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RESUMO

A atual bibliografia disponivel apresenta informagdes limitadas, sobre a
correlacdo entre os fatores de risco associados a reabilitacdo e complicacdes
protéticas, para pacientes com proteses dentarias totais implanto-suportadas.

O principal objetivo deste estudo clinico retrospetivo foi determinar se o
material da denticdo antagonista influéncia a prevaléncia de complicagdes
protéticas em proteses dentarias totais fixas sobre implantes, fabricadas em
zirconia monolitica (ZIRCAP). Os objetivos secundarios foram determinar quais as
complicagdes protéticas (menores ou maiores) mais prevalentes, de acordo com os
diferentes materiais da dentigdo antagonista (dentes naturais, resina metalo-acrilica
ou zirconia monolitica), apés um periodo de insergédo da prétese de 1 a 8 anos.

Foram incluidas 75 ZIRCAP, com um follow-up compreendido entre julho de
2016 e dezembro de 2024 no Departamento de Reabilitagdo Oral da Clitrofa —
Centro Médico, Dentario e Cirurgico Lda., Trofa — Portugal.

A zircénia monolitica apresentou uma taxa de sobrevivéncia de 100% até 36
meses, com uma leve diminuicdo para 89.4% aos 60 meses, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0.433).

Relativamente ao numero total de complicagbes minor, 70.7% dos
participantes nao apresentaram nenhuma, 18.7% tiveram uma e 10.7% tiveram
duas, sem diferencga significativa entre os grupos (p>0.990). No que diz respeito as
complicagbes major, 90.7% dos participantes nao apresentaram nenhuma,
enquanto 9.3% tiveram pelo menos uma (p=0.673).

Conclusdo: Existe influéncia do material da denticdo antagonista na

sobrevivéncia das ZIRCAP.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The current literature presents limited information on the correlation between
risk factors associated with rehabilitation and prosthetic complications for patients
with implant-supported complete dentures.

The main objective of this retrospective clinical study was to determine
whether the material of the opposing dentition influences the prevalence of
prosthetic complications in fixed complete dentures on implants, manufactured in
monolithic zirconia (ZIRCAP). The secondary objectives were to determine which
prosthetic complications (minor or major) were more prevalent, according to the
different materials of the opposing dentition (natural teeth, metal-acrylic resin or
monolithic zirconia), after a period of prosthesis insertion of 1 to 8 years.

A total of 75 ZIRCAP patients were included, with follow-up between July 2016
and December 2024 at the Oral Rehabilitation Department of Clitrofa — Centro
Médico, Dentario e Cirurgico Lda., Trofa — Portugal.

Monolithic zirconia showed a survival rate of 100% up to 36 months, with a
slight decrease to 89.4% at 60 months, with no statistically significant differences
between the groups (p=0.433).

Regarding the total number of minor complications, 70.7% of the participants
had none, 18.7% had one and 10.7% had two, with no significant difference between
the groups (p>0.990). Regarding major complications, 90.7% of the participants had
none, while 9.3% had at least one (p=0.673).

Conclusion: There is an influence of the material of the antagonist dentition on
the survival of ZIRCAP.

KEYWORDS
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1. INTRODUGAO

O edentulismo é uma condig¢ao crescente em todo o mundo. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a perda de dentes & geralmente
consequéncia de uma pobre saude oral ao longo da vida, manifestada por caries
dentarias avangadas e doenga periodontal grave. No entanto, também pode
ocorrer por trauma, patologias e infegdes. A prevaléncia média global estimada
de perda dentaria completa € de aproximadamente 7%, entre as pessoas com
20 ou mais anos. Para as pessoas com 60 ou mais anos, estima-se uma
prevaléncia global superior, atingindo os 23%. A perda de dentes pode ser
psicologicamente traumatica, socialmente prejudicial e funcionalmente limitativa
(1).

Aproximadamente 23 milhdes de pessoas sao completamente
desdentadas e cerca de 12 milhdes sdo desdentadas de uma arcada. As
consequéncias adversas do edentulismo incluem a restricdo da possibilidade de
consumo de alimentos, devido a incapacidade de mastigagdo, o que pode
provocar alteragdes nutricionais significativas, obesidade, diabetes, doenca
arterial coronaria e alguns tipos de patologia oncoldgica (1,2).

Durante décadas, a terapia convencional com préteses dentarias
removiveis, representou o unico tratamento disponivel para restaurar a estética
e, até certo ponto, a funcdo, bem como a autoestima ou o bem-estar social do
paciente desdentado (2,3,4). No entanto, o uso de préteses dentarias ditas
convencionais € acompanhado por potenciais complicagdes, como ulceras
traumaticas, engasgamento, estomatite protética e reabsorgéo do rebordo 6sseo
alveolar. Além disso, numa percentagem de pacientes as proteses totais
permanecem desadaptadas, independentemente dos esforgos dos pacientes ou
dos clinicos para as adaptar e/ou modificar (3,4).

A eficacia longitudinal dos implantes dentarios tem sido cientificamente validada,
para pacientes edéntulos parciais e totais. Com o aumento constante da
esperanca média de vida e do numero de idosos, torna-se evidente que a
necessidade de tratamento com implantes dentarios, para pacientes totalmente
desdentados, ira aumentar (5). As proteses implanto-suportadas revolucionaram

a reabilitagao de pacientes desdentados totais e, apesar do aumento do custo
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associado as mesmas, existe um consenso de que os pacientes beneficiam de
uma melhor fungado mastigatoria, fonética e nutricional (6).

A evolucio das propriedades biomecanicas na interface osso-implante foi
fundamental, para o sucesso cirurgico dos tratamentos com implantes. Estudos
demonstraram que a carga funcional do implante auxilia na formacgao 6ssea (7).
Por outro lado, a sobrecarga mecanica pode resultar na falha do implante, em
conjunto com problemas relacionados com o hospedeiro. A perda 6ssea durante
o primeiro ano do implante pode ser atribuida aos procedimentos cirurgicos; no
entanto, nos anos seguintes, pode ser causada por razbes imunologicas,
cirurgicas ou protéticas (7). Verificou-se que os contactos supra-oclusais
aumentam significativamente a reabsorgcdo 6ssea na presenca de resposta
inflamatdria no osso peri-implantar (8).

Nas reabilitagdes fixas implanto-suportadas podem ser utilizados varios
tipos e combinagbes de materiais, nomeadamente: metalo-acrilico, metalo-
compaosito, metalo-ceramica e zircénia (5,9).

O uso de zircénia para a execucao das supraestruturas € uma possibilidade
de tratamento muito utilizada. A reabilitagdo em zirconia tem vindo a aumentar
de popularidade, devido as suas excelentes propriedades mecanicas e
biocompatibilidade com os tecidos gengivais (4,10,11). As proteses dentarias
totais implanto-suportadas em zircénia (ZIRCAP) oferecem excelentes
resultados estéticos; no entanto, chippings ou fraturas da camada superficial séo
frequentemente relatados e considerados uma grande desvantagem, uma vez
que a reparacao da ceramica é clinicamente dificil € o processo compromete
toda a reabilitacao (9,11,12).

O uso de blocos de Cad-Cam de zircdnia monolitica nas reabilitagdes totais
fixas reduz a possibilidade de fratura e chipping, obtendo préteses fixas com alta
resisténcia e minimos ajustes oclusais. Desta forma, torna-se necessaria, uma
correta compreensao por parte do profissional, em relacdo a prevaléncia das
complicagbes protéticas, associadas ao material da denticdo antagonista e ter
em conta que este podera ser um fator de risco para a existéncia de
complicagbes protéticas (2,3,4,10,11,12,13).

Estudos in vitro com espécimes de didéxido de zirconio demonstram uma
resisténcia a flexdo de 900 a 1200 MPa e uma tenacidade a fratura de 9 a 10

MPa*m? (14). Além disso, o branco da zirconia torna-a benéfica em zonas

2
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estéticas da cavidade oral e a sua capacidade de transmitir luz torna-a um
material adequado para restauracdes anteriores. As estruturas de zirconia
apresentam uma transicao menos percetivel em comparagcéo com a subestrutura
de estrutura metalica caso ocorra recessao tecidular em pacientes com bidtipo

gengival fino (14).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 EDENTULISMO TOTAL

As proéteses dentarias totais fixas sobre implantes representam uma opgéao
de tratamento comum e bem aceite para a reabilitacdo de pacientes totalmente
edéntulos (13). O tratamento requer, geralmente, a colocacdo de varios
implantes dentarios no osso maxilar/mandibular residual ou apds procedimentos
de enxertia O0ssea (13). A prétese fixa consiste numa estrutura fundida ou
fresada, cimentada ou aparafusada aos implantes ou pilares, enquanto os
materiais poliméricos (resina acrilica) ou ceramicos sao utilizados para substituir
os dentes e os tecidos gengivais em falta. Estudos prospetivos e ensaios clinicos
descreveram uma variedade de protocolos de tratamento, com diferencgas
relacionadas com o numero, posi¢ao e inclinagdo dos implantes (15,16).

Protocolos de carga convencional, precoce e imediata tém sido descritos
com sucesso para este tipo de reabilitagdo (15,16,17). Comportando elevadas
taxas de sobrevivéncia de implantes e proteses, bem como a satisfacao dos
pacientes em termos de estética, fonética e funcionalidade, com escassas
complicagdes protéticas e biolégicas a longo prazo (17).

De acordo com Albrektsson e Zarb, a longevidade do resultado protético
depende da compreensao clara das complicagdes biolégicas e protéticas
relacionadas com este tipo de tratamento, devendo ser considerada no contexto
do consentimento informado do paciente (18). No entanto, a frequéncia das
complicagbes protéticas e a sua resolugdao nédo tém sido adequadamente
documentadas (18). A explicagdo pode estar relacionada com a falta de uma
classificacdo de complicagdes universalmente aceite e com o facto de nio existir
uma descri¢ao clara das complicacdes reportadas sendo percetivel em apenas
60% a 80% dos estudos publicados (19).

2.2 DESIGN DA PROTESE
Extenso numero de desenhos protéticos foram descritos para proteses dentarias
totais fixas sobre implantes (5,20). Estas estruturas podem ser

diferenciadas através de 4 parametros principais: modo de retengao
(aparafusada, cimentada ou uma combinagao, quando uma unica barra fresada

tem coroas separadas cimentadas sobre a mesma); desenho da estrutura (peca

5
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unica, segmentada ou uma combinagao); mistura de materiais protéticos (metal-
resina acrilica, metal-resina composta, metal-ceramica, zirconia monolitica ou
zirconia-ceramica); e utilizagao de gengiva protética (resina acrilica para base de
prétese, resina composta gengival, cerdmica gengival, coloragdo gengival ou
nenhuma) (20,21).

O design protético de pega unica com incorporagao de cantilevers
posteriores em proéteses implanto-suportadas € o mais comum. As condigcdes
locais da crista edéntula residual posterior impedem frequentemente a colocagcao
de implantes mais posteriores. A incorporagao de cantilevers pode estar
associada a uma maior incidéncia de complicacdes técnicas (22).

A reabilitagdo aparafusada € o tipo de retengdo mais descrito na literatura,
justificada pela possibilidade de reversibilidade do tratamento e manutencao das
estruturas protéticas. Quando aplicavel, pode ser recomendado um desenho
protético segmentado para a reabilitacdo total, por razbées de manutencgao
protética (5).

Todos os designs apresentam certas vantagens e desvantagens

relacionadas com a estética, resisténcia, simplicidade, método de fabrico,
complicagbes e custo. A zirconia € um material emergente para as proteses
totais implanto-suportadas e tem sido relatada como apresentando multiplas
vantagens para o clinico e para o paciente incluindo boa estética dentaria e
gengival, maior resisténcia, durabilidade e resisténcia ao desgaste, melhor
biocompatibilidade em comparagdo com as ligas metalicas, menor acumulagao
de placa bacteriana e resposta favoravel dos tecidos moles (11).
Além disso, a utilizagdo obrigatdria de design e fabrico assistidos por computador
(CAD-CAM) para a zirconia trouxe vantagens adicionais, incluindo um melhor
ajuste passivo da protese, reducao dos custos laboratoriais devido a tecnologia
digital para o fabrico, disponibilidade de um ficheiro digital permanente para
reproducado futura e a oportunidade de fabrico de um protétipo ou réplica de uma
protese em resina acrilica para ser utilizada para aprovacdo do paciente e
ajustes (11,23,24). No entanto, as desvantagens relacionadas com a utilizagao
deste material incluem a incapacidade de reparar fraturas da estrutura, baixa

tolerancia a pequenas imprecisées na moldagem, dificuldade de ajuste e

polimento e dados cientificos limitados sobre os resultados clinicos (23,24).
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Denry e Kelly discutiram a zirconia monolitica, incluindo a estabilidade
quimica a longo prazo e o comportamento tribolégico (forma como a zirconia
interage com as outras superficies em condigbes de atrito e desgaste).
Recomendaram que todas as etapas do processo de fabrico, incluindo o fabrico
da peca em bruto, a maquinagao, o processo de sinterizagao e os tratamentos
de superficie (quimicos, térmicos ou mecanicos), sejam cuidadosamente

controlados para atingir as propriedades mecanicas e quimicas esperadas (25).

2.3 COMPLICAGOES BIOLOGICAS E TECNICAS/MECANICAS

E aceite que complicagdes ocorram rotineiramente em préteses implanto-
suportadas. Neste contexto, a selegao de materiais, os procedimentos clinicos e
as opgoes de tratamento para este desenho especifico de prétese devem ser
baseados em evidéncias cientificas (26).

Estdo descritas duas categorias de complicacdes: as bioldgicas e as
técnicas/mecanicas (27).

A etiologia das complicagbes bioldégicas depende principalmente do
paciente e pode ser multifatorial (suscetibilidade hereditaria e ma higiene oral).
A reducao do risco implica: responsabilizagdo do paciente, cuidados de higiene
oral diarios e ades&o ao programa de manutencéo (28).

