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Resumo

Introducdo: A implantologia representa na atualidade um passo essencial para a
reabilitacdo oral. S&o muitos os fatores fundamentais para o bom desempenho estético e
funcional de um implante. A dificuldade dos tratamentos com implantes, principalmente na
regido anterior, sdo uma realidade devido aos resultados estéticos, que nesta zona é um

fator determinante de sucesso.

Objetivo: Analisar a literatura atual acerca, os resultados estéticos atingidos com coroas
totais ceramicas assim como 0s com metalo-ceramicas, de forma a fornecer informagéo de
qual o melhor material a ser utilizado nesta zona de relevancia estética, assim como dar
conhecimentos dos diferentes indices estéticos utilizados para avaliar qualitativamente a

estética

Materiais e métodos: Identificagédo e selecdo de estudos para a composi¢cao desta revisao
com recurso as bases de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library utilizando
combinagfes das palavras-chave "implant [Mesh] ", "metalo-ceramic”, "ceramic”, “esthetic
[Mesh]" através dos operadores booleanos "AND" e “OR”. Foi feita a combinacao de

palavras-chave, por forma a otimizar os resultados obtidos.

Resultados: Apés a pesquisa e implementacao dos critérios de triagem, foram selecionados
11 artigos. Destes artigos foram retiradas informagdes acerca do tipo de material utilizado,

indice estético utilizados e os resultados obtidos

Conclusdes: E necesséaria a implementacdo de estudos controlados randomizados, com
amostras de adequadas dimensbes, maiores periodos de follow-up e homogeneidade no
material selecionado para as reabilitacbes com implantes. Apesar das limitacbes
identificadas, parece que tanto as coroas ceramicas como as metalo-ceramicas séo capazes

de alcancar resultados estéticos satisfatorios e semelhantes.

Palavras chave: implantes, cerdmica, coroa, estética, metalo-ceramica



Abstract

Introduction: Nowadays dental implants represent an essential step in oral rehabilitation.
Many fundamental factors play a crucial role in order to have a functional and esthetic
implant. Difficulties in implant treatments are expected, especially in the anterior region

where the esthetic outcomes is a determine factor of success

Aim: Search the current literature about esthetic outcomes obtained with ceramic and metal-
ceramic crowns in order to establish which material is preferable in areas where esthetic is
relevant and also provide knowledge in the different esthetic indexes employed to measure it

qualitatively.

Materials and Methods: Identification and selection of studies for this review was carried
out on the electronic databases of PubMed/MEDLINE and Cochrane Library with the
combination of the following keywords: "implant [Mesh] ", "metal-ceramic", "ceramic”,
“esthetic [Mesh]"; and combining the boolean operators such as “AND” and “OR”. A

combination of the keywords was performed in order to optimize the results.

Results: After the search and filtering of the results, 11 articles were selected. Information
was extracted from these articles regarding the type of material and esthetic index used and

the outcomes for each study.

Conclusion: Further controlled randomized clinical trials are required with samples of
adequate size, longer follow-up period and with homogeneity on the designated material for
the implant rehabilitation. Despite the mentioned limitations it appears that both ceramic and

metal-ceramic crowns are capable of achieving similar and satisfying esthetic results.

Keywords: Implants; ceramic; crowns; esthetic, metal-ceramic
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Abreviaturas

CDA — California Dental Association

CIS — Copenhagen Index Score

ICAI — Implant Crown Aesthetic Index

PES/WES - Pink Esthetic Score/White Esthetic Score
Pl — Papilla Index

RCT — Randomised Clinical Trial
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Introducao

O uso de implantes dentarios para restituir um dente perdido na zona estética é uma terapia
bem documentada, e mostra elevadas taxas de sucesso e sobrevivéncia a longo prazo @.
Os resultados em termos de osteointegracao dos implantes, sao altamente previsiveis e os
procedimentos de restauracao sao considerados simples. Desta forma, e sendo a perda de
dentes nos sectores anteriores uma realidade bastante conhecida, a reconstrucdo do

espaco edéntulo através de um implante endésseo e uma coroa Unica, € uma opcao de

tratamento cada vez mais procurada @,

Os implantes tém mais de 20 anos de estudo na literatura, mas durante muitos anos de
pesquisa cientifica, a estética ndo foi documentada nem incluida nos critérios de sucesso.
Desta forma, pode ser observado que as taxas de sucesso de implantes que incorporam a
avaliacdo da estética sejam consideravelmente mais baixas do que as taxas de

sobrevivéncia do implante ©.

O bem-estar fisico e emocional do paciente sao fatores essenciais que orientam 0s objetivos
de qualquer tratamento. Nas situagcbes de perdas de dentes anteriores, muitas vezes 0s
pacientes, conscientemente ou ndo, apelam a um tratamento com o objetivo de um
resultado mais estético do que funcional. Antes de qualquer plano de tratamento, o clinico
deve preocupar-se na identificacdo de cada expectativa do paciente e alerta-lo sobre as
limitacdes inerentes ao tratamento com implantes nesta area . Segundo Baldini et al., um
dos maiores desafios do tratamento com implantes unitarios, sdo precisamente as
expectativas dos pacientes, uma vez que estes consideram que a restauracdo sera
esteticamente estavel ao longo do tempo e indistinguivel dos dentes naturais adjacentes.
Sendo mesmo considerado, como o fator critico, uma vez que na avaliacao final do sucesso
do tratamento, a chave é a satisfacdo do paciente com os resultados da restauracédo. A
obtencao de resultados estéticos gerais ideais, da cor rosa e da estética branca, devem ser
alcancadas. A estética rosa focaliza o resultado do tecido mole peri-implantar e a estética

branca o resultado visualmente agradavel da propria coroa.

A Medicina Dentéria restauradora tem como propdsito devolver ao paciente a qualidade de
vida e autoestima muitas vezes perdida. O objetivo final das restauracdes de implantes
unitarios, é substituir a perda de estruturas duras e moles, bem como devolver funcéo e
estética, imitando assim o dente saudavel e o ambiente de tecidos moles peri-implantares.

Procura-se alcancar um equilibrio entre a coroa do implante e dos tecidos moles peri-



implantares com os dentes adjacentes, para que haja uma harmonia agradavel ®. Assim,
embora se deva enfatizar os parametros da aparéncia da restauracdo do implante, como
cor, forma e textura da coroa, ndo podemos descurar 0s aspetos gengivais tais como, cor,
textura e bidtipo da mucosa, forma da papila, preservacdo ou criagcdo de contornos
agradaveis, sdo considerados fatores de realce estético, contribuindo para uma aparéncia

natural.

