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CAPITULO I: ZIRCONIA, ALTERNATIVA ESTETICA AO TITANIO EN IMPLANTES DENTARIOS

1. RESUMO

Os implantes dentarios sao usados ha algumas décadas para substituir os dentes perdidos ou

comprometidos.

Estes implantes sao fabricados com materiais biocompativeis com boa resisténcia mecanica e a
corros3o. Sem duvida o material mais usado para a produgao de implantes dentarios é o titanio.
No entanto, por problemas estéticos associados a cor metalica do titanio, nos Ultimos anos tém
sugerido implantes e pilares protéticos feitos de materiais ceramicos tipo zirconia, com uma cor

semelhante ao dos dentes naturais.

Neste trabalho realizou-se uma revisao bibliografica onde os resultados das investigacoes

mostram que a zirconia esta a surgir como substituto dos implantes de titanio.

Os resultados dos estudos /n vitroe in vivo apontam para a zirconia como material bioinerte, nao
reabsorvivel, com excelente resisténcia a corrosao e ao desgaste, alta resisténcia a flexao e a
fratura, baixa condutividade térmica, uma cor marfim semelhante a cor do dente natural. Além
disso, mostra uma baixa taxa de adesao microbiana, promovendo assim uma menor probabilidade
de infecoes dentarias. Do ponto de vista bioldgico, a zirconia tem vindo a demonstrar pouco

infiltrado inflamatadrio nos tecidos circundantes e uma boa integragao aos tecidos moles.

Num mundo com uma demanda estética cada vez mais elevada, a ceramica torna-se
progressivamente mais popular na industria dentaria. Porém hoje em dia, a zirconia €
amplamente usada em restauracoes ceramicas sem metal, no entanto é necessario que estes
trabalhos sejam submetidos a avaliagoes clinicas com intervalos de tempo curtos durante longos

periodos de tempo de forma a poder avaliar a taxa de sucesso destes materiais.

Apesar de tudo, o uso de implantes de zircdnia poderia ser uma alternativa ao titanio para uma

solugao de implante nao metalico.

2. PALAVRAS CHAVE
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3. ABSTRACT

Dental implants have been used for years to replace lost or compromised teeth. These implants
must be manufactured with materials that show a high biocompatibility, mechanical resistance
and resistance to corrosion. Undoubtedly, the most used material for the manufacture of dental
implants has been titanium. However, due to aesthetic problems associated with the metallic
color of titanium, implants and pillars made of ceramic materials, zirconium-like, with a color
similar to that of natural teeth, have been suggested in recent years as an alternative material for
dental implants. In this narrative work, a bibliographical review of the research results was carried

out according to which zirconium is emerging as a substitute for titanium implants.

The results of in vitro and in vivo studies, highlight that zirconium is a bioinert material, not
resorbable, that has excellent resistance to corrosion and wear, high resistance to bending and
fracture, low thermal conductivity, a similar ivory color to the color of the natural tooth, and good
biocompatibility, that is to say it does not produce inflammatory reactions. It also shows a low
microbial adherence, promoting a lower probability of dental infections. From a biological point

of view, zirconium has shown little inflammatory infiltrate and good integration to soft tissue.

The evidence for a final verdict is still incomplete, and the field is still changing in many ways.
However, in a3 world with an increasingly higher aesthetic demand, ceramics have become
progressively more popular in the dental industry. Today, zirconium is widely used for all-ceramic
restorations, however the revised works propose the need for studies at longer times after

restoration, to measure the success rate.

In spite of everything, the use of oral zirconium implants could potentially be the alternative to

titanium for a non-metallic implant solution.

KEY WORDS

dental implants, osteointegration, biocompatibility, zirconium, titanium

Vi



4. INTRODUCAO

Desde a sua introdugao os implantes dentarios s3o usados para reter as proteses fixas e
removiveis. O uso de implantes de titanio n3o sempre é a solugao adequada em termos estéticos
devido a cor cinzenta do proprio material, em combinagao com experiéncias circunstanciais como

a reabsorgao da crista dssea, recessoes gingivais e lesoes periimplantares’2.

Uma alternativa vidvel em termos de osteointegracao, mecanica, biocompatibilidade e
propriedades como menor adesao bacteriana, sao os implantes de zirdnia com a superficie

devidamente tratada’.

Os implantes de zirconia tém potencial para se converterem em alternativas de reabilitagao
protética aos implantes de titanio. O uso destes em medicina dentaria ampliou-se rapidamente
ao longo dos Gltimos anos, impulsionado pelas propriedades mecanicas, bioldgicas, estéticas e de

COrrosao?.

As investigacOes sugerem que a ceramica de zirconia é altamente biocompativel e tem as

propriedades mecanicas suficientes para serem usadas como base material do implante dentario3.

Esta revisao analizarad diferentes aspectos dos implantes de zirconia tal como: forga de flexao,
resisténcia a fratura, distribuicdo do stress, osteointegracao, compatibilidade com o tecido

periimplantar e adessao de placa bateriana.

5. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é fazer uma revisao narrativa com base em diferentes artigos

cientificos sobre uso de zirconia como material de eleigdo em implantes dentarios.

6. MATERIAL E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, e pesquisa nas bases
de dados em lingua castelhana Scielo. Foram usados 23 artigos dos 36 escolhidos inicialmente,
21 em lingua anglo-saxdnica e 2 em castelhano (espanhol). 19 publicados entre 2013 e 2018 e 4

entre 2003 e 2007.