As complicagdes bioldgicas incluem: deiscéncia dos tecidos moles, perda
Ossea peri-implantar superior a 2 mm, inflamacao peri-implantar, mucosite peri-
implantar e hipertrofia/hiperplasia dos tecidos moles (26).

As complicagdes técnicas/mecanicas estao intimamente relacionadas com
os materiais e o design dos componentes (29). Estas englobam: fratura da
estrutura protética; chippings el/ou fratura da cerémica; desgaste e/ou
substituicdo total dos dentes de resina acrilica; desaperto e/ou fratura dos
parafusos protéticos; desaperto/fratura dos parafusos dos intermediarios
protéticos; perda do material obturador de acesso ao parafuso e descimentacao
dos interfaces (26,28,29).

As complicagdes protéticas apds a colocagao de proteses definitivas podem ou
nao levar a perda do implante, mas podem resultar numa maior necessidade de
reparacdo e manutencao. Os critérios de sobrevivéncia tém sido bem descritos

na literatura, mas nenhum critério de sucesso foi universalmente aceite desde
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1986 (30). Poucos estudos tentaram avaliar os custos inerentes a este processo
(26).

2.4 COMPOSIGCAO QUIMICA DA ZIRCONIA

O material de zirconia é originalmente conhecido pela sua superior
resisténcia a flexdo e dureza superficial, sendo esperado um maior desgaste
antagonista (31). Este principio € valido para os metais, que se desgastam por
deformagéo plastica (32). No entanto, as evidéncias sugerem uma fraca
correlacdo entre os materiais ceramicos e a dureza superficial devido a sua
natureza fragil. Consequentemente, o mecanismo de desgaste da ceramica é o
desgaste abrasivo devido a microfratura da superficie. A capacidade de suportar
forgas externas e manter a integridade da superficie depende das propriedades
do material. Assim sendo, compreender a variacdo da zirconia, tanto quimica
como mecanicamente, ajudara a explicar a influéncia no desgaste (31,32).

A zircénia ou didxido de zircénio (ZrO2) € um material polimérfico que se
apresenta em trés fases cristalinas: monoclinica, tetragonal e cubica (Figura 1).
Pode sofrer transformacéao de fase sob a influéncia da temperatura ou do stress.
Sem modificacdo quimica, a zirconia cristaliza na sua fase cubica (fase c)
durante o arrefecimento, inicialmente a temperaturas inferiores a 2680°C. De
seguida, transforma-se na fase tetragonal (fase t) a 2370°C e, por fim, na fase
monoclinica (fase m) a 1770°C. Esta ultima transformacgéo de fase provoca uma
expansao volumétrica de aproximadamente 4%. Esta mudanga repentina de
volume cria uma elevada tensdo e a formacgdo indesejada de fissuras.
Inicialmente, foram adicionados 3% mol de itria ou 6xido de itrio a zircénia para

evitar esta transformacao de fase (31).

4% volume
expansion

Cubic (c) phase Tetragonal (t) phase Monoclinic (m) phase

Figura 1 - Transformagéao de fase da zirconia (31)
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A zirconia estabilizada com itria possui uma propriedade unica que lhe
confere uma elevada resisténcia. A zirconia de primeira geragao € estabilizada
na fase tetragonal, com 3% molar de itria, impedindo a sua transformagao para
a fase monoclinica. No entanto, a exposi¢cao ao stress mecanico e a subsequente
iniciagcao de fissuras levam a transformacao de fase localizada (33). A mudancga
para a fase monoclinica resulta na expansao volumétrica e é produzida uma
forca compressiva na frente de fissura em avanco, essencialmente "pincando" a
fissura para a fechar. Isto impede a propagacéo da fissura e, portanto, aumenta
a resisténcia do 3Y-TZP. Este fenobmeno é designado por tenacificagcdo por
transformacao (Figura 2). Este evento pode também ajudar a manter a
integridade e a suavidade da superficie, 0 que pode reduzir o desgaste
antagonista (33).

Outra transformacao de fase na zircénia é designada por degradacgao a
baixa temperatura ou envelhecimento. Este fendmeno ocorre lentamente devido
a penetracdo de agua na estrutura cristalina a 200-400°C, muito abaixo da
temperatura de sinterizagao (34). A exposicao repetida a ambientes quentes e
hamidos transforma gradualmente as fases da zircénia de tetragonais para
monoliticas. A transformacdo de fases da zirconia tetragonal pode
potencialmente tornar a superficie da zirconia aspera, juntamente com a
formacao de microfissuras (34).

A adicao de um teor de alumina de pelo menos 0,15% em peso ajuda a
reduzir a degradacao. Os aditivos de sinterizagdo de alumina também levam a

uma maior opacidade, um resultado competitivo para o uso dentario (34).

Figura 2 - Tenacidade por transformacao (31)
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2.5 GERAGOES DE ZIRCONIA

2.5.1 Primeira Geragao

A primeira geracgéao de zircénia foi introduzida na Medicina Dentéaria ha mais
de duas décadas, como policristal de zirconio tetragonal, estabilizado com itria
(Y-TZP). Contém 3% mol de itria com pelo menos 90% de zircdnia tetragonal, o
que justifica o nome de 3Y-TZP. Apesar das propriedades mecanicas superiores,
com uma resisténcia a flexdo acima dos 1000 MPa, esta geracao de zircénia
apresentava caracteristicas opacas, que limitavam a sua utilizacdo em areas
estéticas. A alteracdo do protocolo de sinterizagao foi tentada para melhorar a
translucidez; infelizmente, isto reduziu negativamente a resisténcia a flexao e os
resultados nao foram aceitaveis. Esta propriedade o6tica comprometida da
zircénia convencional, requer a utilizagao de ceramica de revestimento sobre a
estrutura de zirconia, para mascarar a sua opacidade. Assim sendo, tal como
nas restauragbes metalo-ceramicas convencionais, observou-se um chipping
frequente da ceramica de revestimento, com uma variagao de 0% a 54% por ano
(35).

2.5.2 Segunda Geragao
A segunda geracao de zirconia foi proposta para resolver o problema frequente
de chipping, como uma restauracdo monolitica ou de camada unica.

Concomitantemente, as restauragdes monoliticas requerem menor
invasividade na preparag¢ao dos dentes, menor tempo e inferior custo laboratorial
para serem fabricadas. No entanto, a composigao principal é ainda de 3% mol
de itria com pelo menos 90% de zirconio tetragonal. Uma melhor translucidez foi
conseguida através da reducao do teor aditivo de alumina de 0,25% para 0,05%
em peso. A alumina contém grande incompatibilidade no indice de refragdo com
a zirconia, o que leva a dispersao da luz e a diminuicdo da translucidez da
zirconia (36).

A reducdo do teor de lumen, bem como o rearranjo das moléculas de
alumina, permite uma maior transmissao de luz; estas alteragdes deram origem
a segunda geragao de zirconia (37). Esta nova versdo, apresenta uma
resisténcia a flexdo comparavel a da primeira geracao de 1000 MPa, dez vezes

superior a da ceramica de revestimento, sem comprometer a estabilidade e a
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resisténcia da zirconia (37). Além disso, a coloracéo e o glaze podem melhorar
a estética e mimetizar a naturalidade dentaria. No entanto, com apenas 70% da
translucidez do dissilicato de litio, a segunda geragdo de zirconia ainda n&o

proporcionava uma estética adequada para utilizagdo em dentes anteriores (36).

2.5.3 Terceira Geragao

A terceira e mais recente geragao de zirconia exibe uma estrutura cristalina
modificada, contendo percentagens mais elevadas de fase cubica, em busca de
uma translucidez ainda maior. A descricdo de zircénia "altamente translucida" ou
"ultra-translucida" refere-se a esta geragao. A geometria das diferentes fases de
zirconia afeta o comportamento de transmissao de luz e a translucidez. A fase
tetragonal possui propriedades birrefringentes (capacidade de um material de
dividir um raio de luz em dois raios de polarizagao diferentes, devido a um indice
de refragdo que varia com a direcado da luz) ou indice de refragdo anisotropico,
0 que resulta numa maior dispersao da luz nos contornos de gréo. Por outro lado,
a fase cubica apresenta um indice de refragdo isotropico sem efeito de
dispersao, o que oferece uma melhor translucidez (38).

O aumento do teor de itria para 4% e 5% em mol resulta numa maior fase
cubica nao transformavel e numa menor fase tetragonal, aumentando

consequentemente a translucidez (38,39).

2.6 COMPORTAMENTO AO DESGASTE

Em termos de desgaste oclusal, os materiais restauradores ideais devem
apresentar uma taxa de desgaste semelhante a do fisiolégico do esmalte, que
varia de 30 a 40um por ano na area molar e é relativamente menor a medida que
consideramos o setor anterior (40). Uma incompatibilidade na taxa de desgaste
entre dentes oponentes pode resultar num desgaste excessivo, implicando um
comprometimento da estética e da fungao (36). Seguidamente sao enumerados
os fatores que podem envolver alteracdo do comportamento de desgaste da

zirconia.
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2.6.1 Fatores Fisicos

Os materiais ceramicos apresentam uma baixa resisténcia a tracgao devido
a sua natureza fragil, o que leva ao chipping ou fratura da superficie, quer por
desgaste fisiologico, quer por ajuste iatrogénico da superficie (36). Com a sua
maior tenacidade a fratura, a zirconia estd menos predisposta a formacgao de
fissuras. Além disso, a tenacidade por transformacgéao contraria a propagacao de
fissuras, como tal, a zirconia tem a capacidade de manter a integridade da
superficie sob maior stress em comparagdo com outras ceramicas.

O coeficiente de atrito varia de acordo com as variacbes anatdomicas
oclusais, o grau de movimento mandibular, a carga mastigatoria, a taxa de
mastigagéo, os tipos de materiais em contacto e o meio envolvente (32). Os
pacientes com uma maior amplitude de movimento de abertura da boca ou com
habitos parafuncionais marcados, com elevada forca mastigatéria e/ou
velocidade de deslizamento, tendem a gerar uma maior carga de atrito,
resultando num maior desgaste (32,41). As irregularidades numa superficie
ceramica contribuem para a rugosidade da superficie, que pode acentuar
significativamente o desgaste antagonista no préprio material ceramico e na
superficie oponente (41). As superficies de zirconia rugosa aumentam nao s6 o
desgaste da superficie oposta, mas também a incidéncia de lascas. Os métodos
de tratamento de superficie e os ajustes oclusais intraorais afetam o grau de
rugosidade da superficie; dai que, uma superficie lisa ideal beneficiaria a

fiabilidade a longo prazo (41).

2.6.2 Fatores Microestruturais

As diferengas entre as microestruturas das vitroceramicas e das ceramicas
policristalinas contribuem para a diferenga no seu comportamento e mecanismo
de desgaste. As vitroceramicas sdo compostas por particulas cristalinas
incorporadas numa matriz vitrea. O seu principal mecanismo de desgaste
depende da fratura por fadiga da matriz vitrea, com consequente exposi¢ao e
perda da fase cristalina incorporada (42,43). Variagdes nos tipos de minerais
base, quantidade, configuragao e distribuicao destes cristais sdo responsaveis
pela abrasividade de cada ceramica (42,43). Por outro lado, as ceramicas

policristalinas apresentam uma composi¢ao de fase cristalina densa com pouca
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ou nenhuma fase vitrea. Estas ceramicas policristalinas distinguem-se pela
elevada tenacidade a fratura e desgaste através de um mecanismo de desgaste
abrasivo, no qual se observam pequenos deslocamentos de graos a microscopia
eletronica de varrimento, mas ndao se observam tipicamente microfissuras ou
fragmentos de chipping (42). Embora apresentem tenacidade a fratura e
resisténcia semelhantes, o vidro de dissilicato de litio e o 5Y-TZP apresentam
comportamentos de desgaste distintos devido a diferengas na sua microestrutura
(42).

Para além das irregularidades superficiais geradas pelo desgaste funcional,
também os defeitos e as porosidades resultantes do processo de fabrico
agravam o processo de desgaste nas superficies oponentes, uma vez que os

poros superficiais estdo expostos, levando a areas asperas (43).

2.6.3 Fatores Quimicos

As variagdes nos valores de pH afetam a zircénia de diferentes formas; baixos
coeficientes de atrito e taxas de desgaste foram identificados em ambientes
acidos abaixo de pH 4 (44). A rugosidade superficial da zirconia ndo é afetada e
diminuiu apds a exposi¢cao ao acido, devido a um processo de tribocorrosao,
definido como, degradacéao das superficies dos materiais causada pela interagcéo
combinada de solicitagbes mecanicas (desgaste) e agdes corrosivas (quimicas
ou eletroquimicas) de um ambiente, levando a uma redugéo significativa da vida
util dos componentes (44). Em ambientes altamente alcalinos, foram detetadas
fraturas superficiais, severas e de grandes fragmentos, bem como transformacao
de fase induzida por degradacdo a baixa temperatura (44). No entanto, a
flutuagéo do pH intraoral de um valor normal de cerca de 7-7.3 para valores de
pH mais elevados é incomum, mas para valores mais baixos pode ocorrer em
doentes com regurgitacdo de conteudo gastrico, ingestao de acido ou respiracao
bucal (32,44). Embora a restauragao de zircénia possa sobreviver em ambiente
acido, o desgaste do tecido duro dentario oponente ou da vitroceramica seria
agravado (32). Em condigbes acidas semelhantes, a capacidade de manter a
integridade da superficie da zirconia seria mais benéfica para a superficie

oponente, em comparagdo com o aumento da rugosidade e da abrasividade da
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superficie da restauragao vitroceramica, que sofre ataque quimico e corroséo
vitrea (32).

