo de
2001 que examinou diferentes potenciais em valores de torque de abutmenis
parafusados pés-teste de fadiga quanto & dimensdo alterada entre o implante
hexagono externo € abutment hexagono interno, ou quanto a forma dos mesmos.
Trés tipos de conjunto de implante Nobel Biocare foi utilizado: Hexagono externo
padréo (R ), o hexagono modificado (M) e o circular { C). Os abutments foram
retidos justamente a 32N/cm com um controlador de torque eletrdnico, podendo
assim permitir a avaliagdo do deslocamento fongitudinal. A fadiga imposta (tipo
carrossel) testa 0 mecanismo da distribuicdo dinédmica da forgca de carga entre 20
e 30N para 5.000.000 ciclos, ou equivalente a & anos aproximadamente, a
mastigagdo através de um pistdio em uma plataforma de abutments. O exame
radiografico néo demonstrou deslocamento ou dobra do parafuso. Também houve
auséncia do afrouxamento do abutment e o deslocamento longitudinal da interface
do implante/ abutment. A andlise numérica de varidncia demonstrou diferenga
significante somente entre o hexégono externo e o circular (p=0,31). Essa
diferenga significante & devido 3 mudanga da forma regular para circular, mas n&o
existe uma diferenga estatistica significante. Enfim, apés o teste entre os

conjuntos de implante nao houve diferenga entre eles.

Em outubro de 2001, Boudrias P e colaboradores realizaram um
estudo sobre abutments ceramicos gque utilizados conjuntamente com a coroa
cerdmica contribuia para realgar o resultado estético. Quando a gengiva € delgada
e translicida, a intrusdo subgengival deste abutment ceramico elimina a

descoloragdo acinzentada da gengiva marginal, ao contréario quando € observada



em pino de metal. Entretanto, a visibilidade do colar supragengival do abutment
cerdmico de éxido de aluminio pode nao ser estético. Este cuidado aplica-se para
a técnica de abutment de coroa cimentado. A cor saturada do abutment ceramico
pode resultar em uma demarcacdo com a cor da coroa. Se a coroa do abutment
nao pode ser localizado subgengivalmente com um posicionamenie adequado,
esta tonalidade saturada clareara para uma coloragao esbranquigada da coroa. Se
entretanto, a coroa final € mais saturada em cor o abutment ira misturar-se com a
cor da restauragio e a jungdo supragengival abutment/coroa nac se percebera.
Knode e Sorensen comparou a resisténcia mecanica de 3 abutment: o abutment
pré fabricado de titdnio (Ceraone Nobel Biocare AB, Goteborg, Suigca), uma
abutment fundido em liga de ouro, e ¢ abutment ceramico em oxido de aluminio
(Ceradapt Nobel Biocare AB, Goteborg, Suigca). O abutment cerdmico fraturou com
a aplicacdo de uma carga menor (117N) do que o titanio e o abutment fundido
(198N). Para assegurar uma resisténcia adequada a fratura, a densidade
sintetizada do abutment ceramico de 6xido de aluminio requer no minimo uma
altura de 7mm e uma parede axial de espessura de mais do que 0,7mm. O uso
deste abutment cerémico é limitado para os incisivos e pré-molares, sendo
inadequada para ¢ restante dos dentes, inclusive 0s incisivos que apresentam
sobremordida superior a 50%. Enfim, quando as forgas oclusais s&o leves a
moderadas as reconstrugbes de dentes simples com abutments cerémicos s&o
aceitaveis, especialmente na zona anterior da maxila onde a carga oclusal tem

menos significancia , mas € a estética a mais importante.
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A proposta deste estudo em janeiro de 2002, segundo Lang L. A. e
colaboradores foi de examinar a orientacdo do abutments hexagonais em relagao
aos implantes hexagonais apds estarem firmes, utilizando ou ndo o mecanismo de
contra torque. O alcance de grau maximo de rotagéo para todos 0s 4 grupos de
abutments (Ceraone, estheticone, procera e sistema auraAdapt) com ou sem o
mecanismo de contra torque foi um pouco mais de 3.53 graus € o grau absoluto
para todos esses foi menos que 1.5 graus, todos abaixo de 5 graus que é a opgéo
de estabilidade de unido do parafuso . Sugerindo dessa forma estabilidade de
unido do parafuso. Estudos recentes relatam que existe uma pequena influéncia
na orientagdo do abutment em volta do implante hexagonal no sentido de
dissipacéo de forca,em que 10% da forga é dissipada para o 0sso utilizando-se do

mecanismo de contra torque e 91% de dissipagio sem o contra torque.