Os procedimentos disponiveis que contribuem para o0 sucesso estético dos implantes, nédo
sdo sempre previsiveis. Assim, significa que existem pré-requisitos, como um volume 0sseo
adequado, uma correta posi¢cdo do implante, tecidos moles e peri-implantares estaveis e

saudaveis, e um adequado perfil de emergéncia, sdo considerados essenciais © ©,

Existem ainda fatores inerentes ao paciente como a qualidade da gengiva, quanto mais
espessa e fibrosa for a gengiva, melhor o resultado estético. Uma gengiva muito fina tem
menos hip6teses de ser manipulada e nem sempre permite o disfarce das partes metélicas
do implante e do pilar. Além disso, o risco de recessdo é maior. Uma boa altura de gengiva
queratinizada € também necessaria ndo apenas para a integridade dos tecidos peri-
implantares, mas também para um melhor resultado estético (. Perante esta realidade,
existe um consenso entre os autores, que afirmam que a performance estética para uma
restauracao unitaria em sectores anteriores, constitui frequentemente um desafio, uma vez
que como ja foi referido, os pacientes consideram a estética mais valorizada do que o

aspeto funcional do implante dentario .

As expectativas estéticas dos pacientes estdo a aumentar, mas também as opc¢les
protéticas estdo a evoluir @, de forma a dar resposta ao que os pacientes procuram. A
percecdo e avaliacdo da estética é de elevada importancia para a decisdo do plano de
tratamento, assim como da escolha do material restaurador para cada caso, tanto a coroa
como o pilar. Devido a grande exigéncia estética, principalmente na regido da maxila e
dentes anteriores, muitas técnicas e materiais tém surgido para suprir a necessidade da

busca pela naturalidade e semelhanca com o elemento dentério

Um material restaurador ideal para a coroa do implante, deve ter excelentes caracteristicas
estéticas, como translucidez, cor natural do dente, 6tima transmissao de luz e, ao mesmo
tempo, 6timas propriedades mecanicas, como resisténcia a flexdo, tenacidade, limitada
propagacao de fissuras ao nivel funcional e condi¢des de carga para-funcionais, de forma a
garantir a manutencdo do material ao longo da vida ®. Procura-se na ceramica alcancar
todos esses requisitos uma vez que € o material que melhor mimetiza os tecidos dentérios,
mas, henhuma ceramica disponivel cumpre todos esses requisitos ao mesmo tempo, cada

uma delas é adequada para cada situagdo clinica diferente tanto nas regifes anteriores



como nas regides posteriores. O desenvolvimento de novos sistemas ceramicos sem metal
proporcionou a confecdo de restauracoes com propriedades Oticas mais préximas as da
estrutura dentaria, como translucidez, opacidade, opalescéncia e fluorescéncia, além de
permitir a reproducdo dos dentes e estruturas anatébmicas com textura e forma

individualizada, com o objetivo de alcancar excelentes resultados estéticos ©.

Os pilares protéticos utilizados como meio de retencdo de préteses sobre implantes sdo
feitos de titanio e outros metais, que tém fornecido estruturas confiaveis e biocompativeis
para a confecdo destas restauracdes. No entanto, a aparéncia de cor acinzentada do pilar
metdlico através dos tecidos moles adjacentes e a recessdo gengival com exposicdo do
metal pode resultar num tratamento esteticamente insatisfatorio ©. Assim, foram
introduzidos os pilares ceramicos, que fornecem propriedades 6ticas adequadas para
tratamentos estéticos, com coloracdo mais proxima da cor da dentina e do esmalte e,
geralmente, com maior translucidez do que o metal. Desta forma, é possivel melhorar o
perfil de emergéncia e alcancar uma estética mais previsivel. Além disso, a ceramica possui
alta biocompatibilidade, com menores indices de retencao de placa, o que ajuda a preservar
a saude periodontal. Porém, ha uma preocupacédo em relagdo ao seu potencial de desgaste
dos dentes ou restauragfes antagonistas, forgas associadas ao bruxismo, bem como a sua

suscetibilidade a fraturas, quando comparada com o metal 9,

De acordo com a literatura, os pilares ceramicos podem proporcionar estética semelhante
ao dente natural. Isso porque apresentam boas caracteristicas Oticas e é possivel
personaliza-los para obter um adequado perfil de emergéncia ®. Entre as suas principais
indicagBes estdo, a corre¢do de pequenas alteragées no posicionamento do implante, areas
de gengiva muito adelgacada onde hé risco de transparéncia do titanio, substituicdo unitaria
em regides estéticas, podendo ainda ser considerado uma alternativa nas demais situacdes
clinicas. O comportamento clinico dos pilares cerdmicos € semelhante ao atual “gold
standard”, os pilares de titdnio. Portanto, enquanto os pilares metalicos necessitam de
quantidade e qualidade de gengiva, os pilares ceramicos poderiam unir resisténcia, estética
e biocompatibilidade com os tecidos peri-implantares, sendo uma boa op¢ao para a estética
em implantologia, principalmente quando associados a uma coroa livre de metal. No
entanto, na literatura atual ndo estad comprovada a mesma resisténcia dos pilares de
ceramica @Y, Desta forma, é necesséria uma correta avaliagdo de todos os parametros de
risco dos pacientes para que se possa escolher qual o melhor tipo de material restaurador

para cada caso.

Quando se realiza uma reabilitagdo na zona estética com implantes unitarios, sdo também

necessarios indices objetivos de estética para planear a reabilitacdo ®, avaliar a qualidade
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de execucdo de procedimentos protéticos e cirlrgicos e para medir e registar, possiveis
mudancas ao longo do tempo. Quando nos referimos a indices estéticos, parametros bem
definidos sdo necessarios para avaliar objetivamente a coroa e a mucosa peri-implantar.
indices que pontuam a cor, forma e o nivel/quantidade de mucosa do implante s&o
importantes para identificar mudancas a longo prazo, mas também para regular os

procedimentos que levaram ao atual resultado estético.