2.6.4 Acabamento de Superficies

O acabamento superficial esta associado a rugosidade e ao desgaste da

zirconia. A comparagao entre as superficies com glaze e as superficies polidas
tem sido amplamente estudada. A maioria dos estudos sobre o acabamento
superficial da zircdnia concorda com os métodos de polimento utilizados para
produzir o menor desgaste da propria zirconia e do antagonista. As superficies
esmaltadas podem parecer quase espelhadas a primeira vista apos o
enchimento e nivelamento da superficie rugosa. No entanto, apdés um curto
periodo, a fina camada de glaze aplicada desgasta-se e revela uma superficie
mais aspera e sem polimento por baixo, resultando numa maior abrasdo do
antagonista. O polimento antes do glaze reduz a hipétese de desgaste excessivo
da superficie, o repolimento apds a superficie perder o glaze também é
recomendado. Além disso, o ajuste oclusal com brocas diamantadas torna a area
ajustada significativamente mais aspera e requer um acabamento e polimento
adequados posteriormente (45).
Diferentes sistemas e protocolos de polimento utilizados pelos investigadores
produzem distintos graus de rugosidade superficial. A granulagdo da broca
diamantada utilizada para o ajuste também se correlaciona com a rugosidade
superficial pés-ajuste. O ajuste da zircénia com uma broca de grao fino de 30um
produz um desgaste estatisticamente comparavel ao esmalte oponente ao da
zirconia polida, enquanto o ajuste com uma broca de grao grosso

de 100um gera um desgaste substancialmente maior. Uma broca
diamantada fina produz uma rugosidade superficial de aproximadamente
1,18um, mas para uma broca diamantada grossa, a rugosidade superficial
reportada chega a 3,95um (46).

Relativamente a selecao de sistemas de polimento de zircénia, as brocas
de silicone impregnadas com diamante, concebidas especificamente para
zirconias e outras ceramicas de alta resisténcia, sdo mais eficazes na obtencao
de uma superficie de zircénia monolitica mais lisa do que as brocas de silicone

impregnadas com carboneto de silicio, concebidas para o polimento de ceramica
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(47). Uma superficie meticulosamente polida com brocas apropriadas deve
apresentar uma rugosidade superficial de apenas 0,1-0,4um (48). A forca e o
atrito aplicados durante o polimento, embora produzam algum calor e tenséo
locais, ndo afetam a rugosidade da superficie nem criam transformacéao de fase
t-m induzida por tensdo (48). Além disso, a baixa rugosidade superficial
produzida pelo polimento resulta numa maior resisténcia ao desgaste e a
transformacao de fase durante o processo de desgaste da zirconia (47,48).

A aplicacao de material de coloracédo externa é outro fator que promove o
desgaste, dado que a composicdo das coloragdes extrinsecas contém oxidos
metalicos abrasivos. A rugosidade superficial da zirconia, bem como o volume
de desgaste antagonista, foi reportada como maior apoés a coloragdo, assim
sendo a sua aplicagdo deve restringir-se apenas as superficies sem contacto

oclusal (32).

2.7 RESISTENCIA DA ZIRCONIA
A microscopia eletronica de varrimento da zircénia revela uma estrutura de graos
fortemente unida que resiste a degradacao da superficie (49). Publicagdes sobre
as propriedades mecanicas da zirconia mostraram que o maior teor de itria na
zirconia cubica influencia negativamente a tenacidade a fratura e a resisténcia a
flexdo da zircdnia (42,43,47). Por outro lado, a degradagéao a baixa temperatura,
que induz rugosidade superficial e formacgao de fissuras subsuperficiais, € menor
na zirconia cubica do que nas composi¢cdes de zircdnia estabilizada podendo
consequentemente, afetar o desgaste dos materiais. As preocupacdes que
envolvem a estabilidade da superficie levaram a avaliacdo do

comportamento do desgaste entre as diferentes geragdes de zirconia.
Estudos recentes compararam o comportamento do desgaste entre a zirconia
estabilizada com itria de 3% mol e 4-5% mol (49,50). As composi¢des de zircdnio
3Y-TZP, 4Y-TZP e 5Y-TZP apresentaram uma perda de volume por desgaste
minima a incomensuravel, independentemente do tipo de antagonista, incluindo
o esmalte humano, esfera de esteatite ou 3Y-TZP (49,50).

Além disso, a maioria dos espécimes de zirconio abrasivo ndo apresentava
crateras de desgaste e apenas ligeiros riscos superficiais quando examinados

em microscopia eletronica de varrimento com baixa ampliacédo (49,51). No

15



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

entanto, o fendmeno de deslocamento de graos é responsavel pelas cavidades
irregulares que podem ser detetadas a alta ampliagdo, com cavidades maiores
observadas no 5Y-TZP de acordo com o seu maior tamanho de gréo (51). Nao
foi observada formacédo de fissuras em nenhum espécime de zirconio
desgastado, particularmente em 5Y-TZP, que apresenta tenacidade a fratura e
resisténcia semelhantes as do dissilicato de litio (51). Pode presumir-se que o
comportamento ao desgaste é relativamente pouco afetado pelas variagdes
microestruturais entre geragdes de zirconia, e que a zircdnia com maior teor de
itria € capaz de manter uma boa integridade superficial, apesar da menor
resisténcia a flexao e tenacidade a fratura (49,51).

A zirconia monocromatica tradicional utilizada em Medicina Dentaria é a
zirconia policristalina tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP). A zirconia
monolitica minimamente revestida tem vindo a tornar-se cada vez mais comum
devido as suas propriedades mecanicas favoraveis, eficiéncia de fabrico,
higiene, estética e incidéncia relativamente baixa de complicagdes clinicas (10).
Estas proteses consistem geralmente numa estrutura monolitica com um
revestimento minimo de porcelana feldspatica apenas nas zonas gengivais
(10,21). Cilindros de titanio cimentados a estrutura monolitica de zircénia formam
as interfaces prétese-pilar ou prétese-implante. As propriedades mecanicas da
zirconia monolitica consistem numa elevada resisténcia a flexdo de
aproximadamente 1100-1300 MPa e numa tenacidade a fratura moderada de
aproximadamente 8-9 MPavm.1 (21). No entanto, em comparagdo com 0s
designs alternativos que incorporam uma estrutura metdlica, as proteses
monoliticas de zirconia s&o relativamente frageis. Esta fragilidade exige
determinados critérios de design para a zirconia, que exigem uma espessura

adequada da proétese de pelo menos 12mm, auséncia de ponticos longos e

cantilevers longos, e um ajuste passivo adequado (21).
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2.8 DESGASTE DO ANTAGONISTA CONTRA A ZIRCONIA

2.8.1 Desgaste do Esmalte

Estudos in vivo, sobre o desgaste do esmalte em oposicdo a uma coroa
monolitica de zircdnia, verificaram que o desgaste vertical médio do antagonista
do esmalte, foi consideravelmente maior do que o dos controlos de esmalte
contralateral no mesmo intervalo de tempo (40,52). Uma maior taxa de desgaste
durante os primeiros 6 meses sugeriu um periodo inicial de amaciamento
seguido de um desgaste mais constante. Embora esta taxa tenha sido
considerada superior ao desgaste fisiologico anual do esmalte, as evidéncias de
outros estudos in vitro sugerem que a zirconia monolitica produz um menor

desgaste no esmalte em comparagao com outras ceramicas (52).

2.8.2 Desgaste Ceramico
Wendler et al. estudaram a taxa de desgaste in vitro de varios tipos de ceramicas
que se opdem a um abrasivo de zirconia. O nivel de desgaste superficial esta
associado a resisténcia, a flexdo, a tenacidade a fratura e a microestrutura dos
materiais. As ceramicas vitreas e hibridas consistem em grdos de cristal
fracamente unidos em matrizes vitreas ou poliméricas. De acordo com a
natureza fragil das ceramicas, o mecanismo de desgaste ocorre principalmente
por fadiga (53). O desgaste gradual da fase da matriz expde os cristais a
microfraturas e deslocamentos, diminuindo assim a resisténcia do material e
aumentando a hipotese de fratura e desgaste superficial (49). Além disso, a taxa
de desgaste das ceramicas vitreas a base de litio, das ceramicas a base de
leucite e das ceramicas feldspaticas aumenta inversamente a sua resisténcia a
flexao. De acordo com a literatura, a selecdo de uma restauracao

vitroceramica em oclusdo com uma restauragao em zirconia pode resultar

num desgaste mais substancial do lado vitroceramico (49,53).

2.8.3 Desgaste do Metal

As restauracdes metalicas existentes em boas condicbes podem servir
durante muitos anos sem necessidade de substituicdo. Deve-se ter cuidado ao
considerar a colocagdo de uma nova restauragado de zirconia em oclusido com

uma restauracdo de liga metalica existente. Ao contrario da ceramica, o
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mecanismo de desgaste do metal esta associado a dureza superficial e a
deformagéo plastica (32). O mecanismo de desgaste entre as ligas metalicas e
a zircénia é principalmente o desgaste abrasivo, embora tenha sido demonstrado
que algum desgaste por delaminagdo podera ocorrer em circunstancias
especificas (54). No entanto, as ligas de ouro apresentam a maior perda de
material devido a sua baixa dureza quando colocadas contra zirconia monolitica,
em comparagdo com as ligas de cromo-niquel e as ligas de cromo-cobalto,
respetivamente (54). Imagens de microscopia eletrénica de varrimento
revelaram uma superficie rugosa, fissuras superficiais e transformacao de fase
da zircénia 3Y-TZP apds abrasao com ligas de cromo-cobalto. Assim sendo, a

combinagao destes dois materiais em ambiente clinico ndo é recomendada (54).

2.8.4 Desgaste de Polimeros e Compdésitos
A utilizagao de diferentes materiais em proteses totais implanto-suportadas pode
ser recomendada para limitar as complicagbes mecéanicas na arcada
antagonista. Os dentes de protese suportados por uma estrutura metalica séo
frequentemente escolhidos como antagonistas em relagdo a uma prétese total
implanto-suportada em zirconia. Modificagdes na composi¢cao e na técnica de
fabrico tém sido utilizadas pelos fabricantes para melhorar a resisténcia e o
desgaste dos dentes de protese convencionais de polimetiimetacrilato (PMMA).
Os dentes de prétese fabricados em CAD/CAM e impressos em 3D
demonstraram uma resisténcia ao desgaste comparavel aos dentes de prétese
pré-fabricados de PMMA contra um abrasivo de zircénia (55). Os dentes de
prétese impressos em 3D contém frequentemente aglomerados de microbolhas
que podem iniciar fissuras apos a carga. No entanto, os dentes de prétese
impressos em 3D permanecem relativamente lisos apos serem colocados
contra a zirconia, em comparagao com as superficies fissuradas e desgastadas
observadas em dentes de proétese pré-fabricados (55).

Os dentes de protese de PMMA, independentemente das suas variagoes
fisicas, apresentam uma resisténcia ao desgaste inferior aos dentes de protese
de compésito. Esta diferenca na resisténcia ao desgaste é consistente tanto com
0 esmalte humano como com a zircénia (55). Foi descrito um mecanismo de

desgaste diferente entre os dentes de polimero ndo obturado, que foram sujeitos
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a desgaste por fadiga, e os dentes de polimero obturado ou de resina composta
que apresentam desgaste abrasivo devido a presenga de particulas de carga
duras. Os dentes de resina obturada oferecem uma resisténcia ao desgaste
superior aos nao obturados sob metodologias de ensaio idénticas (55).

O tamanho e a configuragcdo das préprias particulas de carga
desempenham um papel importante no nivel de desgaste da resina composta.
Quando colocada contra um antagonista de zircénia, a resina composta micro-
hibrida apresenta uma maior perda volumétrica de substancia devido a sua
mistura de maior tamanho de carga e forma irregular em comparagdo com a

resina composta nano preenchida (55).

2.9 DESENHO DA INFRA-ESTRUTURA

Diversas propostas de desenho de infraestruturas com relevancia clinica
discutivel e impacto na fratura por chipping foram descritas para reabilitagcdes
sobre implantes (56). Segundo Guess et al., com base em dados de analise de
elementos finitos, o formato da infra-estrutura e, particularmente, o formato da
interface do conector pontico afetam a distribuicdo de tensdes, a resisténcia a
fratura e o0 modo de fratura das préteses fixas de zirconia suportadas por
implantes. A falta de um suporte uniforme da ceramica de revestimento devido
ao desenho inadequado da infra-estrutura tem sido sugerida como um fator

contribuinte para as fraturas por chipping (56).

2.10 TENSAO DA ZIRCONIA
As fissuras formadas acabam por se propagar quando a tensao de tragao dentro
da ceramica excede a resisténcia a tragéo (57). A tensao de tragdo num

local especifico da ceramica é a soma das tensdes externas e residuais. As
tensdes residuais sado tensdes "fixas" presentes na estrutura desde o momento
em que a ceramica solidifica. Estas tensdes existem e persistem no material sem
a aplicagdo de qualquer carga externa (57). As tensdes residuais podem
provocar fissuras imediatas ou tardias na ceramica. A taxa de arrefecimento, o
coeficiente de expansao térmica (CET) da ceramica, bem como a espessura do
nucleo, influenciam estas tensdes (57,58).
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Por outro lado, a tens&o externa é gerada no interior da estrutura por cargas
aplicadas, principalmente durante a mastigagao. A quantidade de tensao externa
€ influenciada por parametros clinicos, como a sobrecarga devido ao bruxismo
(58). Para as proéteses fixas implanto-suportadas a base de zirconia, os valores

de resisténcia a fratura variaram entre 424N e 1691N (56).

2.11 RELEVANCIA CLINICA DA ZIRCONIA

O uso clinico da zircénia deve considerar alguns principios seguidamente
enumerados:

O desgaste do esmalte contra a zircénia € considerado clinicamente
aceitavel quando a zircénia é meticulosamente polida (31).