Em dezembro de 2002, Stegaroiu R. e colaboradores realizaram
um estudo demonstrando que o efeito de uma carga lateral com diferentes
posigbes de aplicagio ha perda do abutment parafusado do sistema de implante
de hexagono externo. O implante Mark {V (4x10mm) e o abutment Ceraone (3mm)
foram utilizados. 50 impiantes Branemark foram divididos em grupo A, B e C. No
grupo A, a forca de 50N foi aplicada centraimente e perpendicuiarmente ao longo
eixo do implante, uma vez que para 0 grupo B a mesma forga foi aplicada
excentricaimente (a uma distancia de 4 mm) em uma direcao livre. O alvo de 10°
ciclos, correspondentes a 40 meses de funclo simulatéria foi definida. O grupo C
foi utilizado como controle deixando descarregar por um mesmo periodo de

carregamento. A analise dos resultados foi feita através da andlise de variéncia e
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comparada com o teste Tukey («=0,05). O grupo A apresentou uma diferenga
significante comparado com o grupc B e C. Ja 0s grupos B e C n&o foram
diferente significantemente entre si. Entretanto, os valores de torque da unido do
parafuso foram preservados do carregamento excéntrico lateral, comparado com 0

carregamento céntrico (p< 0,001).

Em 2003 Brodbeck U. apresentou um novo abutment de implante
ceramico. Restauragbes em zona de estética anterior apresenta significante
desafio nas fases cirlrgica e protética. Titdnio tem sido estabelecido como 0
material de escolha para implante endodsseos, resultando em um alto grau de
prognéstico. Muitos tipos de implantes requerem abutments transmucoso para
reterem restauracdes de implantes. Cerdmica pode ser um material ideal para
substituir um dente natural, mas o melhor abutment fransmucoso é feito de fitanio.
Entretanto, ceramica também pode ser utiizada como abutment em restauragoes
de implantes. Esta combinagio de ceramica para abutment e corpa proporciona
melhor translucidez para restauragdes de implantes do que ¢ avaliado com
abutment de metal e coroas de porcelanas fusionada em metal. Abutment e
restauragbes cerdmicos de implantes também minimizam a cor cinza associadas
com os componentes metais, que & transmitido através de tecido peri-implante. O
perfii de emergéncia personalizado também pode ser obtido com abutment
ceramico. Esta melhora & coerente para obter estética em restauracdes de
implante. Zircénia como um material ceramico nao oferece somente destague nas

propriedades de material, mas também apresenta uma boa biocompatibitidade. O
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pino ZiReal é um abutment ceramico feito de zirconia com pouco titanio inserido
em sua por¢do apical. Zirconia cerdmica tem varias vantagens comparadas a
outras ceramicas devido a uma diferenca fundamental em suas respectivas
microestruturas e propriedades fisicas. O pino Zi Real € um abutment que
proporciona restauragdes estéticas mesmo em parte possuir titanio inserido na

parte apical do abutment.