Ao longo dos anos, a literatura descreveu varios indices, e modificou alguns deles.
Furhauser et al.*?, desenvolveu o Pink Esthetic Score (PES), indice para avaliar os tecidos
moles em redor dos implantes. Este indice centra-se na avaliacdo dos tecidos moles peri-
implantares, avaliando problemas cruciais que sado facilmente ignorados numa avaliacdo
geral. Sdo 7 as variaveis avaliadas: papila mesial, papila distal, nivel de tecido mole
presente, contorno do tecido mole, condigbes do processo alveolar, cor e textura. A cada
variavel, é dada uma pontuacdo de 2,1 ou 0, correspondendo 2 & melhor pontuacéo e 0 a
pior pontuacéo; obtendo uma méaxima pontuacdo neste indice o valor sera de 14 pontos.
Véarios foram os autores que utilizaram este indice com sucesso e indicaram que a
aparéncia dos tecidos moles peri-implantares e da restauracdo, sdo a diferenga entre um

resultado de sucesso ou sem sucesso 12,

Meijer et al.*® desenvolveu o ICAI com o objetivo de classificar os resultados estéticos de
coroas e dos tecidos moles adjacentes. Esta indice avalia 9 variaveis, 5 em relac@o é coroa
(dimensédo mesio-distal; posi¢éo do limite do incisivo; convexidade labial; cor/translucidez; e
superficie) e 4 relacionados com os tecidos moles circundantes (posi¢cdo da margem labial
da mucosa peri-implantar; posicdo da mucosa; contorno da superficie labial; cor e superficie
da mucosa). Este indice pontua numa escala de 0 a 5: em que O é excelente, 1 a 2 é
satisfatorio, 3 a 4 é moderado e 5 é considerado mau. Esta pontuacdo ocorre em
comparagdo com o0s dentes naturais adjacentes e contra laterais. Alguns autores
consideram que este indice incorporou variaveis relacionadas com os tecidos moles
circundantes que mais nenhum indice estético avalia *®. Tettamanti et al.*?, num estudo em
que comparou o ICAI com o PES e o PICI (indice introduzido pelos autores neste estudo),
apoés observacdo por diferentes grupos de observadores (ortodontistas, prostodontistas,
generalistas, leigos), a mesma amostra, concluiram, que o ICAI era o indice com resultados
mais distintos inter-observadores, sendo considerado um indice de dificil reprodutibilidade e

utilizagéo.

Uma modificagcdo do indice de PES foi proposta em 2009 por Belser et al.*>, que incorpora
o White Esthetic Score (WES). O objetivo dos autores foi desenvolver um indice que avalie

os tecidos moles peri-implantares relevantes e avalie especificamente os parametros

11



inerentes a restauracdo. O indice é facil para uso e reprodutivel, e pode ser usado em
investigacdo e na pratica clinica. No PES, as alteracfes realizadas foram numa diminuicédo
do namero de variaveis de 7 para 5, sendo elas a: papila mesial, papila distal, curvatura da
mucosa facial, nivel facial da mucosa, convexidade da raiz/ cor e textura do tecido mole no
local do implante. Todas as variaveis, exceto a papila, sdo avaliadas em comparagcdo com o
dente adjacente. Cada varidvel é classificada numa escala de 2-1-0, correspondendo 2
como a melhor pontuacdo e 0 como a pior; esta classificacdo resulta numa pontuacéo
méxima de 10. Os autores definiram o limiar de aceitabilidade clinica como sendo 6. O WES
centra-se na parte visivel do implante — a restauragéo protética - é baseada em 5 variaveis:
forma geral do dente, desenho/volume da coroa clinica, cor (matiz/valor), textura da
superficie e translucidez/caracterizacdo. Cada variavel € também classificada numa mesma
escala de 2-1-0, para uma pontuagdo maxima possivel de 10 pontos. Mais uma vez, 0s

autores estabeleceram o limiar de aceitabilidade clinica de 6 pontos %,

Quando o PES modificado e 0 WES sdo combinados, a pontuagdo maxima € de 20, o que
indica que os tecidos moles e a coroa clinica do implante s&o uma combinagdo proxima do
dente natural contralateral. Os autores definem arbitrariamente a aceitabilidade clinica em
60%. No indice PES modificado/WES pode-se aferir que qualquer pontuacdo menor que 6
em qualquer escala ou inferior a 12 na combinada, o implante pode ser avaliado com um
insucesso estético. Embora uma pontuacdo superior a 6 ou 12 impligue um sucesso
estético, a aceitabilidade deve basear-se numa pontuacdo de 6 para cada escala

separadamente e ndo numa pontuacéo combinada de 12 @9,

O Copenhague Iindex Score (CIS) foi criado pela Dental School em Copenhaga,
originalmente para a avaliagdo da qualidade da reabilitagdo do implante realizada, com base
na pontuacao do Pl (Jemt 1997) e o indice CDA (California Dental Association 1977), com
algumas modificac6es para adequa-lo a avaliacéo clinica de coroas de implantes 9. Este
indice é composto por pontuacdo de: morfologia da coroa, correspondéncia a cor da coroa,
simetria’lharmonia, descoloracdo da mucosa, e Pl mesial e distal. Todos esses parametros
estéticos sdo categorizados numa classificacdo de 4 pontos, variando de excelente, 6timo,
moderado e mau 9. Quanto a morfologia da coroa, ela é avaliada em relacdo a anatomia,
textura superficial, contornos, proeminéncias, pontos de contato, comprimento da coroa e
largura, em relacdo ao dente contralateral. A pontuacdo de 1 significa que a morfologia foi
excelente; a pontuacdo de 2 que foi satisfatoria, mas 6tima em um ou dois parametros; a
pontuacdo de 3 que foi moderada e a pontuacao de 4 € para um resultado mau na maioria

dos parametros.
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Os dentes naturais e a sua disposi¢do na arcada sdo a maior fonte de informacéo para uma
perfeita reproducéo, constituindo a recolha dessa informacédo e transposicao desta para as
técnicas laboratoriais um grande desafio. Embora seja dificil perceber as diferencas, os
dentes naturais ndo possuem uma perfeita simetria. Assim, 0 objetivo de um sorriso natural
€ encontrar o equilibrio entre o ideal e as variacdes naturais, tendo em conta que harmonia

ndo significa necessariamente proporcéo ou simetria 7.