Em situacbes em que sao necessarias reabilitacbes ceramicas em
superficies oclusais antagonistas, a zirconia colocada contra si propria
proporciona a melhor resisténcia ao desgaste, enquanto a escolha de diferentes
tipos de ceramica pode predispor os materiais a um maior desgaste (31).

A colocagao de zirconia 3Y-TZP oposta a uma restauragao de liga de ouro
pode resultar num maior desgaste da liga de ouro. Por outro lado, a colocagao
de zircénia sobre liga de Co-Cr ndo é recomendada, dado que a transformacéao
de fase é esperada na zircénia 3Y-TZP (31).

Os dentes de protese em resina composta preenchidos apresentam uma
melhor resisténcia ao desgaste contra restauragbes de zirconia 3Y-TZP em
comparagao com os dentes de protese de PMMA nao preenchidos, tanto pré-
fabricados como fabricados por CAD/CAM (31).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 HIPOTESE

A hipétese nula: o material da dentigdo antagonista ndo influencia a
prevaléncia de complicagdes protéticas em proteses dentarias totais fixas sobre
implantes em zirconia monolitica (ZIRCAP).

A hipotese alternativa: o material da denticdo antagonista influencia a
prevaléncia de complicacdes protéticas em proteses dentarias totais fixas sobre

implantes em zirconia monolitica (ZIRCAP).

3.2 OBJETIVOS PRINCIPAIS E SEGUNDARIOS

O principal objetivo deste estudo clinico retrospetivo foi determinar se o
material da dentigdo antagonista influencia a prevaléncia de complicagbes
protéticas, em proteses dentarias totais fixas sobre implantes, fabricadas em
zirconia monolitica (ZIRCAP).

Os objetivos secundarios foram determinar quais as complicagdes
protéticas (menores ou maiores) mais prevalentes, de acordo com os diferentes
materiais da dentigdo antagonista (dentes naturais, resina metalo-acrilica ou

zirconia monolitica), apés um periodo de insergéo da prétese de 1 a 8 anos.

3.3 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA
O estudo foi delineado como uma investigagdo clinica retrospetiva. Cada
paciente foi completamente informado sobre os procedimentos protéticos a
realizar e assinou um consentimento informado, antes de participar no estudo.
Todos os pacientes foram recrutados, consecutivamente, até que fossem
incluidas 75 estruturas totais implanto-suportadas em zircénia (ZIRCAP), com
um seguimento minimo de 1 ano, correspondendo a um intervalo de tempo
compreendido entre julho de 2016 e dezembro de 2024 no Departamento de
Reabilitagao Oral da Clitrofa — Centro Médico, Dentario e Cirurgico Lda., situada
na Trofa — Portugal.

Este estudo foi conduzido dentro das diretrizes de controlo de qualidade da
instituicdo e o seguimento dos doentes foi realizado de 4 em 4 meses. O mesmo
clinico realizou uma reavaliagdo completa de cada paciente e respetiva

reabilitacdo. Além disso, foi pedido aos pacientes que contactassem
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imediatamente a clinica caso apresentassem alguma dificuldade/complicagao
relacionada com a sua reabilitagdo oral. Estas informagdes foram prontamente
registadas num software especifico desenvolvido e utilizado como controlo dos
indicadores de qualidade da clinica.

Este estudo foi conduzido de acordo com a declaragcéo de Helsinquia da
Associagcao Médica Mundial — principios éticos para a investigacdo médica

envolvendo seres humanos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes elegiveis foram identificados através da revisao do registo
clinico e foram aplicados os seguintes critérios de incluséo:

-Pacientes com 18 anos ou mais;

-Pacientes edéntulos reabilitados com implantes dentarios;

-Pacientes edéntulos reabilitados com ZIRCAP, em pelo menos uma das
arcadas;

-ZIRCAP com minimo de 1 ano apds colocacéo da proétese definitiva;

-Comparéncia na consulta para realizagdo do questionario e avaliagao

clinica.

Os critérios de exclusao aplicados foram os seguintes:

-Pacientes com menos de 1 ano de inserg¢ao da ZIRCAP definitiva;

-Pacientes que ndo desejam assinar o termo de consentimento informado
para o exame clinico;

-Gravidas.

3.5 PROCEDIMENTO

Apos verificada a osteointegragao dos implantes, foi iniciada a reabilitagao
protética final dos pacientes. O desenho da estrutura protética foi uma decisao
centrada no paciente, tendo por base uma avaliacédo de fatores objetivos e
subjetivos especificos, nomeadamente: dimensao vertical, relagdo horizontal
maxilo-mandibular e expectativas estéticas. Foram explicadas as vantagens e
desvantagens presumidas deste tipo de reabilitagdo com base na mais recente

literatura cientifica disponivel, deixando a decisédo final a cargo do paciente.
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As etapas clinicas e laboratoriais foram mantidas o mais semelhantes
possivel. Em sintese, foi realizada uma impressdo com moldeira individual
aberta ao nivel do pilar e o modelo de gesso foi vazado e montado em articulador
(Arto®, Baumann Dental GmbH). O modelo maxilar foi montado seguindo um
registo de arco facial e 0 modelo mandibular seguindo um registo de relagao
céntrica. Os modelos articulados foram depois digitalizados usando um scanner
de bancada (DOF-Freedom UHD) e os ficheiros resultantes importados para um
software CAD (Exocad).

Para testar a passividade da estrutura projetada no software, foi fresada
uma barra inicial de aluminio (TA-Aluminium, Techarts®) e verificada clinica e
radiograficamente na boca do paciente, para avaliagdo da passividade dos
implantes.

As estruturas protéticas finais foram fresadas em zirconia cubica
multicamada (5Y-TZP) (Dental Direkt) numa unica fresadora (imes-icore 350i
Loader Pro). Foi realizado um procedimento de cutback na fase de design digital
(antes da fresagem), limitado de canino a canino, para proporcionar um espago
entre 0,6 a 0,8mm, revestido de IPS e.max Ceram® nas superficies vestibulares
(uma vitroceramica de fluorapatite). Na morfologia dentaria utilizaram-se o Power
Dentin® e o Power Incisal®, uma vez que proporcionam grande opacidade e
brilho, refletindo de forma intensa a luz. Para mimetizar o tecido mole foi usada
a Gengiva®, o degradé de cor varia do laranja ao avermelhado chegando ao
azulado, o que permite a imitacdo da gengiva natural.

A cimentagdo quimica e mecéanica foi realizada com retengao interna na
zirconia, Monobond® Plus (lvoclar Vivadent) aplicado na interface entre o titanio
e a zirconia. Por fim, foi utilizado um cimento hibrido para pilares Multilink®
(Ivoclar Vivadent), a base de polimero com autopolimerizagao.

Todas as reabilitagdes (provisorias e definitivas) seguiram um esquema de
oclusdo mutuamente protegido. Clinicamente, utilizou-se uma combinagao de
pressao digital e os testes de Sheffield, para avaliagdo do ajuste e passividade
da estrutura, seguida de avaliagao radiografica periapical.

Os parafusos foram apertados seguindo as instrugcdes do fabricante, os do
pilar a 20Ncm e os da protese a 10Ncm. Foi colocada fita de politetrafluoroetileno

cobrindo os parafusos da protese, e foi utilizada uma resina composta
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nanohibrida fotopolimerizavel (Synergy D6, Coltene) para selar as camaras de

acesso.

‘e MM

Figura 3 - Protocolo laboratorial de construcéo de ZIRCAP
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3.6 REGISTO DE DADOS E VARIAVEIS

Outcome 1: Caracterizagdo sociodemografica e clinica

Os dados dos pacientes agendados para ZIRCAP foram registados nas
seguintes categorias: idade, género, arcada tratada, numero de implantes
colocados, numero de dentes de proétese utilizados, tempo de seguimento e
descricdo da arcada antagonista (denticdo natural, resina acrilica ou zirconia

monolitica).

Outcome 2: Goteira Noturna, Cantilever e Complicagcbes Técnicas /
Mecanicas

Foram registados dados adicionais relativamente ao uso de protetor oclusal
noturno, ao comprimento do cantilever oclusal e as complicagdes minor e major
identificadas ao longo do estudo.

Todos os pacientes receberam um protetor oclusal noturno moldado a
vacuo no momento da colocagao definitiva da protese.

Para efeitos descritivos, as complicagdes técnicas/mecanicas encontradas
foram divididas em complicagcdes minor e major. As complicagdes minor foram
consideradas aquelas para as quais a corregdao em consultorio foi viavel sem
afetar a funcdo da préotese. As complicagbes major foram aquelas que
necessitaram de retratamento em laboratério implicando custos adicionais.

Foram identificadas como complicagdes minor: desgaste minimo da

zirconia, lascas minimas de zirconia, perda do material restaurador do acesso
ao parafuso, desaperto do parafuso, desaperto do intermediario protético e perda
ou descimentacao do interface (59,60).
Foram consideradas complicagdes técnicas major: grande desgaste da zircénia,
grandes lascas de zirconia, fratura do parafuso, fratura do intermediario
protético, fratura da estrutura de zircénia e perda ou fratura do implante (59,60).
Embora a perda ou fratura do implante seja considerada uma complicagao
bioldgica, implica uma consequéncia técnica imediata, ou seja, a falha da
protese.

A sobrevivéncia da protese foi definida como a protese permanecer in situ
com ou sem modificagdes durante todo o periodo de observacéo. A falha da
protese foi definida como uma ocorréncia que levou a necessidade de renovagao

de toda a estrutura ou existéncia de multiplas fraturas na mesma.
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As reconstrugdes ou intervengdes laboratoriais devido a incompatibilidade

de cor, discrepancia oclusal ou insatisfagdo do doente por qualquer motivo foram

excluidas deste estudo, uma vez que foram considerados fatores clinicos que

poderiam ter confundido os resultados do mesmo.

Caso Idade Género Arcada Numero Numero | Tempo Arcada
Clinico Tratada de i de Antagonista
Implantes | Dentes | seguim
o2 ento
Protese
1 o Feminino o Maxila 010 o Dentigao Natural
o Masculino | o Mandibula 012 o Resina Acrilica
o014 o Zircénia monolitica
(Meses)
Comprimento do Cantilever Oclusal Complicagoes
Goteira 17Q 2°Q 3’Q 4°Q Minor Major
Noturna
o Sim o Desgaste minimo da | o Grande desgaste da
o Nao zirconia zirconia
o Lascas minimas de o Grandes lascas de
(mm) (mm) (mm) (mm) zirconia zirconia
o Perda do material o Fratura do parafuso
restaurador do acesso | o Fratura do
ao parafuso intermediario protético
o Desaperto do o Fratura da estrutura
parafuso de zircénia
o Desaperto do o Perda ou fratura do
intermediario protético | implante
o Perda ou
descimentagéo do
interface

Figura 4 - Registo individual de dados e variaveis
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3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o programa SPSS, versdo 29.0 (IBM
Corp., 2023). As estatisticas descritivas foram apresentadas como frequéncias
(n) e percentagens (%) para as variaveis categoricas, medianas (Med) e quartis
(Q1-Q3) para variaveis continuas. As associagdes entre variaveis categoricas
foram efetuadas com o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, de
acordo com as regras de Cochran (61). As associag¢des das variaveis continuas
foram efetuadas com testes de Mann-Whitney. Para avaliar o tempo até evento
foram calculadas estimativas Kaplan-Meier foram calculadas para complicagbes
associadas ao arco oposto e/ou ao tempo de follow-up. Considerou-se

significancia para p<0.05 (61).
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das estatisticas descritivas para todas
as variaveis estudadas. A amostra total incluiu 75 participantes, dos quais 57.3%
eram do sexo feminino e 42.7% do sexo masculino, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos maxilar e mandibular (p=0.378). A
mediana da idade foi de 57.0 anos no grupo total e no grupo maxilar, enquanto
no grupo mandibular foi de 56.5 anos, sem diferenca significativa (p=0.686).

Relativamente a distribuicdo dos cantilevers oclusais, os participantes
tratados na arcada maxilar apresentaram cantilevers exclusivamente no primeiro
e segundo quadrantes, enquanto os tratados na arcada mandibular tinham
cantilevers apenas no terceiro e quarto quadrantes. No grupo maxilar, a
distribuicéo foi semelhante entre o primeiro e o segundo quadrantes: 37.3% dos
cantilevers mediam 1-5 mm, 41.2% mediam 6-10 mm e 21.6%-25.5% mediam
11-16 mm. No grupo mandibular, a distribuicdo também foi semelhante entre o
terceiro e o quarto quadrantes, com 20.8% dos cantilevers a medir 1-5 mm,
25.0%-45.8% a medir 6-10 mm e 33.3%-54.2% a medir 11-16 mm. Como
nenhum participante apresentou cantilevers em ambas as arcadas, nao houve
dados disponiveis para comparag¢ao no grupo total.

A mediana do tempo de seguimento foi de 33.0 meses nos grupos total e
maxilar e de 28.0 meses no grupo mandibular, sem diferenga significativa
(p=0.485).

O numero de implantes variou, com 22.7% dos participantes a terem 4
implantes, 8.0% a terem 5, 60.0% a terem 6, 5.3% a terem 7 € 4.0% a terem 8.
Foi observada uma diferenga estatisticamente significativa ao agrupar o numero
de implantes em 4-5 e 26 implantes (p=0.013), com 50.0% dos participantes do
grupo mandibular a possuirem 4-5 implantes, comparativamente a 21.6% no
grupo maxilar.

Relativamente a arcada tratada, 68.0% dos participantes receberam
tratamento na arcada maxilar e 32.0% na arcada mandibular, sendo que todos
os participantes de cada grupo receberam tratamento exclusivamente numa

Unica arcada (ndo computado devido a auséncia de dados no grupo oposto).
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O uso de goteira noturna foi semelhante entre os grupos, com 54.7% dos
participantes a utiliza-la (p=0.952). O tipo de arcada oposta apresentou uma
diferenca significativa (p<0.001), sendo a zirconia monolitica mais frequente no
grupo mandibular (87.5%) comparativamente ao grupo maxilar (43.1%),
enquanto a dentigdo natural foi mais comum no grupo maxilar (47.1%) do que no
grupo mandibular (4.2%).