7. DISCUSSAO

7.1 ZIRCONIO/ZIRCONIA

O zircénio é um material que aparece na tabela periddica como um metal de transicao. O seu
simbolo é Zr, o nUmero atémico € 40 e seu peso atémico 91,22. Brilhante e resistente 3 corrosao
tem um ponto de fusao a 1855 ° C e um ponto de ebuli¢do a 4409 ° C. A zirconia é a forma de

oxido de zirconio®.

A zirconia é um material bioinerte, n3o reabsorvivel, que tem excelente resisténcia a corrosao e
a0 uso, bem como alta resisténcia a flexao, a fratura , tem condutividade térmica baixa e uma cor

muito semelhante a raiz de um dente natural.

A sugestao do uso da zirconia como material constituinte do implante foi devido a tais

propriedades.

7.1.1 COMPOSICAO QUIMICA, ESTRUTURA E FASES.

Na formagao da zirconia acontecem trés fases cristalinas as quais modificam as suas
propriedades fisicas e quimicas, dependendo estas da temperatura. As trés fases dividem-se em

- monoclinica, tetragonal e cubica“.

A fase monoclinica existe a temperatura ambiente, mantendo-se estavel até atingir 1170°C. Com
0 aumento da temperatura avanga para a fase tetragonal diminuindo 5% do volume do material.

Quando a temperatura ultrapassa os 2370°C inicia a fase cubica®“.

Quando a temperatura desde e o material arrefece este torna novamente a fase monoclinica que
produz um aumento de volume. Esta expansao faz com que ele se torne instavel a temperatura
ambiente. Para gerar uma zirconia parcialmente establizada é necessaria a adicao de um o6xido
estabilizador de Ytria a 8%. Ha variantes nos implantes de zirconia que incluem a zirconia
establizada com Cério (12Ce-TZP), a zircdnia endurecida com Aldmina (ATZ) e a Alimina
acrescentada 3 zirconia policristalina tetragonal (Y-TZP) melhora a durabilidade e estabilidade,
que por sua vez melhoram a resisténcia do implante em ambiénte humido e temperatura baixa

como no caso da cavidade oral“.



7.1.2 PROPRIEDADES FISICAS, MECANICAS E OTICAS

As propriedades fisicas e mecanicas dos implantes de zirconia dependem: da natureza dos seus
cristais, se € uma estrutura polimérfica metaestavel, da mudancga da fase monoclinica para a fase
tetragonal, da quantidade de dxido estabilizante, do macro e micro desenho do implante, entre

outros®.

A zircdnia é resistente a extensao de fendas porque quando acontece a transformacao da fase
tetragonal para a monoclinica, o volume aumenta no topo da fissura e a reagao do material

circundante transformado induzem cargas de compressao na fenda que evitam a sua extensao“.

A caracteristica principal desta ceramica é a sua alta tenacidade devido a que a sua
microestrutura é completamente cristalina e também possui um mecanismo do reforgo assim
chamado “"transformacao resistente”. este fendmeno compoe-se do fato que em uma area de
alto stress mecanico como é o topo de uma fenda sofra uma transformacao da fase cristaling,
troca da forma tetragonal 3 monoclinica e adquire um volume maior, aumentando a resisténcia e
evitando a extensao da fratura. Estas propriedades da zirconia superam altamente ao resto das

ceramicas. Por isso ele considera-se 0 “aco ceramico”.

Entre os valores das suas caracteristicas fisicas que fazem da zircdnia uma alternativa para o
titanio em implantes dentarios acentuam-se: uma porosidade menor a 0,1%, uma resisténcia a
flexao entre 900 e 1200 MPa bem como uma resisténcia a compressao de 2000MPa. O médulo

de young de elasticidade desta ceramica é de 210Gpa®.

As principais caracteristicas o6ticas da zirconia sao: alto indice de refracao, baixo coeficiente de
absorgao e alta opacidade. No entanto, o conceito de opacidade da zirconia pode dar origem a
interpretacoes erradas, pois, embora ndo seja tao translicido quanto uma ceramica feldespatica,
nao e tao opaco até o ponto de impedir a passagem absoluta da luz. A opacidade da zircnia

permite a avaliagao do implante por meio de controis de raio x.”.

7.1.3 OSTEQINTEGRACAO E BIOCOMPATIBILIDADE

Osseointegragao é o termo que se refere 3 fixagao biologica do implante no osso, relacionado ao
contato direto do osso com o implante sem uma camada intermediaria de tecido conjuntivo. Este
contato é o indicador chave de uma osteointegragao bem sucedida que vai determinar o sucesso

geral e a sobrevida dos implantes®.



A zirconia € um biomaterial quimicamente inerte com reagdes aversas minimas.Tem uma boa
aderéncia celular, bem como uma excelente resposta tecidular e uma alta biocompatibilidade com
0 0sso e os tecidos moles. Os estudos executados confirmam a deposicao do osso maduro

formado sobre o implante, com inflamagao minima e osteoblastos em forma ativa®.

De um ponto de vista bioldgico, a zirconia demonstrou uma afinidade baixa pela placa bacteriana,
pequeno infiltrado inflamatdrio e uma boa integragao nos tecidos moles. Estas propriedades

podem reduzir o risco de doengas peri-implantares®.

7.1.4 SUPERFICIE DO IMPLANTE DE ZIRCONIA

Para uma adequada integracao a superficie do implante € extremamente importante, com valores
adaptados a parametros como: espessura média, porosidade e rugosidade. No processo de
sinterizagao parcial, o implante é coberto por uma mistura de dois tipos de pd: de ligacao e
estrutural. Os dois pos sao aplicados sobre a superficie do implante, mas s6 o estrutural o faz de
um modo duradouro. Supde-se que o p6 de uniao sozinho blogueia os lugares de possivel uniao
do po estrutural, estocasticamente. Depois disto, é eliminado, enquanto que o pd estrutural

restante, que junta a superficie, desenvolve processos que fazem a superficie mais rugosa®.