Estudo recente, 2004, sobre o sistema de implante Ankylos foi
realizado por Weigl P. que descreve caracteristicas com forma fisiologicamente da
superficie oclusal e caracteristicas mecanicas do sistema para proporcinar
restauracao final que tenha aparéncia natural, uma estética aceitavel, duravel e
custo efetivo. O implante Ankylos oferece trabalho preciso, conexao abutment
afilado proporcionando alta resisténcia para dobra e torque de rotagao durante
fungdes clinicas, que reduzem significantemente a possibilidade de fratura do
parafuso e perda. A dimensdo da conexio do implante Ankylos afilado €
totalmente independente do comprimento e didmetro do implante. Esta conexdo
universal implante/abutment proporciona um niimero ilimitado de combinagbes de
tamanhos de implantes e abutment. Reduzindo significantemente a relagdo de
fornecimento de diferentes abutments necessarios no consultorio, eliminando a
possibilidade de reunir um pequeno abutment e comum implante de diferente

diametro.

Em marco de 2004 foi realizado um estudo por Glauser R. e seus

colaboradores em que avaliaram experimentaimente o abutment de zircdnia
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quanto a resisténcia a fratura durante um tempo. Vinte e sete tratamentos
consecutivos em pacientes com 54 implantes de dentes simples foram incluidas
no estudo. Um de 53 abutments fraturou durante o primeiro ano de carga, e 36
restauracbes em 18 pacientes foram avaliadas em 4 anos apés o abutment e a
coroa serem inseridas. A média do periodo de avaliagdo para as reconstrugoes foi
de 49,2 meses. Nao houve fraturas de abutment, mas ocorreram perdas relatadas
em 2 restauragbes de 8 e 27 meses respectivamente. Outro ponto analisado foi
radiograficamente, em que revelou mudangas minimas do nivel de margem ossea
entre 1 e 4 anos acompanhados. Com referéncia da jungéo abutment-implante, o
nivel 6sseo decresceu de 1.1mm apés 1 ano para 1.2 mm ap06s 4 anos de carga.
Enfim, os abutments de zircdnia oferece estabilidade suficiente para implantes de
reconstrucdes de dentes simples em regides anteriores e de pré molares, sendo
as condicdes apresentadas de salide da mucosa e nivel 6sseo marginal uma

reagdo favoravel a este material ceramico.

Em margo de 2004 uma comparagéo estética foi realizada por Tan
P. L. e seus colaboradores. O paciente percebeu um resultado esteticamente
aceitavel com ambas as restauracdes, uma coroa metal ceramica e abutment de
metal e uma coroa total cerdmica e abutment de zircdnia. Entretanto diferencas
entre os 2 tipos de restauragbes foi notada. Quando visto os abutments
intraoralmente, tom de cinza do abutment metal funde -se na margem gengival
enquanto o abutment de zirconia ndo. Para pacientes com a linha do sorriso alta é
mais vantajoso esteticamente o abutment de zirconia. Outra diferenca foi de que o

clinico percebeu que a coroa cerdmica metal foi em coloragdo um pouco mais
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clara do que o dente adjacente e a coroa total ceramica exibiu methor coloragao ,
interessantemente os pacientes preferiram a restauragdo metal ceramica. O
abutment de metal tem algumas vantagens sobre abutments de zirconia. Na
fabricagdo, o preparo do abutment de zirconia € uma processo puramente
substrativo gue ndo permite adigo para ser feito e isto pode limitar o seu uso
quando abutment requer uma reangulagdo. O abutment de metal pode ser
encerado para o contorno final com muitas limitagdes otimizando a retengao,
resisténcia da forma, o perfi de emergéncia. Em adicho, a preparagdo do
abutment de zircOnia pode criar estresse que poderia enfraquecer a ceramica e

induzir propagacéo de rachadura.

Estudos de resisténcia de conectores do implante ITi foram
analisados para proporcionar aos pacientes sistemas de implantes
mecanicamente otimizados. Este estudo realizado em novembro de 2004 por
Wiskott H. W. e colaboradores avaliou 5 tipos de conectores para esse sistema.
Sao eles: Abutment padrdo com parafuso, conectores octa metal, conectores octa
ceramica, abutments cimentados, experimental com parafuso retido no centro do
composito. Os implantes e seus conectores foram girados em volta do seu eixo
longitudinal enquanto uma forga perpendicular foi aplicado em sua ponta externa.
O objetivo foi de que 50% da amostra poderia resistir a carga de 10° ciclos.