Relativamente as complicagées minor, verificaram-se lascas minimas de
zirconia em 10.7% dos participantes (p=0.424), desaperto do intermediario
protético em 4.0% (p=0.238), desaperto do parafuso em 5.3% (p=0.589),
desgaste minimo da zirconia em 20.0% (p>0.990) e ndo foi observada
descimentacéo do interface em nenhum participante; nem registada nenhuma
perda do material restaurador do acesso ao parafuso.

Quanto as complicagées maijor, a fratura da estrutura de zircénia ocorreu
em 2.7% dos participantes, com uma tendéncia para significancia (p=0.099),
uma vez que foi observada apenas no grupo mandibular (8.3%). A ocorréncia de
grandes lascas de zirconia foi observada em 2.7% dos participantes (p>0.990),
a fratura do parafuso em 1.3% (p=0.320), a fratura do intermediario protético em
1.3% (p=0.320), perda ou fratura do implante em 1.3% (p>0.990) e o desgaste
grave da zirconia em 4.0% (p>0.990).

Relativamente ao numero total de complicagdes minor, 70.7% dos
participantes ndo apresentaram nenhuma, 18.7% tiveram uma e 10.7% tiveram
duas, sem diferencga significativa entre os grupos (p>0.990). No que diz respeito
as complicagdes major, 90.7% dos participantes ndo apresentaram nenhuma,

enquanto 9.3% tiveram pelo menos uma (p=0.673).
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Tabela 1 - Analise inicial dos participantes por tipo de arco tratado

Total Maxila (n=51) M?:S;:;"a p-valor
Género
Feminino 43 (57.3%) 31 (60.8%) 12 (50.0%) 0.378
Masculino 32 (42.7%) 20 (39.2%) 12 (50.0%) ’

Idade (anos)

Comprimento dos cantilevers
1°Q (mm)
1-5
6-10
11-16
2°Q (mm)
1-5
6-10
11-16
3°Q (mm)
1-5
6-10
11-16
4° Q (mm)
1-5
6-10
11-16
Tempo de seguimento (meses)

Numero de implantes
4
5
6
7
8
Numero de implantes
4-5
26
Arco tratado
Maxila
Mandibula
Goteira
Nao
Sim
Arcada oposta
Zirconia monolitica
Resina acrilica
Dentigado natural
Complicag6es minor
Lascas minimas de zirconia
Nao
Sim
Desaperto do intermediario
protético
Nao
Sim
Desaperto do parafuso
Nao
Sim
Perda ou descimentagéo
do interface
Nao
Sim
Desgaste minimo da zirconia
Nao
Sim
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso

57.0 (52.0 -
67.0)

19 (37.3%)
21 (41.2%)
11 (21.6%)

17 (33.3%)
21 (41.2%)
13 (25.5%)

5 (20.8%)
6 (25.0%)
13 (54.2%)

5 (20.8%)
11 (45.8%)
8 (33.3%)
33.0 (21.0 -
51.0)

17 (22.7%)
6 (8.0%)
45 (60.0%)
4 (5.3%)
3 (4.0%)

23 (31%)
52 (69%)

51 (68.0%)
24 (32.0%)

34 (45.3%)
41 (54.7%)

43 (57.3%)
7 (9.3%)
25 (33.3%)

67 (89.3%)
8 (10.7%)

72 (96.0%)
3 (4.0%)
71 (94.7%)
4 (5.3%)
75 (100.0%)
0 (0.0%)

60 (80.0%)
15 (20.0%)

57.0 (52.0 -
67.0)

19 (37.3%)
21 (41.2%)
11 (21.6%)

17 (33.3%)
21 (41.2%)
13 (25.5%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
33.0 (22.0 -
53.0)

6 (11.8%)
5 (9.8%)
33 (64.7%)
4 (7.8%)
3 (5.9%)
11 (21.6%)
40 (78.4%)

51 (100.0%)
0 (0.0%)

23 (45.1%)
28 (54.9%)

22 (43.1%)
5 (9.8%)
24 (47.1%)

44 (86.3%)
7 (13.7%)

50 (98.0%)
1(2.0%)
49 (96.1%)
2 (3.9%)
51 (100.0%)
0 (0.0%)

41 (80.4%)
10 (19.6%)

56.5 (53.0 - 67.5)  0.686

0 (0.0%)
0 (0.0%) (@)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%) @)
0 (0.0%)

5 (20.8%)
6 (25.0%) (@)
13 (54.2%)

5 (20.8%)
11 (45.8%) (@)
8 (33.3%)

28.0(19.5-44.0) 0.485

11 (45.8%)
1(4.2%)
12 (50.0%) (b)

12 (50.0%)

12 (50.0%) 0.013
0 (0.0%)

24 (100.0%) (@)

11 (45.8%)

13 (54.2%) 0.952
21 (87.5%) "
2 (8.3%) <0.001

1 (4.2%)
23 (95.8%)

ooy 0.424
22 (91.7%)

2 o) 0.238
22 (91.7%)

2 (8.3%) 0.589
24 (100.0%)

0 (0.0%) @)
19.(792%) 0 900

5 (20.8%)
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Total Maxila (n=51) M?:gg:)"a p-valor
Nao 75 (100.0%) 51 (100.0%) 24 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 73 (97.3%) 51 (100.0%) 22 (91.7%) 0.099%
Sim 2 (2.7%) 0 (0.0%) 2 (8.3%) )
Grandes lascas de zirconia
Nao 73 (97.3%) 49 (96.1%) 24 (100.0%) > 0.990
Sim 2 (2.7%) 2 (3.9%) 0 (0.0%) )
Fratura do parafuso
Nao 74 (98.7%) 51 (100.0%) 23 (95.8%) 0.320
Sim 1(1.3%) 0 (0.0%) 1 (4.2%) ’
Fratura do intermediario protético
Nao 74 (98.7%) 51 (100.0%) 23 (95.8%) 0.320
Sim 1(1.3%) 0 (0.0%) 1 (4.2%) )
Perda ou fratura do implante
Nao 74 (98.7%) 50 (98.0%) 24 (100.0%) > 0.990
Sim 1(1.3%) 1(2.0%) 0 (0.0%) '
Grande desgaste de zirconia
Nao 72 (96.0%) 49 (96.1%) 23 (95.8%) > 0.990
Sim 3 (4.0%) 2 (3.9%) 1 (4.2%) )
Total de complicagées minor
0 53 (70.7%) 36 (70.6%) 17 (70.8%)
1 14 (18.7%) 10 (19.6%) 4 (16.7%) >0.990
2 8 (10.7%) 5(9.8%) 3 (12.5%)
Total de complicagdées major
0 68 (90.7%) 47 (92.2%) 21 (87.5%) 0673
21 7 (9.3%) 4 (7.9%) 3 (12.5%) )
1 5 (6.7%) 3 (5.9%) 2 (8.3%)
2 1(1.3%) 1(2.0%) 0 (0.0%)
3 1(1.3%) 0 (0.0%) 1(4.2%)

Resultados foram apresentados como n (%) para variaveis categoricas e medianas (Med) e quartis (Q1—
Q3) para variaveis continuas; o valor de p foi calculado com o teste do qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61) e com
testes de Mann-Whitney para variaveis continuas; (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; (b)
calculado com uma alternativa com categorias agrupadas; 1p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001

Os resultados da Tabela 2 mostram a comparagao das complicacdes
consoante o tipo de arcada oposta. As complicacbes minor foram mais
frequentes nos participantes com proteses de zirconia monolitica (37.2%),
enquanto ndo foram observadas no grupo com resina acrilica e afetaram 24.0%
dos participantes com denticao natural (p=0.099).

Entre as complicacbes minor especificas, a presenca de lascas minimas de
zirconia foi significativamente mais frequente no grupo com prétese de zirconia
monolitica (18.6%), sem registos nos outros dois grupos (p=0.047). O desgaste
minimo da zirconia também foi mais prevalente no grupo com zircénia monolitica
(27.9%) em comparagado com 12.0% nos participantes com denticdo natural e
auséncia no grupo com resina acrilica (p=0.109). As restantes complica¢des
minor, como o desaperto do intermediario protético e o desaperto do parafuso,

ocorreram em baixa frequéncia e sem diferengas significativas entre grupos.
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As complicagbes major foram menos frequentes, registando-se pelo
menos um evento em 14.0% dos participantes com zirconia monolitica, 4.0% nos
participantes com dentigdo natural e nenhum caso no grupo com resina acrilica
(p=0.317). Fraturas da estrutura de zircénia e grandes lascas de zircénia foram
exclusivas do grupo com zirconia monolitica, afetando 4.7% dos participantes.
Fraturas do parafuso e do intermediario protético ocorreram apenas neste grupo,
em 2.3% dos casos. A perda ou fratura do implante foi observada num unico
participante com denticdo natural antagonista (4.0%), sem casos nos outros
grupos (p=0.427). O grande desgaste da zircénia foi registado em 7.0% dos
participantes com zirconia monolitica e nao foi observado nos restantes grupos
(p=0.475).
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Tabela 2 - Comparacgao de complicagdes por tipo de arcada oposta

Zirconia Resina Denticao
monolitica acrilica natural p-valor
(n=43) (n=7) (n=25)
Complicag6es minor
Lascas minimas de zirconia
Nao 35 (81.4%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) 0.047*
Sim 8 (18.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ’
Desaperto do intermediario protético
Nao 41 (95.3%) 7 (100.0%) 24 (96.0%) >0.990
Sim 2 (4.7%) 0 (0.0%) 1(4.0%) ’
Desaperto do parafuso
Nao 41 (95.3%) 7 (100.0%) 23 (92.0%) 0.746
Sim 2 (4.7%) 0 (0.0%) 2 (8.0%) )
Perda ou descimentagao
do interface
Nao 43 (100.0%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia
Nao 31 (72.1%) 7 (100.0%) 22 (88.0%) 0.109
Sim 12 (27.9%) 0 (0.0%) 3 (12.0%) )
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso
Nao 43 (100.0%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 41 (95.3%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) 0.613
Sim 2 (4.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Grandes lascas de zirconia
Nao 41 (95.3%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) 0613
Sim 2 (4.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Fratura do parafuso
Nao 42 (97.7%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) >0.990
Sim 1(2.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Fratura do intermediario protético
Nao 42 (97.7%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) >0.990
Sim 1(2.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ’
Perda ou fratura do implante
Nao 43 (100.0%) 7 (100.0%) 24 (96.0%) 0.427
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (4.0%) )
Grande desgaste de zirconia
Nao 40 (93.0%) 7 (100.0%) 25 (100.0%) 0.475
Sim 3 (7.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Total de complicagdes minor
0 27 (62.8%) 7 (100.0%) 19 (76.0%) 0.099%
21 16 (37.2%) 0 (0.0%) 6 (24.0%) ’
Total de complicagdes major
0 37 (86.0%) 7 (100.0%) 24 (96.0%) 0.317

21

6 (14.0%)

0 (0.0%)

1 (4.0%)

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p

p<0.01; ***p<0.001
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Os resultados da Tabela 3 mostram a associagao entre as complicagdes
e o tempo de seguimento. A presenga de complicagcbes minor esteve
significativamente associada a um maior tempo de seguimento, com o0s
participantes que apresentaram pelo menos uma complicagdo minor a
registarem uma mediana de 44.5 meses (27.0-60.0), em comparagao com 32.0
meses (18.0—44.0) nos participantes sem complicagbes (p=0.046).

Entre as complicagbes minor especificas, o desgaste minimo da zirconia
foi significativamente mais frequente nos participantes com um tempo de
seguimento mais longo, apresentando uma mediana de 57.0 meses (27.0-81.0)
face a 30.0 meses (18.0—43.5) nos participantes sem desgaste (p=0.004). As
restantes complicagdes minor, como as lascas minimas de zirconia, o desaperto
do intermediario protético e o desaperto do parafuso, ndo apresentaram
diferencgas significativas no tempo de seguimento.

As complicagbes major foram menos frequentes, afetando apenas 9.3%
dos participantes, e ndo demonstraram associac¢ao significativa com o tempo de
seguimento (p=0.750). Entre as complica¢gdes major especificas, as grandes
lascas de zirconia foram observadas em participantes com um tempo de
seguimento mediano de 22.0 meses (15.0-29.0), mas sem alcancar significancia
estatistica (p=0.285). Outras complicagdes major, como fraturas da estrutura, do
parafuso e do intermediario protético, bem como a perda ou fratura do implante
e o grande desgaste da zircdnia, ocorreram em poucos casosS € nao

apresentaram diferencas significativas no tempo de seguimento.
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Tabela 3 - Associagédo das complicagdes com o tempo de seguimento

n (%)

Tempo de seguimento

(meses)

p-valor

Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia

Nao
Sim

Desaperto do intermediario protético

Nao
Sim

Desaperto do parafuso

Nao
Sim

Perda ou descimentagao

do interface
Nao
Sim

Desgaste minimo da zirconia

Nao
Sim

Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso

Nao
Sim

Complicag6es major
Fratura da estrutura de zirconia

Nao
Sim

Grandes lascas de zirconia

Nao
Sim

Fratura do parafuso

Nao
Sim

Fratura do intermediario protético

Nao
Sim

Perda ou fratura do implante

Nao
Sim

Grande desgaste de zirconia

Nao
Sim

Total de complicagdes minor

0

1

Total de complicagdes major

0

1

67 (89.3%)
8 (10.7%)

72 (96.0%)
3 (4.0%)

71 (94.7%)
4 (5.3%)
75 (100.0%)
0 (0.0%)
60 (80.0%)
15 (20.0%)

75 (100.0%)
0 (0.0%)

73 (97.3%)
2 (2.7%)

73 (97.3%)
2 (2.7%)

74 (98.7%)
1(1.3%)

74 (98.7%)
1 (1.3%)

74 (98.7%)
1(1.3%)

72 (96.0%)
3 (4.0%)

53 (70.7%)
22 (29.4%)

68 (90.7%)
7 (9.3%)

33.0 (23.0 - 51.0)
24.0 (185 - 51.5)

33.0 (21.0 - 52.0)
31.0 (27.0 - 46.0)

33.0 (21.0 - 46.0)
41.0 (20.5 - 68.0)

33.0 (21.0 - 51.0)
(a)

30.0 (18.0 - 43.5)
57.0 (27.0 - 81.0)

33.0 (21.0 - 51.0)
(a)

33.0 (21.0 - 51.0)
34.5 (25.0 - 44.0)

33.0 (22.0 - 51.0)
22.0 (15.0 - 29.0)

32.5(21.0 - 51.0)
46.0 (46.0 - 46.0)

32.5(21.0 - 51.0)
46.0 (46.0 - 46.0)

32.5(21.0 - 51.0)
35.0 (35.0 - 35.0)

33.0 (21.5 - 52.0)
27.0 (15.0 - 46.0)

32.0 (18.0 - 44.0)
44.5 (27.0 - 60.0)

33.0 (21.0 - 53.0)
29.0 (25.0 - 44.0)

0.618

0.871

0.715

(a)

0.004**

(a)

0.960

0.285

0.419

0.419

0.835

0.607

0.046*

0.750

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoricas e medianas (Med) e quartis (Q1-Q3) para
variaveis continuas; o valor de p foi calculado com testes de Mann-Whitney para variaveis continuas; (a)
néo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001
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Os resultados da Tabela 4 apresentam a comparacao das complicagdes

em fungdo do numero de implantes (4-5 vs. =6).