7.2 TITANIO

Titanio (Ti), elemento quimico do nimero atémico 22, é um metal de transi¢do, cinza, de
espessura baixa e grande dureza, fortaleza como algum aco, e com a alta resisténcia a corrosao.
O titanio, pela sua grande biocompatibilidade, € usado extensivamente no campo da medicina,
inclusive em implantes ortopédicos e dentarios. O titanio clasifica-se em graus, conforme a pureza
e o tipo da liga. O titanio puro (mais de 98%) compreende os graus 1 para 4. Os graus superiores

correspondem a ligas e as subidas de grau quando a concentragao de oxigénio aumenta™.

721 PROPRIEDADES QUIMICAS

Quanto as suas propriedades quimicas, acentua-se que a combinagao do titanio com o oxigénio
forma uma camada de 6xido, e representa a causa da resisténcia do titanio a corrosao e a
temperatura.

Existem argumentos a favor da formagao desta camada de dxido, todos importantes sobre o

ponto de vista das aplicagoes meédicas: Esta camada de oOxido faz com que o titanio seja
4



quimicamente inerte na sua superficie e resistente a corrosao, também é aquele que estabelece

0 primeiro contato com o meio bioldgico evitando a liberagao de i0es por parte do metal™.

7.2.2 PROPRIEDADES FISICAS

O titanio € um metal que possui a proporgao dureza-espessura mais grande. Tem uma cor prata
acinzentada além de alta resisténcia a corrosao e a oxidagao, condutividade termal e elétrica
baixa e nao imanta devido a sua estrutura eletrdnica.

E um metal refratario com um ponto de fus3o relativamente alto sobre 1650°C®.

7.2.3 PROPRIEDADES MECANICAS

O titanio é um metal muito sélido mas simultaneamente maleavel, o que lhe permite a produgao
de arame fino entre outros. Nao para isso € um metal débil desde que possui uma alta resisténcia
a fratura e a flexao que com algumas ligas consegue uma tensao de fratura por acima de
1400MPa. O titanio perde a resisténcia quando é submetido a temperaturas superiores a 430°C.
Este metal pode ser tratado termoquimicamente e de um modo superficial. Também acentua-se

o facto de que tem memdria para manter a forma'™.

7.3 AVALIACAQ CLINICA DOS IMPLANTES DE ZIRCONIA (REVISAO DA LITERATURA)

Nos ultimos anos, a ceramica de zirconio, de alta resisténcia, ficou atraente como novo material
de implantes dentarios. Considera-se que € inerte no corpo e mostra uma libertacao idnica
minima, em comparacao com os implantes metalicos. A resposta inflamatoria e a reabsorgao
0ssea induzida pelas particulas ceramicas de zirconia sao menores do que as induzidas pelo
titanio. Foram desenvolvidas novas tecnologias no tratamento dos materiais, de forma a modificar
as propriedades da superficie dos implantes de zirconia, para melhorar a resposta dos

osteoblastos e a integragao dos implantes no 0sso?.

Serd que os implantes de zircdnia se irdo transformar numa alternativa aos implantes de titanio?
Esta pergunta foi realizada por Bankoglu Giingdr, Aydin, Yilmaze Gd/(2014) pensando na zirconia
como um material bioinerte, n3o reabsorvivel, que tem excelente resisténcia a corrosao e ao uso,
tem alta resisténcia a flexao e 3 fratura, baixa condutividade térmica, cor semelhante a cor do

dente natural e boa biocompatibilidade, sem produzir reagoes inflamatdrias?.



Os autores apresentam trés casos tratardos com implantes de zircdnia, de duas pegas, na regiao
maxilar. Como conclusao geral, os mesmos indicam o sucesso dos trés casos analisados, mas
entendem como limitagao a recolha de resultados a curto prazo, e que sao necessarios resultados

do éxito clinico de longo prazo para oferecer de modo regular estes implantes aos pacientes?.

De forma a entender a posicao deste estudo, Osman, Admirador, Atieh, Ma e Duncan (2014),
publicaram um relatdrio com um fo/low-up de um ano, para avaliar o éxito clinico de implantes
de zirconia reabilitados com sobre-dentaduras. Os autores relatam o tratamento de vinte e quatro
participantes edéntulos, nos quais foram colocados implantes de pecga Unica, de titanio e de
zirconia.

A cada participante foram colocados quatro implantes na maxila e trés na mandibula, e o

protocolo de carga nos mesmos foi o convencional referente a sobre-dentaduras implanto-

soportadas.

Foi realizada a avaliagao do éxito clinico dos implantes. Segundo a analise dos resultados, nao
foram observadas diferengas significativas na avaliagdo da sobrevida dos implantes nos dois
grupos. Desde o momento da colocagao do implante até a data de colocacao da protese, 14
implantes nao osteointegraram, e um ano apos a colocagdo da protese 14 implantes falharam. No
total, foram eliminados 10 implantes de titanio e 18 implantes de zircénia. Adicionalmente, 3
implantes de zircdnia sofreram fratura e mais 3 implantes com osteointegragao bem sucedida,
nao poderam ser usados devido a sua colocagao muito profunda, inadequada para este tipo de

reabilitacao.

Nos implantes mandibulares, a avaliacao de sobrevida dos de titanio foi 95,8%, valor que faz
frente aos 90,9% dos implantes de zircdnia. Os valores correspondentes na maxila foram 71.9%
e 55%, respectivamente. Nesta localizagao anatémica foi observada reabsor¢ao do 0sso marginal,
sendo menor a quantidade ossea perdida nos implantes de titanio (0,18 mm) em comparagao

com o grupo de zirconia (0,42 mm), valores estatisticamente significativos.