Desta forma, pretende-se com esta revisdo da bibliografia a recolha e analise critica das
diferencas das pontuacdes estéticas alcangadas com a reabilitacdo com coroas cerémicas e

coroas metalo-ceramicas.
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Materiais e Métodos

Questado PICO

Foi colocada uma questéo inicial para se identificar o objetivo desta revisdo e melhor definir
estratégia de pesquisa na literatura para abordar o tema, a questdo PICO foi: “Qual o
resultado estético de implantes unitarios, na zona estética, reabilitados com coroas
ceramicas e com coroas metalo-ceramicas?". Sendo esta questdo dividida da seguinte

forma:

Populacdo: pacientes com implantes unitarios na zona estética
Intervencdo: coroas metalo-cerdmicas e coroas ceramicas
Comparacao: dentes naturais

QOutcome: resultados estéticos

Pesquisa

Em dezembro de 2017 foi realizada uma pesquisa recorrendo as bases de dados priméarias:
Pubmed/Medline, Embase e Cochrane Library utilizando a combinacdo das seguintes
palavras chave: ("dental implants"[MeSH Terms] OR ("dental” AND "implants") OR "dental
implants") AND ("crowns"[MeSH Terms] OR "crowns") AND (("ceramics"[MeSH Terms] OR
"ceramics") OR (("metals"[MeSH Terms] OR "metals") AND ("ceramics"[MeSH Terms] OR
"ceramics" OR "ceramic"))) AND ("esthetics'[MeSH Terms] OR "esthetics”). A escolha de
palavras-chave teve a intencdo de limitar os resultados de acordo com a pergunta PICO. Os
idiomas foram limitados ao Inglés e Portugués com limite temporal sendo os ultimos 20

anos.

Complementarmente, foi realizada uma pesquisa manual em revistas de referéncia nas

areas de especialidade.

Selecéo de estudos

Critérios de inclusdo

> Estudos clinicos randomizados controlados, estudos clinicos controlados, revisdoes

sisteméticas, estudos prospetivos, estudos retrospetivos

14



Estudos em humanos
Disponibilidade integral do texto
Publicados nos ultimos 18 anos
Adultos

Lingua Portuguesa e Inglesa

Estudos de coroas ceramicas sobre implantes unitarios

YV V.V VYV V VYV V

Estudos de coroas metalo-ceramicas sobre implantes unitarios

A\

Estudos com Follow-up > 6 meses

» Resultados estéticos

» Implantes unitarios

» Zona estética de pré-molar a pré-molar
> Indices estéticos

Critérios de exclusao

» Case report, pilot study e series de casos

» Artigo integral indisponivel

» Livros

» Invitro e in vivo

» Estudos sem follow up

» Implantes ndo unitarios

» Estudos que néo referem os resultados estéticos
» Estudos que néo referem o material das coroas

» Implantes fora da zona estética

Tipos de publicacbes

Os estudos selecionados para realizar esta revisdo da bibliografia foram estudos em
humanos publicados na lingua inglesa. Foram incluidas revisdes sistematicas para consulta

das referéncias. Os editoriais, teses e abstracts foram excluidos.

15



Tipos de estudos:

Nesta revisdo sistematica foram incluidos estudos prospetivos e clinicos com um follow-up
de no minimo 6 meses e também foram incluidos estudos coorte. A pesquisa foi limitada aos
artigos publicados desde janeiro de 1997 a dezembro de 2017 havendo uma restricdo aos

ultimos 20 anos. Os relatos de casos foram excluidos.

Devido a limitacdo restrita de palavras chave, alguns artigos podem ter ficado excluidos da

pesquisa inicial

16



Resultados

Apbs estabelecimento dos critérios de selecao dos artigos, huma fase inicial obteve-se um
namero total de 265 artigos. Aplicando a limitacdo temporal de 20 anos, juntamente com a
restricdo linguistica a inglés e portugués, resultou num total de 241 artigos passiveis de
serem selecionados. Ao ser feita a leitura dos titulos e abstract dos resultados obtidos,
foram selecionados 54 artigos. Na fase seguinte procedeu-se a leitura integral dos artigos
para garantir que apenas se selecionavam aqueles que preenchiam todos os critérios de
inclusdo, o que resultou num total de 11 artigos elegidos para constarem da presente
revisao e um total de 43 artigos excluidos por ndo cumpriram os critérios de incluséo, segue
em anexo na tabela I. O fluxograma abaixo descreve o tipo de pesquisa e 0S passos

efetuados.

Pesquisa inicial resultou em 265 artigos

Aplicagéo de restricdo
temporal de 20 anos e lingua
portuguesa e inglesa.

A\ 4

241 artigos para leitura de titulo e abstract

54 artigos para leitura integral

Ap6s leitura integral

11 artigos incluidos

Figura 1- Fluxograma de pesquisa.

Dos artigos incluidos, sete sdo ensaios clinicos controlados randomizados @ 3 6 16.1820) = 1 ¢
estudos prospetivos ?V; 2 sdo estudos clinicos @2 2%; 2 sdo revisbes sistematicas © 2. Dos
estudos controlados randomizados foram avaliados 381 implantes dos quais: 291 foram
reabilitados com coroas ceramicas e 90 reabilitados com coroas metalo-ceramicas. Dos

estudos prospetivos foram avaliados os resultados estéticos de 26 implantes reabilitados



com coroas ceramicas. Dos estudos clinicos foram avaliados 76 implantes e todos foram
reabilitados com coroas ceramicas. Esta amostra de estudos, colocou um total de 483
implantes, sendo 393 implantes reabilitados com coroas ceramicas e um total de 90
implantes reabilitados com coroas metalo-ceramicas. O follow-up dos estudos variou desde

um ano até 5 anos (apenas um estudo).

A extracdo da informagéo dos artigos, como: o numero de implantes, o indice estético
utilizado, o material da coroa, o local de reabilitacdo dos implantes, o tipo de estudo

efetuado e os resultados obtidos podem ser observados de forma sistematizada na tabela Il.
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Tabela Il — Extracédo de informacéo dos artigos

Autor Ano | Tipo de estudo N=implantes | Tipo de coroa indice Resultados obtidos Follow- | Local
estético up
Wittneben 2017 | RCT 40 Coroa ceramica PES/WES | Ao 1° ano: PES: grupo A=7; Grupo B=7,65; 1 ano Maxilar
_ B B anterior
WES: grupo A= 8.28 e grupo B= 8,50. superior do
14 ao 24.
Baldini 2016 | RCT 24 Coroas metalo- ICAl e PI ICAI grupo teste: 1° més = 15; 12° meses =14. | 1 ano Regido
ceramica ~ anterior
ICAI grupo controlo: 1° més= 13 e 12° meses = maxilar e
9. mandibular.
ICAI s6 coroa: Grupo teste =8 (1 més)e =9
(12 meses); Grupo controlo: 5 (1 més) e 4 (12
meses).
ICAI sé mucosa: grupo teste 7 (1 més) e 5 (12
meses); grupo controlo: 8 (1 més) e 5 (12
meses).
Barwacz 2016 | RCT 141 Coroas PES PES =7.0 1 ano Maxilar
ceramicas anterior até
ao primeiro
pré-molar
Cardaropoli | 2015 | Estudo de coorte | 26 Ceramica PES PES =11,46 (TO) 1 ano Primeiro
prospetivo pré-molar.