Entre as complicagdes minor, o desgaste minimo da zircénia foi mais
frequente nos participantes com 4-5 implantes (34.8%) do que naqueles com 6
ou mais implantes (13.5%), com uma tendéncia para significancia estatistica
(p=0.057). Além disso, a presenca de pelo menos uma complicagao minor foi
mais comum no grupo com 4-5 implantes (43.5%) comparativamente ao grupo
com 6 ou mais implantes (23.1%), também com uma tendéncia para significancia
(p=0.074). As restantes complicagdes minor, como lascas minimas de zirconia,
desaperto do intermediario protético e desaperto do parafuso, ndo apresentaram

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

As complicagbes major foram pouco frequentes e nao mostraram
associagao significativa com o numero de implantes. A fratura da estrutura de
zirconia ocorreu apenas em dois participantes com 6 ou mais implantes (3.8%;
p>0.990). As grandes lascas de zirconia, a fratura do parafuso e do intermediario
protético, bem como a perda ou fratura do implante e o grande desgaste da
zirconia, também nao diferiram significativamente entre os grupos. A ocorréncia
de pelo menos uma complicagdo major foi semelhante entre os grupos (8.7%
nos participantes com 4-5 implantes vs. 9.6% nos participantes com =6

implantes; p>0.990).
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Tabela 4 - Comparacgio das complicagdes pelo niumero de implantes

Numero de implantes

4-5 26 p-valor

Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia

Nao 20 (87.0%) 47 (90.4%) 0.695

Sim 3 (13.0%) 5(9.6%) )
Desaperto do intermediario protético

Nao 21 (91.3%) 51 (98.1%) 0.221

Sim 2 (8.7%) 1(1.9%) )
Desaperto do parafuso

Nao 21 (91.3%) 50 (96.2%) 0582

Sim 2 (8.7%) 2 (3.8%) )
Perda ou descimentagao
do interface

Nao 23 (100.0%) 52 (100.0%) @)

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia

Nao 15 (65.2%) 45 (86.5%)

Sim 8 (34.8%) 7 (13.5%) 0.057%
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso

Nao 23 (100.0%) 52 (100.0%) (@)

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia

Nao 23 (100.0%) 50 (96.2%)

Sim 0(0.0%) 2 (3.8%) >0.990
Grandes lascas de zirconia

Nao 22 (95.7%) 51 (98.1%) 0522

Sim 1 (4.3%) 1(1.9%) )
Fratura do parafuso

Nao 22 (95.7%) 52 (100.0%) 0.307

Sim 1(4.3%) 0 (0.0%) )
Fratura do intermediario protético

Nao 22 (95.7%) 52 (100.0%) 0.307

Sim 1 (4.3%) 0 (0.0%) )
Perda ou fratura do implante

Nao 23 (100.0%) 51 (98.1%)

Sim 0 (0.0%) 1(1.9%) >0.990
Grande desgaste de zirconia

Nao 21 (91.3%) 51 (98.1%) 0.221

Sim 2 (8.7%) 1(1.9%) )
Total de complicagdes minor

0 13 (56.5%) 40 (76.9%)

>1 10 (43.5%) 12 (23.1%) 0.074%
Total de complicagdes major

0 21 (91.3%) 47 (90.4%)

>1 2 (8.7%) 5 (9.6%) >0.990

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p
p<0.01; ***p<0.001
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Na Tabela 5 é apresentada a associagéo entre o uso da goteira e a

ocorréncia de complicagdes.

Entre as complicagbes minor, verificou-se que o desgaste minimo da
zirconia foi significativamente mais frequente nos participantes que né&o
utilizaram goteira (35.3%) em comparagao com aqueles que a utilizaram (7.3%;
p=0.003). Além disso, a ocorréncia de pelo menos uma complicagdo minor foi
mais comum no grupo sem goteira (41.2%) do que no grupo com goteira (19.5%),
com um resultado estatisticamente significativo (p=0.040). Ja& as restantes
complicagbes minor, como lascas minimas de zircénia, desaperto do
intermediario protético e desaperto do parafuso, nao apresentaram diferengas

relevantes entre os grupos.

Relativamente as complicagcbes major, os resultados nao indicaram
associagdes significativas com o uso da goteira. A fratura da estrutura de
zirconia, as grandes lascas de zirconia, a fratura do parafuso e do intermediario
protético, bem como a perda ou fratura do implante, ocorreram em proporgdes
semelhantes nos dois grupos. O grande desgaste da zirconia foi registado
apenas em participantes sem goteira (8.8%), mostrando uma tendéncia para
significancia (p=0.089). No total, a presenga de pelo menos uma complicagao
major foi comparavel entre os grupos (11.8% sem goteira vs. 7.3% com goteira;
p=0.695).
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Tabela 5 - Comparagao das complicagdes por utilizagdo da goteira

Goteira
Nao Sim p-valor

Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia

Nao 30 (88.2%) 37 (90.2%)

Sim 4 (11.8%) 4(9.8%) >0.990
Desaperto do intermediario protético

Nao 33 (97.1%) 39 (95.1%)

Sim 1(2.9%) 2 (4.9%) >0.990
Desaperto do parafuso

Nao 31 (91.2%) 40 (97.6%) 0323

Sim 3 (8.8%) 1(2.4%) )
Perda ou descimentagao
do interface

Nao 34 (100.0%) 41 (100.0%) @)

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia

Nao 22 (64.7%) 38 (92.7%) 0.003**

Sim 12 (35.3%) 3 (7.3%) )
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso

Nao 34 (100.0%) 41 (100.0%) (@)

Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia

Nao 33 (97.1%) 40 (97.6%)

Sim 1(2.9%) 1(2.4%) >0.990
Grandes lascas de zirconia

Nao 33 (97.1%) 40 (97.6%)

Sim 1(2.9%) 1(2.4%) >0.990
Fratura do parafuso

Nao 33 (97.1%) 41 (100.0%) 0.453

Sim 1(2.9%) 0 (0.0%) )
Fratura do intermediario protético

Nao 33 (97.1%) 41 (100.0%) 0.453

Sim 1(2.9%) 0 (0.0%) )
Perda ou fratura do implante

Nao 34 (100.0%) 40 (97.6%)

Sim 0 (0.0%) 1(2.4%) >0.990
Grande desgaste de zirconia

Nao 31 (91.2%) 41 (100.0%)

Sim 3 (8.8%) 0 (0.0%) 0.089%
Total de complicagdes minor

0 20 (58.8%) 33 (80.5%) 0.040*

21 14 (41.2%) 8 (19.5%) ’
Total de complicagdes major

0 30 (88.2%) 38 (92.7%) 0.695

21 4 (11.8%) 3 (7.3%) )

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p
p<0.01; ***p<0.001
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A avaliagdo das complicagdes em fungdo do comprimento do cantilever
do primeiro quadrante (Tabela 6) ndo revelou associagcbes estatisticamente
significativas.

Entre as complicagbes minor, verificou-se que a presenca de lascas
minimas de zircénia, desaperto do intermediario protético, desaperto do parafuso
e desgaste minimo da zirconia ocorreu em propor¢goes semelhantes nos
diferentes grupos. O numero de participantes sem complicagdes minor foi
ligeiramente inferior no grupo com cantilever de 6-10 mm (71.4%) em
comparagdo com o grupo de 1-5 mm (78.9%), mas sem diferenca
estatisticamente relevante (p=0.383).

No que diz respeito as complicagbes major, ndo se registaram casos de
fratura da estrutura de zirconia, fratura do parafuso ou fratura do intermediario
protético em nenhum dos grupos. A perda ou fratura do implante ocorreu em
apenas um participante do grupo de 1-5 mm (5.3%), enquanto o grande desgaste
de zirconia foi mais frequente no grupo de 1-5 mm (5.3%) do que no grupo de 6-
10 mm (0.0%), sem atingir significancia estatistica (p=0.341). O total de
participantes com pelo menos uma complicagdo major foi semelhante entre os
grupos (10.5% vs. 4.8%; p=0.824).
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Tabela 6 - Comparagado das complicagdes pelo comprimento do Cantilever 1°Q (mm)

Comprimento do Cantilever 1° Q (mm)

1-5 (n=5) 6-10 (n=6) 1-5 (n=5) 6-10 (n=6)
Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia
Nao 16 (84.2%) 19 (90.5%) 9 (81.8%) 0672
Sim 3 (15.8%) 2 (9.5%) 2 (18.2%) )
Desaperto do intermediario protético
Nao 19 (100.0%) 20 (95.2%) 11 (100.0%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 1(4.8%) 0 (0.0%) ’
Desaperto do parafuso
Nao 19 (100.0%) 20 (95.2%) 10 (90.9%) 0.687
Sim 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1(9.1%) )
Perda ou descimentagao
do interface
Nao 19 (100.0%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia
Nao 15 (78.9%) 18 (85.7%) 8 (72.7%) 0672
Sim 4 (21.1%) 3(14.3%) 3(27.3%) ’
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso
Nao 19 (100.0%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 19 (100.0%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Grandes lascas de zirconia
Nao 18 (94.7%) 20 (95.2%) 11 (100.0%) >0.990
Sim 1(5.3%) 1 (4.8%) 0 (0.0%) ’
Fratura do parafuso
Nao 19 (100.0%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Fratura do intermediario protético
Nao 19 (100.0%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Perda ou fratura do implante
Nao 18 (94.7%) 21 (100.0%) 11 (100.0%) 0.588
Sim 1(5.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Grande desgaste de zirconia
Nao 18 (94.7%) 21 (100.0%) 10 (90.9%) 0.341
Sim 1(5.3%) 0 (0.0%) 1(9.1%) )
Total de complicagdes minor
0 15(78.9%) 15 (71.4%) 6 (54.5%) 0.383
21 4 (21.1%) 6 (28.6%) 5 (45.5%) ’
Total de complicagdes major
0 17 (89.5%) 20 (95.2%) 10 (90.9%) 0.824

1

2 (10.5%)

1 (4.8%)

1(9.1%)

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p
p<0.01; ***p<0.001
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As complicagbes observadas em fungdo do comprimento do cantilever do
segundo quadrante também n&o apresentaram diferencas estatisticas
relevantes (Tabela 7).

Nas complicagdes minor, as propor¢des de lascas minimas de zirconia,
desaperto do intermediario protético e desaperto do parafuso foram semelhantes
entre os diferentes grupos. A frequéncia de desgaste minimo da zirconia foi mais
alta no grupo com cantilever de 6-10 mm (23.8%) em comparagdo com O grupo
de 1-5 mm (17.6%), mas essa diferenca ndo foi significativa (p=0.822). O total
de complicagdes minor nao variou substancialmente entre os grupos, com a
maior parte dos participantes do grupo de 1-5 mm (82.4%) e do grupo de 6-10
mm (71.4%) n&o apresentando complicagdes.