Os autores propoem que os implantes de zirconia possam ser recomendados no suporte de
dentaduras implantosoportadas, mas indicam a necessidade de prosseguir cuidadosamente
devido ao aumento da perda 6ssea marginal na maxila e 3 maior taxa de fratura quando
comparados com implantes do titanio. O seu uso deve limitar-se exclusivamente a casos em que
se verifique alergia ao titanio ou pacientes que solicitem uma reabilitagdo prostoddntica sem

metal".



Com o objetivo de aumentar o conhecimento para propor os implantes de zircnia como uma
alternativa atraente para substituir o titanio, especialmente pela sua alta resisténcia, Brull,
Winkelhoff e Cune (2014) realizaram um estudo retrospetivo de uma série de casos, com o
objetivo de estender a experiéncia clinica obtida com os implantes de zirconia, com seguimento

clinico, raio x e informagao microbioldgica, um coorte de pacientes foi controlado durante 3 anos.

No estudo, setenta e quatro pacientes parcialmente edéntulos receberam um total de 121
implantes endo-6sseos. As mulheres compunham 67% dos elementos do estudo, e a3 média de
idade dos pacientes foi de 51 anos (com um intervalo entre de 18 e 72 anos). Os pacientes
receberam entre 1a 8 implantes cada um. Destes, 100 implantes foram restaurados por apenas

uma coroa de cerdmica (82.6%) e 21 serviram como pilares para sobredentaduras (17.4%).

Ao analisar os resultados, os autores verificaram a falha de 3 implantes, em trés pacientes
diferentes, durante o periodo de observagao. Os valores de sobrevida dos implantes depois de 3
anos foram de 96.5%. Dos 3 implantes perdidos, apenas 1 implante nao osteointegrou e outro
perdeu a osteointegragao. O terceiro implante perdeu-se por fratura do mesmo. A fratura do
implante € uma complicagdo raramente observada nos implantes de titanio, com uma
predominancia de 0,4% depois de 5 anos, provavelmente porque o titanio pode dobrar-se 15%

antes de ocorrer fratura.

Os autores mostram resultados segundo os quais apresentam , de uma forma geral, condigoes
periodontais e peri-implantares 6timas, e os niveis do 0sso marginal mantém-se estaveis no
decorrer do tempo, dentro de uma posi¢ao clinicamente aceitavel. Os resultados das analises
microbioldgicas mostraram, muitas vezes, que as pesquisas de espécies bacterianas diferentes
foram descobertas simultaneamente nos dentes e nos implantes. Para os autores, os resultados
prometem e justificam mais estudos. Os autores afirmam que s3o necesarios mais estudos
clinicos comparativos entre si mesmos e mais controlados (zirconia vs. titdnio) para estabelecer
indicagoes, contra-indicagoes, vantagens e riscos ideais dos implantes de zirconia, considerando

parametros bioldgicos, estéticos e econdmicos™.

Conhece-se extensivamente que os implantes dentarios sao usados had mais de 40 anos na
substituicao de dentes perdidos. Estes implantes devem ser feitos com materiais que mostrem

uma alta biocompatibilidade, resisténcia mecanica e resisténcia a corrosao.

Para problemas estéticos associados com a cor metalica do titanio, com o pasar dos anos foram

sugeridos implantes de materiais ceramicos, como zirconia, de uma cor semelhante aquele dos



dentes naturais, como material alternativo dos implantes de titanio. Com este conhecimento e
consideragoes, com o objetivo de completar a informagao acerca destes materiais como forma de
subtituicdo do titanio, £spies, Balmer, Patzelt Vach e Kohal (2015), propuseram determinar os
resultados clinicos e resultados de raio x, além da experiéncia e avaliagdo dos pacientes, depois
de trés anos de observacao e de colocar implantes de zirconia reabilitados com uma ou 3 trés

coroas.

0 estudo foi composto por 40 pacientes, nos quais foram colocados 53 implantes. 51 destes
implantes foram colocados em locais cicatrizados e 2 foram pos-extracionais. 3 implantes nao

osteointegraram e a avaliagao de sobrevida dos implantes resultaram em 94.2%.

Depois da reabilitagao protética, nao houveram mais falhas. A média de perda dssea marginal
subiu para 0,79 mm, e depois da colocagao das coroas a perda adicional do osso nao foi

significativa sequndo a estatistica, o que é promissorio.

As medicoes das informagdes dadas pelos pacientes mostraram uma percepgao melhorada da

funcao, da estética, dos sentidos, da fala e da autoestima®.

A avaliag3o de sobrevida do sistema de implantes ceramicos parece ser comparavel com as
avaliagoes prévias sobre os implantes de titanio quanto a sua reabilitacdo. Os parametros
registados apds trés anos de observagoes sugerem o potencial dos implantes de zirconia no uso
clinico. No entanto os autores aguardam um fo/low-up de cinco anos de forma a observar se

estes resultados positivos se mantém?™.

Na pesquisa de parametros que apoiem o uso da zirconia como material de eleicao em implantes
dentarios e como alternativa ao uso de titanio, acentua o facto de que este material mostrou uma
baixa adesao microbiana, por isso, ha menos probabilidade de infecgdes. Com isto em mente e
para saber qual a aptidao de manter a satde do o0sso e dos implantes, Vohra, Al-Kheraif, Ghani,
Hassan, Alnassare Javed, (2015), propuseram realizar uma revisdo bibliografica sobre osso crestal
perdido com o uso de implantes de zirconia e os parametros inflamatarios clinicos dos mesmos.
Os autores incluiram 13 estudos clinicos neste trabalho, no qual o nimero de implantes colocados

varia entre 14 e 150.