A resisténcia a fadiga do abutment padréo, conector octa metal e conector octa
ceramica foi de pouca porcentagem em relagéo ao outro. A resisténcia a fadiga do
abutment cimentado foi aproximadamente a metade da resisténcia para os

conectores parafusados, € o experimental parafusado retido no centro do
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comp6sito foi de 30%. O aumento da fadiga da pré carga no abutment padrao e
conectores octa ceramico aumentou a sua resisténcia 4 fadiga. Sendo assim, a
mecanica dos componentes parafusados é superior acs abutments cimentados e
parafusos retidos no compésito. Para os conectores parafusados aumentando a

pré carga (torque) aumenta a resisténcia & carga de fadiga.

Khraisat A e colaboradores realizaram estudo em dezembro de
2004 que pdde avaliar o efeito da unido de dois sistemas de implantes, Branemark
e ITI, frente a resisténcia a fadiga e o fracasso dos mesmos de dentes simples.
Sendo Branemark uma unidc de extremidade hexagonal (Ceraone) e ITI uma
unido de 8 graus cbnico intemo (Solid). No experimento, carga de 100N /ciclo
perpendiculares ac longo eixo da unigo foi aplicada durante um periodo
corresponde a 6 anos de fadiga in vivo proporcional a 75 ciclos/ minuto, sendo o
alvo definido de 1.800.000 ciclos. Para o grupo Branemark, o abutment de
parafuso em todas as amostras fraturou entre o0s ciclos 1.178.023 e 1.733.526
com desvio padrao de 224.477 ciclos. Ja para o grupo [Tl todas as amostras foram
resistentes a carga imposta até 1.800.000 ciclos. Desta forma, analisando
estatisticamente, mostrou que existe uma alta diferenca de significancia entre os
dois grupos (p=0,000582), sendo O grupo ITI significantemente methor (p>0.001)

do que o sistema de implante Branemark de dentes simples.
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DISCUSSAO

Diversos pesquisadores realizaram estudos visando comparar abutment
quanto a resisténcia, a carga e a estética.

Teste de fadigas realizado com cargas aplicadas ao longo do conjunto
implantefabutment Nobel Biocare demonstrou diferenga significante somente
quando houve a mudanga da forma regular (hexagono) para circular. Mas,
analisando estatisticamente essa diferenga € insignificante. Entretanto, para um
grupo de abutment parafusado do sistema de implante de hexagono externo
houve uma diferenga quando a forga foi aplicada centralmente ao longo eixo do
implante (CIBIRKA ET AL; STEGAROIU ET AL, 2001).

Para abutments hexagonais ainda (Ceraone, Estheticone, Procera,
Auradapt), 0 mecanismo de torque foi utilizado para examinar a orientagdo dos
abutments em relagio aos implantes resuitando na estabilidade de uniao do
parafuso . Mas, quantc ao sentido de dissipacao da forga, 10% € dissipada para o
osso utilizando-se do mecanismo de contratorque e 91% sem este mecanismo
(LANG ET AL, 2002).

Os abutments parafusados mecanicamente analisados sac superiores aos
abutments cimentados e parafusos retidos no composito, sendo a sua resisténcia
o dobro. Para os conectores parafusados, aumentando a pré carga (torque)
aumenta a resisténcia a carga de fadiga. O mesmo ocorre com ¢ sistema 11, que
& mais resistente a fadiga (cargas perpendiculares ao longo gixo) do que ©
sistema Branemark, existente assim uma alta diferenga de significdncia entre os

dois grupos (WISKOTT ET AL, 2004)



O sistema de implante Ankyios foi analisado por Weigh P. EM 2004 para
mostrar que esta conexdo implante/abutment e universal proporcionando um n°
limitado de combinac3o de tamanho de implante e abutment. Além do mals, sua
conexao abutment afilado proporciona alta resisténcia para dobra e torque de
rotag3o, reduzindo a possibilidade de fratura do paciente € perda. Sua estética é
aceitavel, duravel e tem custo efetivo.