Quanto as complicagbes major, a perda ou fratura do implante foi
observada em um unico participante do grupo de 1-5 mm (5.9%) e nao houve
casos de grandes lascas de zirconia ou fraturas do parafuso e intermediario
protético. As diferengcas nas complicagdes major entre os grupos também nao

atingiram significancia estatistica (p=0.588 e p=0.333).
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Tabela 7 - Comparagao das complicagdes pelo comprimento do Cantilever 2°Q (mm)

Comprimento do Cantilever 2° Q (mm)

1-5 (n=5) 6-10 (n=6) 1-5 (n=5) 6-10 (n=6)
Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia
Nao 15(88.2%) 18 (85.7%) 11 (84.6%) >0.990
Sim 2 (11.8%) 3 (14.3%) 2 (15.4%) )
Desaperto do intermediario protético
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 12 (92.3%) 0.255
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) ’
Desaperto do parafuso
Nao 17 (100.0%) 20 (95.2%) 12 (92.3%) 0.720
Sim 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1(7.7%) )
Perda ou descimentagao
do interface
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia
Nao 14 (82.4%) 16 (76.2%) 11 (84.6%) 0.822
Sim 3 (17.6%) 5 (23.8%) 2 (15.4%) ’
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Grandes lascas de zirconia
Nao 17 (100.0%) 20 (95.2%) 12 (92.3%) 0.720
Sim 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1(7.7%) )
Fratura do parafuso
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Fratura do intermediario protético
Nao 17 (100.0%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Perda ou fratura do implante
Nao 16 (94.1%) 21 (100.0%) 13 (100.0%) 0.588
Sim 1(5.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) )
Grande desgaste de zirconia
Nao 17 (100.0%) 19 (90.5%) 13 (100.0%) 0.333
Sim 0 (0.0%) 2 (9.5%) 0 (0.0%) )
Total de complicagdes minor
0 14 (82.4%) 15 (71.4%) 7 (53.8%) 0.243
21 3(17.6%) 6 (28.6%) 6 (46.2%) ’
Total de complicagdes major
0 16 (94.1%) 19 (90.5%) 12 (92.3%) >0.990

1

1 (5.9%)

2 (9.5%)

1(7.7%)

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p
p<0.01; ***p<0.001
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Na Tabela 8 sdo apresentadas as complicagées observadas em fungao
do comprimento do cantilever do terceiro quadrante. Neste caso também nao
foram detetadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Nas complicagdes minor, as propor¢des de lascas minimas de zirconia,
desaperto do intermediario protético, desaperto do parafuso e perda ou
descimentacéao do interface foram semelhantes entre os grupos. A frequéncia de
desgaste minimo da zirconia foi mais alta no grupo com cantilever de 1-5 mm
(20%) em comparagéao com o grupo de 6-10 mm (0%), mas essa diferenga ndo
foi significativa (p=0.349). O total de complicagdes minor foi mais elevado no
grupo de 1-5 mm, com 20% dos participantes apresentando complicagées.

Quanto as complicagdes major, a fratura da estrutura de zirconia foi
observada em um participante do grupo de 1-5 mm (20%) e ndo houve casos de
grandes lascas de zirconia, fraturas do parafuso, fraturas do intermediario
protético ou perda/fratura do implante. As diferengas nas complicagdes major

entre os grupos nao atingiram significancia estatistica (p=0.769).
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Tabela 8 - Comparagao das complicagdes pelo comprimento do Cantilever 3°Q (mm)

Comprimento do Cantilever 3° Q (mm)

1-5 (n=5) 6-10 (n=6) 1-5 (n=5) 6-10 (n=6)
Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 12 (92.3%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) )
Desaperto do intermediario protético
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 11 (84.6%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (15.4%) ’
Desaperto do parafuso
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 11 (84.6%) 0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (15.4%) )
Perda ou descimentagao
do interface
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 13 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia
Nao 4 (80.0%) 6 (100.0%) 9 (69.2%) 0.349
Sim 1 (20.0%) 0 (0.0%) 4 (30.8%) )
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 13 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 4 (80.0%) 6 (100.0%) 12 (92.3%) 0.435
Sim 1 (20.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) )
Grandes lascas de zirconia
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 13 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Fratura do parafuso
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 12 (92.3%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) )
Fratura do intermediario protético
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 12 (92.3%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) )
Perda ou fratura do implante
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 13 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Grande desgaste de zirconia
Nao 5(100.0%) 6 (100.0%) 12 (92.3%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.7%) )
Total de complicagdes minor
0 4 (80.0%) 6 (100.0%) 7 (53.8%) 0.110
21 1 (20.0%) 0 (0.0%) 6 (46.2%) )
Total de complicagdes major
0 4 (80.0%) 6 (100.0%) 11 (84.6%) 0.769
21 1 (20.0%) 0 (0.0%) 2 (15.4%) )

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p
p<0.01; ***p<0.001
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As complicagbes observadas em fungdo do comprimento do cantilever do
quarto quadrante revelaram algumas diferengas estatisticamente significativas,
nomeadamente nas complicagdes major (Tabela 9).

Nas complicagdes minor, as propor¢des de lascas minimas de zirconia,
desaperto do intermediario protético, desaperto do parafuso e perda ou
descimentacédo do interface nao mostraram diferengas significativas entre os
grupos. O desgaste minimo da zirconia foi mais prevalente no grupo de 6-10 mm
(27.3%) em comparagédo com os outros grupos (0% no grupo 1-5 mm e 25% no
grupo 11-16 mm), mas a diferenga nao foi significativa (p=0.664). O total de
complicagbes minor foi mais alto no grupo de 11-16 mm (50%), mas sem
significancia estatistica (p=0.152).

Nas complicagdes major, a fratura da estrutura de zirconia foi observada
em 40% dos participantes do grupo de 1-5 mm, enquanto nos outros grupos nao
houve casos, com uma diferenca significativa entre os grupos (p=0.036). Nao
houve fraturas do parafuso ou do intermediario protético em todos os grupos,
mas o total de complicagdes major foi mais alto no grupo de 1-5 mm (40%),

comparado com os outros grupos, com uma tendéncia significativa (p=0.072).
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Tabela 9 - Comparagao das complicagdes pelo comprimento do Cantilever 4°Q (mm)

Comprimento do Cantilever 4° Q (mm)

1-5 (n=5) 6-10 (n=6) 11-16 (n=13)  p-valor
Complicagées minor
Lascas minimas de zirconia
Nao 5(100.0%) 10 (90.9%) 8 (100.0%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 1(9.1%) 0 (0.0%) )
Desaperto do intermediario protético
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 6 (75.0%) 0.138
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (25.0%) ’
Desaperto do parafuso
Nao 5(100.0%) 10 (90.9%) 7 (87.5%) >0.990
Sim 0 (0.0%) 1(9.1%) 1(12.5%) )
Perda ou descimentagao
do interface
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 8 (100.0%) @)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Desgaste minimo da zirconia
Nao 5 (100.0%) 8 (72.7%) 6 (75.0%) 0.664
Sim 0 (0.0%) 3 (27.3%) 2 (25.0%) )
Perda do material restaurador
do acesso ao parafuso
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 8 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Complicagées major
Fratura da estrutura de zirconia
Nao 3(60.0%) 11 (100.0%) 8 (100.0%) 0.036*
Sim 2 (40.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ’
Grandes lascas de zirconia
Nao 5(100.0%) 11(100.0%) 8 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Fratura do parafuso
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 7 (87.5%) 0.542
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) )
Fratura do intermediario protético
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 7 (87.5%) 0.542
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) )
Perda ou fratura do implante
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 8 (100.0%) (@)
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Grande desgaste de zirconia
Nao 5(100.0%) 11 (100.0%) 7 (87.5%) 0.542
Sim 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) )
Total de complicagdes minor
0 5(100.0%) 8 (72.7%) 4 (50.0%) 0.152
21 0 (0.0%) 3(27.3%) 4 (50.0%) ’
Total de complicagdes major
0 3(60.0%) 11 (100.0%) 7 (87.5%) 0.072¢
21 2 (40.0%) 0 (0.0%) 1(12.5%) )

Resultados apresentados como n (%) para variaveis categoéricas e medianas; o valor de p foi calculado com
o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis categoricas, de acordo com as regras de
Cochran (Jin e Higgins, 2020)(61); (a) ndo calculado devido a auséncia de dados; $p<0.10; *p<0.05; **p

p<0.01; ***p<0.001
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Tabela 10 - Sobrevivéncia livre de complicagdes para a complicagao de fratura da
estrutura de zirconia

Sobrevivéncia livre de complicagao de
fratura da estrutura de zirconia
12 24 36 48 60 Teste
meses meses meses meses meses Log -rank

Arcada oposta

Zircénia monolitica (n=43) 100% 100% 96.3% 89.4% 89.4%
Resina acrilica (n=7) 100% 100% 100% 100% 100% p=0.433
Denti¢do natural (n=75) 100% 100% 100% 100% 100%

Estimado via Kaplan-Meier; £p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001

As tabelas 10 a 13 apresentam os resultados sobre a sobrevivéncia livre
de complicagdes ao longo do tempo (12 a 60 meses), com base em diferentes
tipos de arcada oposta, como zircénia monolitica, resina acrilica e denticédo
natural.

A Tabela 10 apresenta a sobrevivéncia livre de fratura da estrutura de
zirconia. A zirconia monolitica apresentou uma taxa de sobrevivéncia de 100%
até 36 meses, com uma leve diminuicdo para 89.4% aos 60 meses, sem
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0.433). A resina
acrilica e a denticdo natural mantiveram uma sobrevivéncia de 100% durante
todo o periodo de seguimento.

Na Tabela 11, a sobrevivéncia livre de complicacdes relacionadas a
lascas minimas de zirconia foi significativamente menor para a zirconia
monolitica (p=0.036). A taxa de sobrevivéncia caiu de 94.5% aos 12 meses para
66.2% aos 60 meses, indicando um risco crescente de complicagdes com o
tempo. Em contraste, a resina acrilica e a denticdo natural apresentaram 100%
de sobrevivéncia livre de lascas minimas durante todo o periodo.

A Tabela 12 contém os dados da sobrevivéncia livre de desgaste minimo
da zirconia, observando uma diferengca estatisticamente significativa para a
zirconia monolitica (p=0.030). A sobrevivéncia caiu de 100% aos 12 meses para
39.2% aos 60 meses, sugerindo que o desgaste da zirconia aumentou ao longo
do tempo. Novamente, a resina acrilica e a denticdo natural mantiveram taxas
de sobrevivéncia de 100% ou altas durante o seguimento.

Por fim, a Tabela 13 apresenta a sobrevivéncia livre de pelo menos uma
complicagdo minor. A zirconia monolitica teve uma queda nas taxas de
sobrevivéncia de 97.7% aos 12 meses para 39.2% aos 60 meses, com uma
tendéncia marginalmente significativa (p=0.053). A resina acrilica e a denti¢cao
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natural apresentaram taxas mais altas de sobrevivéncia, especialmente a
denti¢cdo natural, que manteve uma taxa de 74.4% aos 60 meses.

Esses resultados indicam que, ao longo do tempo, a zirconia monolitica
apresenta um risco crescente de complicagdes, como lascas minimas, desgaste
e complicacbes menores, quando comparada a resina acrilica e a denticao
natural, que apresentaram taxas mais estaveis e favoraveis de sobrevivéncia.

Estes resultados podem ser observados graficamente no Grafico 1.

Tabela 11 - Sobrevivéncia livre de complicacbes para lascas minimas de zirconia

Sobrevivéncia livre de complicagao de

lascas minimas de zircénia
12 24 36 48 60 Teste
meses meses meses meses meses Log -rank
Arcada oposta
Zircénia monolitica (n=43) 94.5% 88.2% 84.7% 79.4% 66.2%
Resina acrilica (n=7) 100% 100% 100% 100% 100%
Denticdo natural (n=75) 100% 100%

p=0.036*
100% 100% 100%
Estimado via Kaplan-Meier; £p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001

Tabela 12 - Sobrevivéncia livre de complicagbes para desgaste minimo da zircénia

Sobrevivéncia livre de complicagao de
desgaste minimo de zircénia

12 24 36 48 60 Teste
meses meses meses meses meses Log -rank
Arcada oposta
Zirconia monolitica (n=43) 100% 90.8%

87.2% 78.5% 39.2%
Resina acrilica (n=7) 100% 100% 100% 100% 100% p=0.030*
Denti¢do natural (n=75) 100% 100% 94.7% 94.7% 94.7%
Estimado via Kaplan-Meier; £p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001

Tabela 13 - Sobrevivéncia livre de complicagbes para = 1 complicagdo minor

Sobrevivéncia livre de 2 1 complicagao minor

12 24 36 48 60 Teste
meses meses meses meses meses Log -rank
Arcada oposta
Zircénia monolitica (n=43) 97.7% 86.2% 86.2% 33.4% 39.2%
Resina acrilica (n=7) 100% 100% 100% 100% 100%
Denticdo natural (n=75) 100% 100%

p=0.053%
85.0% 85.0% 74.4%
Estimado via Kaplan-Meier; £p<0.10; *p<0.05; **p p<0.01; ***p<0.001
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Grafico 1 - Estimativas Kaplan-Meier para as quatro complicagdes mais relevantes encontradas
na amostra
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5. DISCUSSAO

O presente estudo reportou a influéncia do material da denticao
antagonista nas estruturas totais implanto-suportadas de zirconia monolitica
(ZIRCAP). A escolha por préteses aparafusadas baseou-se no intuito de evitar a
cimentagdo, uma vez que foi demonstrado que os restos de cimento podem ser
dificeis de remover e podem levar a mucosite e peri-implantite (62). Além disso,
as proteses aparafusadas permitem a remog¢ao para manutengao possibilitando
a reversibilidade do tratamento, o que pode ser considerada uma vantagem na
abordagem de eventuais complicagdes bioldgicas e técnicas/mecanicas.

A convivéncia harmoniosa entre os tecidos moles e os interfaces dos
implantes € necessaria para a longevidade da reabilitagéo protética (11). Embora
a zirconia esteja a tornar-se cada vez mais popular entre os clinicos e 0 seu uso
neste tipo especifico de reabilitacbes se esteja a massificar; a investigagao
cientifica ainda ndo fornece evidéncias solidas e diretrizes técnicas claras sobre
a sua utilizagdo (63). As complicagbes técnicas/mecéanicas apds a colocagéo
definitiva da estrutura protética podem resultar num aumento do numero de
reparagdes e sessdes de manutencao (10).

Se por um lado, as ZIRCAP apresentam taxas de sobrevivéncia a 5 anos
significativamente mais baixas do que as préteses fixas implanto-suportadas de
metalo-ceramica (64). Por outro lado, considerando os elevados custos das
proteses metalo-ceramicas e as frequentes complicagbes associados as
mesmas, a zirconia monolitica pode ser considerada uma alternativa

interessante (64).
Outcome 1

Material da Denticao Antagonista

A prétese dentaria fixa implanto-suportada de arco completo € amplamente
aceite como procedimento de tratamento para pacientes desdentados,
apresentando elevadas taxas de sobrevivéncia a longo prazo: 95% apds 5 anos
em pacientes na arcada maxilar e 97% apds 10 anos na arcada mandibular (65).
Num estudo de Papaspyridakos et al., as taxas de sobrevivéncia dos implantes

e proteses apresentaram elevadas taxas de sobrevivéncia, ou seja, mais de 96%
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ao fim de 10 anos. A taxa de sobrevivéncia das préteses ligeiramente inferior, de
91,6%, deveu-se principalmente a falhas tardias dos implantes apds 5 anos (10).