De uma forma geral, os autores denotam uma auséncia de homogeneidade nos tipos de pacientes
(fumadores ou ndo, idade, género), no procedimento clinico (os implantes de uma ou varias pegas,
que colocam em local p6s-extracional ou nao, e o momento da carga dos implantes) e também a

heterogeneidade apareceu na avaliagao dos parametros inflamatorios medidos.



Os estudos tinham uma continuagao de 12 até 48 meses. Em 8 dos trabalhos, a medig3o da perda
0ssea crestal foi comparavel entre os valores de base e a continuagao, e em outros 5 estudos
verificou-se o aumentou do osso crestal durante a continuagao. As avaliacoes de sobrevida dos
implantes de zirconio variou entre 67% e 100%. Os autores indicam que o desenho do implante,
0 local da colocagao e as coroas podem influir nos niveis de osso crestal sobre os implantes,

sejam de zirconio ou de titanio™.

Durante a década passada, as caracteristicas biomecanicas dos implantes ceramicos melhoraram.
0 uso de implantes de zirconia parece dar como resultado, nao s6 uma melhora estética, mais
também uma boa biocompatibilidade e osteointegracao. Varios estudos /n vitro e in vivo
documentaram que estes implantes mostram uma estabilidade mecanica favoravel, dureza
periodontal e uma boa integracao de tecidos moles, além de propriedades antibacterianas.
Estudos clinicos diversos demonstraram a resposta ideal do tecido peri-implantar e boa saude em
casos onde foram colocados implantes de zirconia e os respetivos pilares. No entanto, varias
preocupacoes apareceram quanto ao éxito clinico e confianga nos implantes de zirconia e a
maioria implicam a auséncia da informagao do éxito a longo prazo, tipo de cirurgia e tempo da
carga protésica, sobretudo quando sao usados os implantes de sé uma pega. Neste sentido Grass;,
Capogreco, Consonni, Bilardj, Buti e Kalemaj (2015), propuseram realizar um estudo piloto de
coorte clinico, com o objetivo de avaliar a sobrevida e o éxito dos implantes de zirconia de uma
peca. Foram submetidos oclusalmente a carga imediata, colocada em locais j3 cicatrizados e
seguidos por meio de medicoes repetidas de raio x e parametros clinicos, durante um periodo de

5 anos.

A populagao estudada incluiu 17 pacientes. S6 1 implante foi colocado em situagao pos-
extracional na maxila (incisivo central) e foi perdido trés meses apds a sua colocacdo. Nao foram
observadas perdas adicionais de implantes, o que levou a uma avaliagao de sobrevida de 96,9%

por ano e de 96,8% aos cinco anos (um paciente deixou o estudo).

Nenhum dos implantes colocados em locais cicatrizados falhou. Nenhum dos pacientes referiu
dor ou sensibilidade durante a fungao ou a mobilidade durante o periodo posterior a reabilitagao.
Apds um ano nenhum implante mostrou mais do que 2 mm de perda de 0sso marginal, por isso
96% dos implantes foram qualificados em grau | de éxito. Apos 5 anos, s6 um implante mostrou
2,44mm da perda do osso marginal (o grau Il de éxito), e tudos os implantes mantidos neste espago
de tempo continuaram com o grau | de éxito. A resposta dos tecidos moles foi satisfatoria. Um

ponto que os autores acentuam é que os meédicos que realizaram a colocagao, preparagao e
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reabilitagdo dos implantes de zirconia de s6 uma pega, s3o pessoal com ampla experiéncia em

este campo®™.

Entre os estudos de implantes de zirconia de s6 uma pega, hd um artigo de Gahlert, Knihs,
Weingart, Schild, Gellrich, Bormann (2016), que analisaram prospectivamente casos de pacientes
que precisaram de reabilitagdo de implantes unitarios, nos quais um dente natural fica
distalmente adjacente ao lugar do implante. Os autores trabalharam com 44 pacientes (17 homens
e 27 mulheres, com uma media de idade de 48 anos). A maioria dos implantes (90.9%) foram

colocados na maxila.

Os implantes de ceramica foram colocados, e reabilitados com proteses definitivas 3 a 6 meses
depois. O nivel do osso crestal mediu-se no momento da colocagao do implante e depois passados
6 e 12 meses. A estabilidade, sobrevida e éxito do implante foram avaliados também aos 6 e 12
meses. A sobrevida do implante e a avaliagao do exito do implante depois de 12 meses foram
ambos de 97,6%. Verificou-se uma pequena modificagao do nivel osseo de 0,88 mm e 1,02 mm
depois de 6 e 12 meses, respectivamente. Estes resultados indicam que o monotipo de implantes
ceramico mostra um bom rendimento no ambiente clinico na substituicao de espagos vazios de
sO um dente e pode realizar resultados clinicos comparaveis com os resultados langados de

implantes equivalentes de titanio.

A sobrevida do implante com valores de 97.6% depois de 1 ano foi comparavel com os resultados

de estudos relacionados com implantes de titanio.

Recomenda-se realizar investigacoes adicionais, mas na opiniao dos autores, estes implantes
podem ser especialmente Uteis quando um bom resultado estético é importante, ou em pacientes

com rejeicao aos implantes dentais de metal?.