PES = 11,77(1°ano)




Guarnieri 2015 | Estudo clinico 21 Coroas PES/WES 7 implantes: PES>212e WES 29 5 anos Incisivo
ceramicas ) central,
13 implantes: PES = 8-11; WES = 6-8 lateral e
canino.
Carrillo 2014 | RCT 38 Coroas ICAI ICAI 7,9 a 7,6 apOs um ano 1 ano Maxila
ceramicas anterior.
Hof 2014 | Estudo clinico 43 Coroas PES PES foide 9 1 ano Mandibula
ceramicas anterior.
Vanlioglu 2014 | Estudo clinico a7 Coroas PES/WES PES 9,03 + 0,93 e WES 8,15+1,11 apés 3 anos. | 2a4 Maxila
ceramicas anos anterior.
Gallucci 2011 | RCT 20 10 coroas PES/WES PES/WES, para coroas metalo-ceramicas foi de | 2 anos Regido
ceramicas 13.89 anterior.
10 coroas PES/WES foi de 13,12 para as coroas
metalo- ceramicas.
ceramicas
Hosseini 2011 | RCT 75 38 coroas CIs CIS, para coroas ceramicas a média foi 9,3; 1 ano Regido dos
ceramicas para as coroas metalo-ceramicas média foi 9,1. pré-
. e molares.
37 metalo- (P =0.233), diferenc¢a néo significativa.
ceramicas
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Discussao

Ao longo desta revisdo bibliografica alguns artigos serdo apresentados em subtemas
consoante o tipo de indice estético utilizado, uma vez que cada indice obedece a certos
parametros diferentes de pontuacdo e avaliacdo como foi descrito anteriormente. Seréo
comparados os resultados alcangcados com coroas ceramicas e com coroas metalo-

ceramicas.

PES modificado/ WES

Todos os estudos incluidos que utilizaram este indice, relataram resultados estéticos
satisfatérios para o que os autores consideram a pontuacdo minima de aceitabilidade clinica
(6 para PES e WES individualmente).

Wittenben et al®, comparou os resultados estéticos e a performance clinica de 40 coroas
ceramicas em dois grupos diferentes. No primeiro, o grupo A, foi reabilitado com pilares de
zircénia pré-fabricados; e o grupo B com pilares de zirconia feitos em CAD/CAM. Estes
autores utilizaram o PES modificado e WES para avaliagdo da estética, em 6 e 12 meses.
Os resultados de PES e WES, indicaram estabilidade no tempo para ambos os grupos. No
primeiro ano de avaliacdo, o valor de PES foi de 7 no grupo A e 7,65 no grupo B. Quanto ao
WES, apresentou valores de 8,28 para o grupo A e 8,50 para o grupo B. E estatisticamente,
ndo houve diferencas significativas entre os dois periodos de observacdo. Os presentes
resultados do PES/WES podem ser comparados com dados publicados num estudo de
Buser et al.?®, onde reavaliou 20 implantes unitarios usando a mesma abordagem de
tratamento. Neste Gltimo, resultados semelhantes foram obtidos com um valor médio de
PES de 8,10 e médio de WES de 8,65, resultando numa pontuacdo meédia total de 16,75.

Em ambos os estudos foi alcancada a pontuacao minima de aceitabilidade clinica.

Guarnieri et al.?®, num estudo clinico com 21 pacientes, utilizou coroas ceramicas para
implantes colocados logo apés extracdo. Um implante foi perdido aos 6 meses, mas 0s
outros 20 tiveram boa osteointegracdo. Neste estudo consideraram que se a pontuacdo de
PES fosse = 12 e WES 2= 9 os resultados eram considerados perfeitos. E se o PES fosse < 8
e WES < 6, os resultados eram considerados um fracasso. O nivel de papila mesial, a cor e
textura dos tecidos moles foram mais satisfatérios mostrando uma correspondéncia perfeita
com o dente em 16 dos vinte implantes (65%) e em 17 dos 20 implantes (75%) dos casos
respetivamente para PES e WES. Os resultados desfavoraveis foram mais prevalentes no

processo alveolar, mostrando um défice severo em trés dos 20 implantes (15%). Dois dos



20 implantes (10%) mostraram um resultado de 15 em 20 (75%) um resultado (quase)
perfeito. Parametros como a cor e a translucidez alcancaram os resultados mais
satisfatérios com um resultado ideal em 17 dos 20 implantes (85%). No entanto, resultados
desfavoraveis foram mais prevalentes para a textura e volume do dente com uma
incompatibilidade de 5 em 20 implantes (25%) e um resultado perfeito em 15 dos 20
implantes (75%). O resultado estético global foi avaliado combinando os resultados do PES
e WES. Sete dos 20 (35%) tratamentos com implantes unitarios mostraram um resultado
(quase) perfeito (PES = 12 e WES = 9). Para 13 dos 20 implantes (65%) foi encontrado um
resultado aceitavel (PES: 8-11 e WES: 6-8). Nenhum tratamento registou um resultado

estético desfavoravel.

Vanlioglu et al.®® avaliaram os resultados estéticos de 55 implantes com coroas ceramicas.
As avaliagbes foram feitas por dois prostodontistas experientes independentes do
tratamento. Para determinar o PES e WES todas as coroas de implantes foram avaliadas
clinicamente e fotografadas com o dente contralateral. A média total do PES/WES no tempo
inicial foi de 15,33 + 1,73. A média de PES/WES ap6s 3 anos foi de 9,03 + 0,93. Para o total
de PES, nenhum dos 55 implantes obteve pontuagfes <6. Para o WES, a média total foi de
8,15 + 1,11. Das 55 coroas observadas, nenhuma obteve pontuacdo abaixo do limiar
determinado de 6. Neste estudo, ndo existiram diferencas estatisticamente significativas
entre as coroas totais ceramicas dos implantes reabilitadas com pilares de metal e com

pilares ceramicos.