Num estudo de Bidra et al., as ZIRCAP restritas a regido gengival,
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 99,3% num periodo de
seguimento de 5 anos. Nas 2039 ZIRCAP avaliadas, a taxa de complicagdes na
descolagem de interfaces de titanio foi de 0,29% e a fratura de interfaces de
titanio foi de 0,14%, ambas insignificantes (66).

Neste estudo, a zirconia monolitica apresentou uma taxa de sobrevivéncia
de 100% até 36 meses, com uma leve diminuicéo para 89.4% aos 60 meses,
sem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0.433). O
grupo da resina acrilica e da dentigdo natural mantiveram uma sobrevivéncia de
100% durante todo o periodo de seguimento. Fica, pois, claramente comprovado
que o material da denticdo antagonista tem influéncia direta na sobrevivéncia
das ZARC.

A elevada taxa de sobrevivéncia das ZIRCAP pode dever-se a qualidade
da zirconia utilizada, a implementacao cuidadosa dos protocolos laboratoriais, a
prevencao de cantilevers distais excessivos, a utilizagao de cilindros de titanio
originais do fabricante do implante cimentados a zirconia para fornecer uma
interface metal-metal sobre os implantes ou pilares e ao fornecimento de uma
barra fresada em aluminio para avaliar o ajuste passivo antes do fabrico da
ZIRCAP.

Os resultados obtidos no nosso estudo indicam que, ao longo do tempo, o grupo
da zirconia monolitica apresenta um risco crescente de complicacbes, como
lascas minimas, desgaste e complicagdes menores, quando comparado ao
grupo da resina acrilica e da denticdo natural, que apresentaram taxas mais

estaveis e favoraveis de sobrevivéncia.
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Outcome 2

Protetor Noturno Oclusal

A atividade parafuncional em pacientes totalmente desdentados é dificil
de diagnosticar devido a auséncia de dentes e cuspides de desgaste, proteses
removiveis e tecidos moles resilientes que absorvam cargas funcionais (67).
Numa analise retrospetiva, o bruxismo foi considerado um fator de risco
significativamente alto para complicagbes protéticas, relacionadas com
parafusos e materiais reabilitadores (68,69); sendo potenciado pela auséncia de
um protetor noturno oclusal (67).

A incluséo do uso de goteira noturna neste estudo visou a correlagdo com
habitos parafuncionais, nomeadamente o bruxismo. O uso de goteira noturna foi
semelhante entre os grupos, com 54.7% dos participantes a utiliza-la (p=0.952).
O tipo de arcada oposta apresentou uma diferencga significativa (p<0.001), sendo
a zircobnia monolitica mais frequente no grupo mandibular (87.5%)
comparativamente ao grupo maxilar (43.1%), enquanto a denticdo natural foi
mais comum no grupo maxilar (47.1%) do que no grupo mandibular (4.2%).

Dai que, os autores acreditam que o bruxismo pode ter desempenhado
um papel crucial na fratura da estrutura protética a nivel da regido da sinfise. A
flexao mandibular mediana também podera ser considerada como uma potencial
causa de complicagdes em proteses fixas sobre implantes (68,69). Neste
fendmeno existe uma deformacéao elastica complexa da mandibula provocada
principalmente pela contracdo dos musculos pterigoideu lateral, pterigoideu
medial e milo-hidideo durante os movimentos mandibulares. A magnitude da
forca é de aproximadamente 10-20N e tem sido reportada como causadora de
deformagdes de 0,3-1,2mm, medidas no segundo molar mandibular com
denticao natural (70). A quantidade de deflexdo diminui aproximadamente 50%
em diregao a regiao pré-molar devido a geometria e a natureza nao isotrdpica do
osso mandibular (70).

Num estudo similar, foi reportada uma associacao significativa entre a
fratura de uma ZIRCAP e o uso de goteira oclusal noturna. O risco de fratura da
estrutura foi 2,94 vezes maior para os pacientes que ndo usavam dispositivo
oclusal em comparagao com os pacientes que o usavam (Razéo de Risco 95%
IC: 1,65-5,23) (13).
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No estudo que realizamos, a fratura da estrutura de zirconia ocorreu em
2.7% dos participantes, com uma tendéncia para significancia (p=0.099), uma

vez que foi observada apenas no grupo mandibular (8.3%).

Comprimento dos Cantilevers Oclusais

Estudos anteriores verificaram que as proteses com cantilever recebem
cargas 180% a 200% superiores as proteses sem cantilever. Torna-se imperioso
evitar cargas excessivas nas unidades em cantilever; contactos oclusais
equilibrados sao, por isso, recomendados para aumentar a longevidade clinica
das reabilitacbes implanto-suportadas e minimizar a necessidade de consertos
(71).

Estudos de analise de elementos finitos mostraram que, quando a forga é
aplicada sobre os cantilevers, a maior tensdo concentra-se nas aberturas de
acesso ao parafuso distal, que é a zona com a area minima do conector
transversal devido a abertura do parafuso que a atravessa (72). Isto significa que
as aberturas de acesso distais sdo as zonas que supostamente fraturam quando
€ aplicada uma forga excessiva sobre o cantilever (72).

Poucos estudos abordaram a relagao entre as dimensdes dos segmentos
do cantilever ou a espessura da zirconia em torno das aberturas de acesso
distais e a fratura da estrutura. Algumas avaliagdes in vitro encontraram uma
maior relacdo carga-fratura quando os cantilevers eram mais curtos e as
aberturas mais elevadas. Um artigo relativamente recente, baseado na analise
de elementos finitos recomendou cantilevers de 9mm com implantes distais
angulados (73).

Em 2014, Limmer et al. descreveram uma fratura de um segmento
posterior em cantilever, através da abertura de acesso distal do parafuso, 6
meses apos colocacdo em boca. Esta publicagdo considerou uma série de 17
proteses fixas implanto-suportadas mandibulares em ceramica, opostas a
préteses totais maxilares. O segmento fraturado tinha 17 mm de comprimento
(74).

No estudo que realizamos, a distribuicao foi semelhante entre o primeiro e o
segundo quadrantes: 37.3% dos cantilevers mediam 1-5 mm, 41.2% mediam 6-
10 mm e 21.6%-25.5% mediam 11-16 mm. No grupo mandibular, a distribuigao

também foi semelhante entre o terceiro e o quarto quadrantes, com 20.8% dos
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cantilevers a medir 1-5 mm, 25.0%-45.8% a medir 6-10 mm e 33.3%-54.2% a

medir 11-16 mm.

Complicagoes Minor

As lascas de zirconia sdo uma complicagcdo comum nas proteses totais
fixas implanto-suportadas e podem levar a necessidade de reparagao ou
substituicdo da estrutura protética (24,75). Os sistemas a base de zircénia s&o
predominantemente bicamadas, utilizando ceramica de revestimento sobre um
nucleo de suporte resistente (24,75). A ligacao entre a ceramica de revestimento
e a subestrutura de zirconia parece ser o elo mais fraco (24,75).

Em 2015, Moscovitch ndo reportou lascas em 23 ZIRCAP em 19 pacientes
(quatro casos eram de reabilitagdo total dupla), durante um periodo de
seguimento de 2 a 68 meses. Algumas proteses foram parcialmente recortadas
em superficies anteriores nao funcionais (76).

Num estudo retrospetivo de 2015, Venezia et al. reportaram, em 26
ZIRCAP de 18 pacientes, trés protese com lascas grandes de zircénia. 2 em 8
destas estruturas eram casos de reabilitagcao total dupla (77).

Foi descrita uma associacao significativa entre lascas mais pequenas e o0
uso de dispositivo oclusal. O risco de lascas mais pequenas foi 2,8 vezes maior
para os pacientes que ndao usavam dispositivo oclusal em comparagao com os
pacientes que usavam (Hazard Ratio 95% IC: 1,34-5,81) (13).

No mesmo estudo, foi encontrada uma associacao significativa entre a
perda de material do orificio de acesso, o uso de dispositivo oclusal e o bruxismo.
O risco de perda de material do orificio de acesso foi 3,01 vezes maior para os
doentes que nao usavam dispositivo oclusal em comparagdo com 0os que o
usavam (Razéo de Risco 95% IC: 1,40-6,47). O risco de perda de material do
orificio de acesso foi 0,16 vezes menor em doentes com bruxismo em
comparagao com aqueles sem bruxismo (Razdo de Risco 95% IC: 0,08-0,36)
(13).

Num estudo de Wong et al., foi avaliada a incidéncia de desaperto dos
parafusos, sendo reportada uma incidéncia de 5,3%, apés um periodo médio de
seguimento de 5 anos (78).

Relativamente as complicacdes minor reportadas no nosso estudo, verificaram-

se lascas minimas de zircénia em 10.7% dos participantes (p=0.424),
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desaperto do intermediario protético em 4.0% (p=0.238), desaperto do
parafuso em 5.3% (p=0.589), desgaste minimo da zircénia em 20.0% (p>0.990)
e nao foi observada descimentacdo do interface em nenhum participante nem
registada nenhuma perda do material restaurador do acesso ao parafuso. Os
valores apresentados sao inferiores aos descritos na literatura para este tipo de

reabilitacdo.

Complicagoes Major

A etiologia de uma ZIRCAP fraturada pode ser atribuida ao paciente, ao
clinico, ao laboratério de prétese dentaria ou ao fabricante (21,66).

Os fatores de risco relacionados com o paciente incluem habitos
parafuncionais e aumento das forgas oclusais relacionadas com o biotipo
braquifacial. Os fatores relacionados com o clinico incluem um planeamento
inadequado, moldagem imprecisa e desenho protético inadequado com excesso
de cantilevers. Os fatores laboratoriais incluem a produ¢do de moldes
imprecisos, a utilizacdo de zirconia de baixa qualidade, manuseamento
inadequado da zirconia (rapido aquecimento e arrefecimento podera causar
fissuras ou fraturas) e a cimentacao inadequada de interfaces (promovendo um
ajuste ndo passivo) (21,66). Os fatores relacionados com o fabricante incluem
falhas intrinsecas do material e pré-sinterizagcado inadequada durante o processo
de fabrico (21,66).

Numa revisado sistematica de 12 estudos clinicos, a curto prazo, foram
relatadas fraturas da estrutura de zircénia com uma taxa de 1,4%, mas a
presencga de grandes lascas de zirconia foi identificada em 14,7%. Estes dados
parecem ser dependentes do tempo, uma vez que aos 2 anos de seguimento
nao séo percetiveis alteragdes de valores, no entanto, aos 5 anos de seguimento
os valores apresentados sao significativamente diferentes. Isto levou a utilizagao
de um desenho de zirconia monolitica com uma regido gengival feldspatica.
Utilizando este protocolo, foi documentada uma taxa de sobrevivéncia
cumulativa de 99,3% durante um periodo de 5 anos sendo reportada uma taxa
de complicagbes da zirconia de 0% (79).

Em 2015, Chang et al. reportaram uma fratura da zirconia marginal em quatro
dos quatro cilindros na interface do pilar e danos estruturais em quatro pilares de

titanio. Desajustes, discrepancia dimensional entre os cilindros de zirconia e os
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pilares e comprimento excessivo do cantilever podem ter causado fraturas em
volta dos cilindros de zirconia. Este problema pode ser evitado através da
cimentacgao de interfaces de titanio em ZIRCAP (80).

Num estudo de Wong et al., foi avaliada a incidéncia de fraturas de
parafusos, fraturas de intermediarios protéticos e fraturas de parafusos de
pilares, mostrando taxas cumulativas aos 5 anos de 4,1% e 2,1% a 10,4%,
respetivamente (78).

Relativamente as complicagbes major reportadas neste estudo que
efetuamos, a ocorréncia de grandes lascas de zirconia foi observada em 2.7%
dos participantes (p>0.990), a fratura do parafuso em 1.3% (p=0.320), a fratura
do intermediario protético em 1.3% (p=0.320), perda ou fratura do implante em
1.3% (p>0.990) e o desgaste grave da zircdénia em 4.0% (p>0.990). Os valores
apresentados sao inferiores aos descritos na literatura para este tipo de

reabilitacdo.
Limitagoes

O estudo apresenta como limitagcbes o seu desenho retrospetivo e a

auséncia de grupo de controlo.
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6. CONCLUSOES

-Existe uma influéncia do material da denticdo antagonista na
sobrevivéncia das ZIRCAP. Os resultados obtidos neste estudo indicam que, ao
longo do tempo, a zirconia monolitica apresenta um risco crescente de

complicagoes.

-A presencga de bruxismo e a auséncia do uso de protetores noturnos
oclusais foram associados a um risco aumentado de complicagdes

técnicas/mecanicas.

-Sao apresentadas recomendagdes para alcangar um resultado favoravel
com este tipo de reabilitagdes: (a) utilizar zirconia de alta qualidade, (b) seguir o
procedimento laboratorial de aquecimento e arrefecimento lento da zircénia, (c)
garantir pelo menos 12 mm de espago interoclusal para a zirconia, (d) restringir
o cantilever mandibular a menos de 14 mm e o cantilever maxilar a 8 mm, (e)
fornecer pelo menos 3 mm de zirconia circunferencial aos orificios de acesso dos
parafusos, (f) utilizar cilindros de titanio do fabricante do implante cimentados a

zirconia, (g) utilizar uma barra de aluminio fresado para verificar o ajuste passivo.
-A manutengéo regular é importante para os pacientes submetidos a

reabilitacdo oral com ZIRCAP, devendo ser implementado um protocolo de

manutencao personalizado.
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