A pesar do aumento no uso de implantes com materiais diferentes do titanio, € bem conhecida a
necessidade de avaliar o éxito clinico e as avaliagoes de sobrevida dos implantes ceramicos, com
pelo menos 1ano de funcionamento, para justificar o seu uso como alternativas aos implantes de
titanio. Neste sentido, no ano 2016, Hashim, Cionca, Courvoisier e Mombell; realizaram uma
revisdo bibliografica para dar a resposta a duas perguntas: 1) quais sao as avaliagdes da sobrevida
clinica dos implantes de zirconia? e 2) existem suficiente informagao clinica sobre os implantes
de zirconia para justificar o uso como alternativas aos implantes de titanio? Os autores
comegaram com 1.519 artigos, dos quais selecionaram 14 que tém a informagao para contribuir a

respostar as suas perguntas. Os artigos analisados mostraram a mutabilidade tanto no
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tratamento da superficie do implante, como nos protocolos cirtrgicos e na carga, a reabilitagao
protética e o periodo de observacao. A metanalise limitou-se s6 a informagao acumulada para
um ano da carga funcional, usando um modelo de efeitos casuais. A avaliagdo de sobrevida
calculada para os implantes de zirconia de uma ou de duas pegas depois de um ano na fungao,

revelou uma heterogeneidade consideravel, com uma média de 92%.

Embora os estudos dos implantes dentarios de zirconia tenham aumentado, ainda ha uma
exigéncia da investigagao cientifica de alta qualidade, especialmente enfocada na comparagao
das propriedades que se comparam com os implantes de titanio. A zircdnia ainda nao pode
instalar-se como um "padrao de ouro” em implantologia. Com isto em mente e com o objetivo de
aumentar o conhecimento dos parametros implicados no éxito do tratamento, Hollander, Lorenz,
Stibinger, Hdlscher, Heidemann, Ghanaati e Sader (2016), realizaram um estudo clinico
controlado para comparar implantes dentarios de zirconia e dentes naturais quanto ao indice de
adesao de placa bacteriana, sangramento a sondagem, profundidade de bolsas, nivel de insergao
e recessao da gengival. De 9 meses até 1 ano depois da implantacao, foi possivel verificar uma
avaliagdo de sobrevida dos implantes de 100%. Nenhum implante falhou, nem teve de ser
explantado, nem apresentou sinais de infegao aguda ou perda Gssea progressiva, nem peri-
implantite. Os implantes dentarios de zirconia de uma s6 pega mostraram propriedades bioldgicas
semelhantes aos dentes naturais, e quanto a adesao bacteriana, a zirconia comportou-se
significativamente melhor e os implantes mostraram uma acumulagdo de placa
significativamente menor do que os dentes naturais. Nenhumas complicagoes bioldgicas foram
observadas nos pacientes analisados neste investigacao. No entanto, e na congruidade com os

estudos prévios, os autores concluem que € necessaria a experiéncia a longo prazo”.

Na mesma ordem de ideias, de estudos de grandes coortes e a longo prazo, mas com abordagem
diferente, Jank e Hochgatterer publicaram um estudo com o objetivo final de avaliar o sucesso
clinico dos implantes da zirconia de duas pegas quanto a osteointegragao, mas neste caso usando

a informacgao da garantia do fabricante.

O estudo centrado em implantes de zirconia, de duas pegas, por meio do uso dos dados
estatisticos da garantia do fabricante, dentro do periodo de cicatrizagdo. Por um periodo de 4
anos foram avaliados retrospetivamente os dados estatisticos das substituicoes da garantia de
15.255 implantes vendidos. De 15.255 implantes vendidos pela casa comercial, s6 347 (2.2%) dos
implantes foram devolvidos por falha na osteointegragao, o que langa uma avaliagao de éxito de

96.7% de um tipo de implantes e 98.5% de outro tipo, ambos feitos com zirconia. Supoe-se que
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2% dos implantes frustrados pertencem a pacientes que nao voltaram (aproxime sobre o valor
estatistico), os valores mencionados anteriormente ndo mostram modificagdes. Os resultados do
estudo apontam para que estes implantes mostrem avaliagoes de éxito altamente competitivas,

ao longo de trés geragoes de productos™.

Indubitavelmente, o material mais usado para a manufatura de implantes dentarios é o titanio,
sendo observadas avaliagoes de sobrevida de perto de 99% e avaliagdes do sucesso de 97%, em
periodos de 10 anos, que confirmam a confianga clinica a longo prazo dos implantes de titanio.
Na mesma orientacao de estudos a longo prazo, neste caso relativamente a ceramica, Roehling,
Woelfler, Hicklin, Kniha e Gahlert (2016), publicaram um estudo retrospetivo, com seguimento e
controle durante 7 anos, avaliando o rendimento clinico dos implantes de zirconia da primeira

geragao.

Os autores examinaram os registros dos pacientes tratados entre ano 2004 e 2009, e foram
convidados a fazer parte de uma avaliacao clinica e de raio x para classificar cada implante com

os critérios de éxito. No total recrutaram 71 pacientes que receberam 161 implantes.

Segundo a informacgao, 22.4% perderam-se devido a primeiras e Gltimas falhas ou fratura, sendo
a avaliagao de sobrevida de 77.6%. Os resultados apresentados neste trabalho indicam que os
implantes dentarios de zirconia poderiam-se transformar numa alternativa aos implantes de
titanio mais os fabricantes devem considerar e resolver os problemas relacionados com a
integracao 0Ossea e a resisténcia a fratura dos implantes de zircdnia da primeira geracao,
recomendando que estes devam ser desenvolvidos com uma topografia superficial

moderadamente rugosa e com uma alta resisténcia a fractura®.

Kohal, Schwindling, Bachle e Spies (2016) realizaram um estudo para analisar histol6gicamente o
contacto osso-implante dos implantes orais de zirconia em bidpsias humanas para tirar
conclusoes acerca da osteointegracion no osso humano. Analisaram os resultados de um grupo
de 93 pacientes, nos quais foram colocados 122 implantes. Posteriormente procederam a
explantacao dos mesmos e foram realizadas e avaliadas as biopsias sendo 22 adaptados a
avaliagao. As amostras convalescentes foram preparadas histoldgicamente e as regides que ainda

mostravam osteointegragao analisadas quanto ao contacto osso-implante e a espessura 6ssea.