Galluci et al.®®, compararam os resultados estéticos de coroas ceramicas e coroas metalo-
ceramicas dividindo as reabilitagdes em dois grupos. Os parametros objetivos foram
avaliados por uma fotografia digital intraoral (propor¢éo de 1:1). Os resultados de PES e de
WES, para uma pontuacdo méxima de 20, o grupo da metalo-ceramica obteve um valor
médio de 13,89 e 13,12 para o grupo da ceramica, ndo sendo estes valores estatisticamente
significativos. O PES foi superior ao WES em ambos os grupos. Os parametros do
volume/contorno do dente e translucidez/valores de caracterizagdo obtiveram uma menor
pontuagdo em ambos 0s grupos, ndo sendo também estatisticamente significantes. Em
apenas dois pacientes do grupo teste, foi observada um lascar da ceramica de revestimento.
Ambos os tipos de restauracdes de implante unitario pareceram ser adequados para
alcancar estética. Observaram que a forma do dente, cor (matiz e valor) e textura de
superficie era semelhante ao dente contralateral enquanto o volume do dente, contorno,
translucidez, e caracterizacdo obteve menor pontuacdo e nenhuma diferenca foi observada
entre o grupo teste e o grupo controlo. Estes autores concluiram, portanto, que o material da

coroa por si sO, sendo ceramica ou metalo-ceramica ndo € suficiente para alcancar
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resultados estéticos de sucesso, sdo necessarios parametros como desenho do dente,

volume, contorno, caracterizacéo e translucidez.

Apenas um dos 4 estudos apresentados faz diretamente a comparagdo dos resultados
estéticos de coroas cerdmicos com metalo-ceramicas, no entanto, o estudo que obteve
pontuagbes mais altas individualmente com a utilizacdo deste indice estético foram
Gaurnieri et al.??, que utilizou coroas ceramicas, sendo que no total de 20 coroas 7
apresentaram excelentes resultados de PES = 12 e para WES também, sendo = 9. Quanto
as coroas metalo-ceramicas foram apenas avaliadas pelo estudo de Galluci et al.®, onde
demonstraram alcancar resultados muitos semelhantes quando comparados com o0s
resultados das coroas ceramicas, no entanto trata-se de uma amostra muito reduzida para

tirar conclusoes.

ICAI

Baldini et al.®9, utilizaram coroas metalo-ceramicas em dois grupos de pacientes: o grupo
teste: em que utilizaram pilares de zirconia, e o grupo controlo: em que utilizaram pilares de
tithnio. As avaliagbes estéticas foram realizadas no primeiro més e 12 meses apoés a
colocacdo da coroa do implante. No primeiro més, o grupo teste: 8 pacientes apresentaram
uma cor e superficie labial da mucosa excelente; e 4 apresentaram resultados satisfatorios.
Para o grupo controlo: 1 paciente alcancou excelentes resultados; 10 pacientes
apresentaram resultados satisfatorios; e 1 paciente apresentou resultados fracos. Apds os
12 meses os resultados ndo se alteraram significativamente. A pontuacdo geral do ICAI foi
registada no grupo teste, ainda que ndo significante. No entanto, ainda para o grupo dos
pilares de zircénia com coroas metalo-ceramicas foram registados melhores resultados
estéticos para a cor da mucosa e contornos ao primeiro més, mas estes resultados néo

foram confirmados apds os 12 meses.

Carrillo et al.®®, num estudo semelhante utilizaram coroas ceramicas, as avaliacdes
estéticas foram realizadas no inicio do tratamento e ao follow-up de um ano. Para avaliacdo
dos resultados estéticos foram utilizadas fotografias padronizadas. A estética da coroa e dos
tecidos moles foi avaliada de forma independente: ICAI da coroa que avaliou a forma, cor e
superficie; ICAl da mucosa que avaliou a forma, cor e superficie da mucosa. Os resultados
da pontuacédo geral ao 1° més e aos 12 meses apods a colocacado da coroa, foram de 7,9 e
7,6, para o grupo teste; e 10,6 e 11,3 para o grupo controlo. No grupo teste (pilares de
zircdnia com coroas ceramicas), sete (63,63%) dos casos resultaram em fraca estética e 4
(36,36%) em estética moderada. Quanto ao grupo controlo (pilares de titanio e coroas

ceramicas), treze (92,8%) casos apresentaram resultados estéticos fracos e 1 (7,2%) caso
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resultados moderados. Numa analise detalhada dos nove componentes do ICAI no primeiro
més os resultados foram significativamente melhores no grupo teste para a posicao do
bordo incisal de coroa (p = 0,042) e para o contorno da superficie labial da mucosa (p =
0,029). Aos 12 meses ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos,
embora para a cor e superficie da mucosa houvesse uma tendéncia clara para melhores

resultados com a restauragdo de implante totalmente ceramica (p = 0,065).

Em suma, Baldini @ e Carrillo @9, fizeram o mesmo tipo de comparacéo (desempenho de
pilares de zirconia e de pilares de titanio), sendo que Baldini reabilitou os implantes com
coroas metalo-ceramicas e Carrillo com coroas ceramicas, para as pontuagdes obtidas por
ambos podemos concluir que os implantes reabilitados com coroas ceramicas e pilares
ceramicos obtém melhores resultados estéticos em comparagdo com as opcdes de
reabilitacdo de pilares metalicos com coroas ceramicas e de pilares cerdmicos com coroas

metalo-ceramicas.

PES

Barwacz et al.*®, utilizaram coroas cerdmicas em 141 implantes na regido anterior da maxila
e ha regido do primeiro pré-molar, estes foram randomizados para receber um de trés
diferentes projetos de interface implante-pilar (interface conica; interface plana-plana; ou
plataforma interface de comutacdo). Os valores para o PES em todos os implantes
avaliados nenhum obteve pontuacéo inferior a 7. O que indica resultado de sucesso, uma

vez que a pontuacao se encontra dentro dos valores de aceitabilidade clinica.

Hof et al.??, avaliou a estética de implantes colocados na regido anterior da mandibula
(incisivos inferiores, caninos, e primeiros pré-molares) e utilizaram coroas ceramicas.
Constaram no estudo, a avaliagdo estética de 43 implantes de dentes unitérios. A avaliacdo
estética do implante revelou uma pontuacdo mediana de PES = 9. O PES obteve
pontuagfes de 13-14 em 12% dos implantes, e pontuagfes de 10— 12 foram observadas
em 30%. E necessario ter em conta que o PES, nunca foi utilizado para avaliar a estética do
implante na mandibula, e a importancia dos diferentes itens de classificagdo podem ter de
ser ponderados neste contexto. A literatura, no entanto, € ainda controversa sobre as
diferencas da avaliagdo estatistica e uso de classificagédo de avaliagdo do PES. Avaliacao da
estética do tratamento com implantes € vista entre as questdes mais importantes para medir
subjetivamente o sucesso do implante. No entanto, os autores sugerem ainda que o tipo de
restauracao protética, a largura mesio-distal da coroa, bem como o comprimento anatémico
da coroa deve ser considerado como possivel variavel nos futuros ensaios clinicos para

obter melhores resultados de estética na regido anterior da mandibula.
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Cardaropoli et al®?, utilizaram coroas ceramicas para reabilitar o dente apds extracdo. As
coroas foram colocadas trés meses depois da colocacdo do implante. A avaliacdo com o
PES para o tempo inicial revelou uma média de 11,77 £ 1,24 e apdés um ano a média
registada foi de 11,46 + 1,45, sendo a diferenca entre os dois tempos de 0,31 + 0,55. Estes
valores revelam que existe uma aparéncia de dente natural, sendo o pretendido em todas as

restauragdes com implantes.