No experimento realizado com abutment de zirconia nao houve fraturas,
oferecendo assim estabilidade suficiente para implantes de reconstrucdes de
dentes simples em regides anteriores e de pré-molares, tendo a salde da mucosa
e nivel marginal uma reagéo favoravel a este material ceramico (GLAUSER ET
AL, 2004)

Quando abutment ceramicos s&o introduzidos subgengivalmente e utilizados
em gengiva delgada e translicida, este componente glimina a descoloragéo
acinzentada da gengiva marginal, ao contrario quando observada em pino de
metal. Estudos de Yeldirim M. em fevereiro de 2002 comparou este material com o
abutment de éxido de zircdnia, ambos os abutments sdo aceitaveis esteticamente,
mas o abutment de éxido de zircdnia apresentou uma propriedade radiografica
mais acessivel do que outra, devido ser mais radiopaco. Desta forma facilita o seu
posicionamento. Além disso, este material também apresenta uma boa
biocompatibilidade.

Para teste de aplicagéo de carga em abutment ceramicos ocorreram fraturas
por isso, para assegurar uma resisténcia adequada a danos, a densidade

sintetizada do abutment cerdmico de Oxido de aluminio requer no minimo uma
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altura de 7 mm e uma parede axial de espessura de mais do que 0,7 mm
(BOUDRIAS ET AL, 2001)

Apresenta-se também o pino ZiReal que é um abutment que proporciona
restauracdes estéticas mesmo em parte possuir titanio inserido na parte apical do
abutment. Ha diferenga fundamental quande comparadas a outras ceramicas
devido a uma diferenca fundamental em suas microestruturas e propriedades
fisicas (BRODBECK, 2003).

Enfim, existem diversos tipos de abutments que sao acessiveis tanto para
regides estéticas quanto para regides que necessitam de maior reisténcia a carga

mastigatoria.
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CONCLUSAO

1) Abutment de Oxido de zircdnia é mais facil radiografar devido a sua
radiopacidade, enquanto para o abutment de 6xido de aluminio € limitado. O
primeiro tem melhores propriedades mecanicas sendo maior resisténcia a altos
estresses mastigatérios. Ja4 o oxido de aluminio se adapta meihor através da
gengiva delgada, pois podem ser feitas abutment com a coloragdo dos dentes.
Mas, ambos 0s abutments sao esteticamente aceitaveis.

2) O conjunto de implantes Nobel Biocare utilizados foram hexagono externo
padrdo, hexagono modificado e circular, nao demonstraram deslocamento
longitudinal da interface do implante/abutment, dobra do parafuso, afrouxamento
do abutment.

3) Abutment ceramico elimina a colorag&o acinzentado da gengiva marginal, ao

contrario quando utilizado pino metal.

4) O alcance de grau méximo de rotagho para os grupos Ceraone, Estheticone,
Procera e sistema Auradapt apresentou resultados de estabilidade de uniao do
parafuso

5) O efeito de uma carga lateral aplicada centralmente e perpendicularmente ha
perda do abutment parafusado do sistema de implante do hexagono externo,
diferente quando a mesma forga é aplicada excentricalmente.

6) Zirconia como um material cerdmico néo oferece somente destaque nas
propriedades de material, mas tambem apresenta uma boa biocompatibilidade e

estética e estabilidade
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7) O sistema Ankylos apresenta conexao abutment afilado proporcionando alta
resisténcia de dobra e torque de rotagéo reduzindo a possibilidade de fratura do
parafuso e perda. Esta conexéo € universal, pois possui um ndmero ilimitado de
combinagdes de tamanhos e de implantes e abutment

8) Resisténcia a fadiga do abutment cimentada foi aproximadamente a metade da
resisténcia para os conectores parafusados

9) O grupo de implantes ITI apresentou-se melhor quanto & resisténcia a fadiga
quando a carga de 100N/ciclos perpendiculares ac longo eixo da uniao foi

aplicada durante um periodo correspondente a 6 anos de fadiga in vivo.
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