Os implantes explantados estiveram /n situ durante um periodo médio de 47,7 meses. Um ano
depois da colocagao dos implantes de zirconia de uma pega, foi percebida uma perda dssea

marginal. Parece que a superficie do implante pode ter um alto potencial osteocondutor, como
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foi demonstrado em varias investigagoes com animais. Embora os implantes destes pacientes
tivessem de ser retirados principalmente pela perda ossea que apresentaram, os resultados
sugerem que 3 superficie do implante de zircAnia provocou uma osteointegragao apropriada, por
isso as razoes exatas da alta incidéncia do aumento de perda dssea continuam a ser

desconhecidas e sao espéculativas?.

Além dos beneficios conhecidos do titanio como material constituinte dos implantes , ao nivel
clinico ainda sao discutidas as falhas associadas que incluem a cor do metal que é visto através
do tecido mole peri-implantario, o aparecimento de hipersensibilidade e a sua contribuigao para
o desenvolvimento da peri-implantite. Por estas razoes, os implantes de zirconia sao uma

alternativa prometedora aos materias padrao de implantes dentarios.

Como forma de contribuicao para a recolha de informagao acerca de materiais alternativos ao
titdnio, Pieralli Kohal, Jung, Vach e Spies (2017) realizaram uma revisdo bibliografica para
determinar a avaliagao da sobrevida e a perda 6ssea marginal dos implantes de zirconia associado

com coroas individuais ou ponticos.

Nos artigos analisados foram avaliados 326 pacientes os quais receberam 398 implantes no total.
0O seguimento modificou-se de 12 até 60 meses. A perdas dos implantes foi verificada
essencialmente no primeiro ano, durante o periodo de cicatrizacdo. Desde ent3do, a taxa de
sobrevida permaneceu quase constante. Por este motivo, as Metaanalises foram realizadas
separadamente para o primeiro ano e os seguintes, o que resultou em uma avaliagao de sobrevida
do implante de 95.6% depois de 12 meses e, desde entao, uma redugao esperada de 0.05% por
ano (0.25% depois de 5 anos). Depois de 12 meses, a média de perda dssea marginal verificada
foi de 0,79 milimetros. Os resultados da retrogressao demostraram que a massa e o desenho do
implante, o tipo da restauracao e a aplicagao de procedimentos de aumento durante a cirurgia,
bem como os tempos até a carga oclusal ndo tinham efeito estatisticamente significativo nos
valores da perda 6ssea marginal. E importante clarificar que os autores s6 incluiram estudos que
comparavam implantes de zirconia com implantes de titanio, embora s6 estivessem interesados
na eficacia dos primeiros. Por isso, possivelmente omitiram evidéncia de estudos comparativos.
Apesar destas limitagoes, os implantes de zirconia continuam oferecendo resultados satisfatorios
a curto prazo; no entanto, as provas apresentadas ainda nao sao suficientes para que subtituam

outro tipo de implantes com sucesso ao longo plazo?'.

Para estabelecer a natureza pratica de éxitos dos implantes segundo a osteointegragao,

Bosshardt, Chappuis e Buser(2017), realizaram uma revisdo de 103 publicagdes para descrever a
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sequéncia temporaria da osteointegragao, os efeitos das modificagoes da superficie do implante

e a composicao quimica do biomaterial no osteointegracao.

A cicatrizagao 6ssea sobre os implantes continua a sequéncia da osteogénesis intramembranosa
que comega com a formagao do 0sso e, depois, a formacao de osso com fibras paralelas e 0sso
laminar. A reformagao dssea também implica a interface entre o 0sso e o implante. Os implantes
contemporaneos feitos de grau 4 de titanio, titanio+zirconio, e zirconio puro, com uma superficie
microrrugosa, sao bem tolerados bioldgicamente e osteointegram rapidamente, como aparece
em muitos estudos com animais e alguns seres humanos. Os autores informam que as células
gigantes multinucleadas parecem ser uma parte integrante do processo de osteointegragao
normal. Definitivamente, o éxito e as avaliacoes de sobrevida de certos sistemas de implantes
corroboram a segurancga e a longevidade da osteointegracao. No entanto, a perda de implantes

n3o se relacionou com peri-implantite?.

De forma a realizar uma metaanalise acerca da informacao registada em 118 publicacoes, (ioncs,
Hashime Mombelli(2017) especificam que sob um ponto de vista bioldgico, a zircénia demonstrou
uma afinidade baixa pela placa bacteriana, pouco tecido inflamatério e uma boa integragdo nos

tecidos moles. Estas propriedades podem reduzir o risco de doencas peri-implantarias.

No estudo das propriedades biomecanicas cada um acentua que as avaliagoes da primeira falha
dos sistemas de implantes de zirconia que se desenvolveram e comprovaram até agora, foram
geralmente mais altos em comparacao com os implantes de titanio, e a informagao a longo prazo

ainda é escassa.

A falha técnica como resultado da fratura do material € um tdpico sensivel e um fator critico da
aceitacao na pratica diaria. Os sistemas de implantes de duas pegas com pilares aparafusados
s30 desejaveis por varias razoes, embora sejam técnicamente desafiantes devido as limitagoes

dos materiais.