Neste indice estético da pesquisa efetuada, ndo foi encontrado nenhum estudo com
resultados estéticos de coroas metalo-ceramicas. Desta forma, ndo temos meio de
comparagéao, apenas podemos afirmar que dos estudos observados Cardaropoli et al., foram
0s que obtiveram melhores resultados estéticos com coroas ceramicas em implantes

unitarios.

CIS

Hosseini et al.®®, num estudo em que colocou 75 implantes sendo, 38 coroas ceramicas e
37 coroas metalo-ceramicas avaliaram os resultados estéticos no primeiro més e apos 1
ano. Os resultados avaliados pelos profissionais demonstraram que as pontuagfes da
morfologia da coroa ndo variavam significativamente (P = 0,233) entre os dois tipos de
coroas. As coroas ceramicas obtiveram (P = 0,031) menores pontuagbes de
correspondéncia de cor do que as coroas metalo-ceramicas. As pontuacdes de
descoloragdo da mucosa e de Pl mesial e distal, ndo foram significativamente diferentes
entre as coroas ceramicas e metalo-ceramicas no inicio e apos 1 ano. A pontuacéo de 1 do
Pl, na avaliagdo de um ano, aumentou para ambos 0s grupos (coroa ceramica: Mesial =
16,8%; Distal = 15,7%; coroa metalo-ceramica: Mesial = 13,5%; Distal = 10,5%). A média de
CIS para as coroas ceramicas apés um ano foi de 9,3 e de 9,1 para as coroas metalo-
ceramicas, os profissionais relataram que ndo existiram diferengas significativas. Apenas
este estudo foi incluido para este indice estético, no entanto, existe neste estudo a
comparacgao dos resultados alcancados com as coroas ceramicas e com as coroas metalo-
ceramicas, demonstrando que néo existiram diferencas significativas quando utilizado um ou

outro material de coroa.

Dos estudos selecionados, poucos utilizaram coroas metalo-ceramicos, isso impede-nos de
chegar a uma conclusdo com base na literatura. No entanto, os estudos que compararam

diretamente os resultados estéticos alcancados com coroas ceramicas em comparagao com
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coroas metalo-ceramicas © 19, revelaram que n&o foram registadas pelos indices estéticos
diferencas significativas no que diz respeito ao material da coroa por si sé. Os resultados
estéticos alcancados com as coroas ceramicas em todos os estudos, demonstraram ser
satisfatorios e obedecer ao minimo de aceitabilidade clinica de cada indice estético.

Ainda que a amostra de estudos seja reduzida e inconclusiva, para todos os tipos de
reabilitacdo com implantes observada, a que parece ser capaz de alcancar melhores

resultados na zona estética, sdo as restauragdes totais ceramicas.
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Conclusao

Dentro das limita¢des desta reviséo bibliografica podemos concluir:

>

Dos indices apresentados pelos estudos, o indice PES / WES parece ser 0 mais
consistente. E provavelmente o melhor a ser implementado para uma avaliac&o
prévia com o objetivo de visualizar possiveis necessidades e evitar complicacdes,
bem como para avaliar o resultado estético em relacdo as restauragdes unitarias de

implantes.

Os resultados estéticos alcancados com reabilitacdes de implantes unitérios
totalmente ceramicos sdo bastante positivos, no entanto sdo necessarios mais

estudos, com maior periodo de follow-up;

Os resultados demonstrados pelos autores, ndo encontra distingdo significativa de
resultados estéticos obtidos pelo material da coroa por si s6, mas sim um conjunto

de aspetos como forma, caracterizagéo, posicao e material do pilar.

Do ponto de vista estatistico, ndo houve diferencas entre coroas metalo-ceramicas e
ceramicas, mas este resultado necessita de ser avaliado cautelosamente devido ao
baixo niamero de coroas no geral (393 coroas ceramicas comparadas com 90 coroas

metalo-ceramicas);
Os parametros que mais parecem influenciar o resultado estético final sédo: a cor dos

tecidos moles, textura, contorno e nivel; cor da coroa e caracterizagdo; simetria e

harmonia.
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Tabela I- Artigos excluidos

Do repeated changes of abutments have any
influence on the stability of peri-

implant tissues? One-year post-

loading results from a

multicentre randomised controlled trial

A Clinical Study Assessing the Influence of A
nodized Titanium and Zirconium Dioxide Abut
ments and Peri-

implant Soft Tissue Thickness on the Optical

Outcome of Implant-

Supported Lithium Disilicate Single Crowns.

Zirconia Abutment Supporting All Ceramic
Crowns in the Esthetic Zone: Interim Results
of a Prospective Study.

Prospective assessment of CAD/CAM zirconi
a abutment and lithium disilicate crown restor
ations: 2.4 year results.

Long-

term clinical, technical, and esthetic outcomes
of all-

ceramic vs. titanium abutments on implant su
pporting single-

tooth reconstructions after at least 5 years.

3-

Year Randomized Controlled Prospective Clin
ical Trial on Different CAD-

Esposito et al.

Martinez-Rus et al.

Bittencourt et al.

Cooper et al.

Fenner et al.

Ferrari et al.

2017

2017

2016

2016

2016

2016

N&o refere os resultados estéticos.

Fora da zona estética

N&o refere material e a comparacao.

Inclui dentes posteriores.

Apenas faz a avaliagéo estética pelo
PI.

N&o refere restauragdes unitarias.
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CAM Implant Abutments.

Esthetic Outcome of Implant Supported
Crowns With and Without Peri-Implant
Conditioning Using Provisional Fixed
Prosthesis: A Randomized Controlled Clinical
Trial.

Performance of zirconia abutments for
implant-supported single-tooth crowns in
esthetic areas: a retrospective study up to 12-
year follow-up.

Monolithic lithium-disilicate single crowns
supported by zirconia oral implants: three-
year results of a prospective cohort study.

Randomized Controlled Clinical Trial of All-
Ceramic Single Tooth Implant Reconstruction
s Using Modified Zirconia Abutments: Radiogr
aphic and Prosthetic Results at 1 Year of Loa
ding

Two - piece zirconia implants supporting all-
ceramic crowns: a prospective clinical study.

Clinical evaluation of zirconia-based
restorations on implants: a retrospective
cohort study from the AIOP clinical research

group.

Consecutive case series of monolithic and
minimally veneered zirconia restorations on
teeth and implants: up to 68 months.

Papilla dimension and soft tissue level after
early vs. delayed placement of single-tooth
implants: 10-year results from a randomized

Furze et al.

Passos et al.

Spies et al.

Thomas et al.

Cionca et al.

Monaco et al.

Moscovitch et al

Schroop et al.

2016

2016

2016

2016

2015

2015

2015

2015

N&o faz qualquer tipo de comparacéo

de resultados estéticos.

N&o refere os resultados estéticos.

Nao refere resultados estéticos
obtidos.

Apenas refere resultados estéticos
com PI.

So6 refere dentes posteriores e ndo
faz referéncia aos resultados
estéticos.

Implantes n&o unitérios.

Sao apenas casos clinicos.

Nao faz referéncia aos resultados
estéticos.
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controlled clinical trial.

Full-mouth rehabilitation for a patient with Bencharit et al. 2014 Na&o refere resultados estéticos,
dentinogenesis imperfecta: a clinical report. pacientes especiais.
Aesthetic functional area protection concept Broseghini et al. 2014 Nao refere resultados estéticos.

for prevention of ceramic chipping with
zirconia frameworks.

Effect of flapless surgery on single-tooth Bashutski et al. 2014 Apenas refere a utilizagéo de um
implants in the esthetic zone: a randomized retalho na cirurgia de implantes
clinical trial. comparando com o normalmente

utilizado, ndo faz referéncia aos
resultados estéticos do material do

implante.
All-ceramic single- Buchi et al. 2014 Apenas refere resultados estéticos
tooth implant reconstructions using modified z com o Pl
irconia abutments:
a prospective randomized controlled clinical tr
ial of the effect of pink veneering ceramic on t
he esthetic outcomes.
Treatment outcome of dental implants in the e Misje et al. 2014 Apenas refere os resultados estéticos
sthetic zone: a 12- to 15- com o Pl.
year retrospective study.
Definitive abutment-driven stage-two surgery  Pelekanos et al. 2013 Tipo de estudo ndo enquadra no
as a means to reduce peri-implant soft tissue pretendido.
changes: introduction of a new concept.
Implant-supported fixed dental prostheses Takaba et al. 2013 Refere-se a um relatério clinico.
with CAD/CAM-fabricated porcelain crown
and zirconia-based framework.
Experimental custom-made zirconia Vanloglu et al. 2012 Indisponibilidade do artigo na
abutments for narrow implants in esthetically totalidade.

demanding regions: a 5-year follow-up.



Immediately restored single implants in the ae
sthetic zone of the maxilla using a novel
design: 1-year report.

Clinician- and patient-reported long-term
evaluation of screw- and cement-retained
implant restorations: a 5-year prospective
study.

Esthetic outcome of an immediately placed
maxillary anterior single-tooth implant
restored with a custom-made zirconia-
ceramic abutment and crown: a staged
treatment.

Randomized controlled clinical trial of
customized zirconia and titanium implant
abutments for canine and posterior single-
tooth implant reconstructions: preliminary
results at 1 year of function.

Systematic review of the performance of
ceramic and metal implant abutments
supporting fixed implant reconstructions.

Clinical and esthetic outcomes of single-tooth
implants in the anterior maxilla

Randomized-controlled clinical trial of
customized zirconia and titanium implant
abutments for single-tooth implants in canine
and posterior regions: 3-year results.

The use of a customized prefabricated
zirconia abutment and zirconia crown in the
restoration of an immediately provisionalized
implant in the esthetic zone.

Clinical outcome study of customized zirconia
abutments for single-implant restorations.

Brown et al.

Sherif et al.

Tranini et al.

Sailer et al.

Sailer et al.

Furze et al.

Zembic et al.

Polack et al.

Canullo et al.

2011

2011

2011

2009

2009

2009

2009

2008

2007

Apenas refere os resultados estético
com o PI.

e a comparacéo da sobrevivéncia e
;50 de coroas de implantes.

Trata-se de um case report.

Apenas refere avaliagdo de dentes
posteriores.

Apenas refere pilares.

Artigo indisponivel para leitura
integral.

Zona abordada foi os dentes

posteriores.

Artigo indisponivel para leitura
integral.

Artigo indisponivel para leitura
integral.
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Esthetic alumina and zirconia rehabilitation: a
team approach to treatment planning and
material selection.

Clinical evaluation of ceramic and titanium
abutment for implant-supported all-ceramic
singlecrown.

Immediately restored, single-
tapered implants in the anterior maxilla: prost

hodontic and aesthetic outcomes after 1 year.

Aesthetic restoration for single-tooth implants.

Multidisciplinary approach.

Functional and esthetic considerations for
single-tooth Ankylos implant-crowns: 8 years
of clinical performance.

An esthetic comparison of a metal ceramic
crown and cast metal abutment with an all-
ceramic crown and zirconia abutment: a
clinical report.

Alumina ceramic implant abutments used for
single-tooth replacement: a prospective 1- to
3-year multicenter study.

Glass fiber-reinforced abutments for dental
implants. A pilot study.

Single-tooth implant-supported restorations.
Planning for an aesthetic and functional
solution

Flapless anterior implant surgery: a surgical

Hegenbarth et al.

Li Niu et al.

Hall et al.

Reichwage et al.

Doring et al.

Tan et al.

Andersson et al.

Behr et al.

Norton et al.

Koutayas et al.

2007

2007

2007

2003

2003

2003

2001

2001

2001

2000

Artigo indisponivel para leitura
integral.

Artigo so disponivel em Chinés.

Apenas refere resultados estéticos
com o Pl.

Artigos nédo esta disponivel.

Nao faz referéncia aos resultados
estéticos.

Apenas refere vérias técnicas de
prostodéntica para melhorar a
estética gengival.

Artigo indisponivel para leitura
integral.

Pilares de fibra refor¢cados por vidro.
Estudo piloto

O tema ndo se enquadra no
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and prosthodontic rationale.

pretendido.
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