Mais investigacdes clinicas devem ser realizadas para identificar todos os fatores técnicos e
bioldgicos excelentes com o impacto no éxito e na satisfagao do paciente. Neste momento, a
evidéncia de um veredicto final ainda nao esta completa. Os pacientes sabem a disponibilidade
de implantes de zirconia no mercado, e é necessario estar preparado para responder 3s suas

demandas®.

A descoberta do dioxido de zircénio usado na implantologia teve origen na ortopedia. A sugestao
do seu uso em outro tipo de implantes, originou-se devido 3s propriedades da zirconia com
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poucas complicagoes, bons parametros quimicos, resisténcia anticorrosiva e mecanica, bom
modulo de elasticidade (perto do aco) e ,especialmente, a boa biocompatibilidade. Esta
informacgao faz da zirconia um material perfeito para uso em implantologia, no entanto, este

material apresenta varios problemas na obtengao de uma rugosidade ideal.

Parece ser necessario procurar métodos para modificar as superficies dos implantes de zircénia,
Kubasiewicz-Ross, Dominiak, Gedrange e Botzenhart(2017) publicaram um artigo para apresentar
como meétodo de tratamento de superficies, um processo de sinterizacao parcial da zircdnia, com
0 objetivo de aumentar a osteointegragao do implante, isto é, a incorporagao funcional do

implante no organismo humano'.

A osteointegracao é o termo que se refere a fixagao bioldgica do implante no osso relacionada
com o contato direto entre 0 0sso e o implante sem uma camada intermediaria de tecido conetivo.
Este contato é o indicador chave de uma osteointegragao bem sucedida que governara o éxito

geral e a sobrevida dos implantes.

0 material e a topografia do implante desempenham um papel determinante na osteointegracao.
Hafezeqgoran e Koodaryan (2017) realizaram uma revisdo da literatura disponivel e uma
metaanalise da informagao ciéntifica existente acerca da integracao 6ssea e o efeito dos
diferentes tipos de superficies topograficas dos implantes dentarios de zirconia, comparando 0s
resultados obtidos com os de implantes de titanio. Os autores selecionaram a informacgao de 15

estudos, publicados entre 0 ano 2004 para 2015.

Os resultados da analise dos estudos nao permitem sugerir diferencas significantivas nos valores
de osteointegracao entre os implantes de titanio e de zirconia, quando estes nao recebem
tratamento de superficie na forma mecanizada ou com areado, no entanto, nestes foi observado
um aumento significativo nos valores da osteointegracao dos implantes de 6xido de zirconia cuja

superficie foi com recurso a gravacao a acido, quando comparados com os implantes de titanio.

De uma forma geral, com a soma de toda a informagao, os valores de osteointegracao foram
significativamente melhores para os implantes de zirconia com tratamento de superficie acido
quando comparados com os valores referentes aos implantes do titanio, além de valores muito

bons em zircénia sem modificar em ter-se comparado com as superficies modificadas.

A textura das modificagOes superficiais, também |3 pode estar modificando a quimica e a fisica
do material. Estes fatores também pareceram desempenhar um papel importante na
osteointegracao dos implantes de zirconia de superficie modificada, embora ainda n3o seja claro
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quais os fatores mais importantes, razao pela qual os autores sugerem que as investigagoes
devam ser profundadas no que diz respeito as modificacoes realizadas na superficie dos

implantes e os seus efeitos sobre o éxito da osteointegragao.

E importante acentuar que este estudo considera outros fatores como: a quimica, a rugosidade,
o desenho e a dimensao do implante e o tempo de cicatrizagao, pois todos estes fatores afetam
os resultados finais. A coexisténcia de multiplos fatores nestes estudos diminui o potencial de

conclusoes definitivass.

A biocompatibilidade do 6xido de zirconio como o material que compde o implante oral foi
comprovado em varias investigagoes com animais. Também nos estudos /n vitro demonstraram
que o material € capaz de resistir a carga simulada a longo prazo. O uso dos implantes de zirconia
aumentou nos Gltimos anos, e desde o ano 2010, foram realizados varios ensaios clinicos

experimentais, que avaliaram a sobrevida do implante e a perda 6ssea marginal associada.

Na ideia de realizar estudos com resultados a tempos principais, Kohal, os Espies, Baver e Butz
(2018), publicaram recentemente um relatério com um estudo de coorte num periodo de 3 anos,
com informacao de observacao clinica e resultados de raio x de implantes de zirconia de s6 uma
peca. A informagao recolhida pertence a 65 pacientes aos que colocaron 66 implantes. As
radiografias analisadas eram referentes ao momento da cirurgia e aos controlos durante um ano

e apos trés, controlando os niveis dsseos peri-implantares.

Os detalhes do relatorio mostram que apds trés anos foram perdidos 6 implantes, por isso a
avaliagao da sobrevida foi de 90,8%. Quanto 3 perda dssea, 35% dos implantes perderam pelo
menos 2 mm de 0sso e 22% perderam 3 mm. A analise estatistica nao identificou que algum
parametro estudado pudesse ser relacionado com a perda 6ssea marginal. Em comparagao com
os implantes tradicionais, baseados em titanio, estes apresentam menor valor de sobrevida. Os
autores sugerem que se continuem a realizar estudos a longo prazo para determinar melhoras e

aumentar o uso destes implantes?.
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8. CONCLUSOES

Os implantes de zirconia deverao ser uma alternativa estética viavel aos implantes de titanio, num

futuro proximo.

A zirconia com tratamento de superficie comportaram-se bem no que diz respeito a
osteointegragao e biocompatibilidade, conseguindo avaliagoes de exito muito semelhante as do
titanio.

H3 consenso generalizado quanto a adesao bacteriang, a zircdnia possui menor afinidade pela

placa bacteriana do que o titanio.

A perda 6ssea crestal € maior em implantes de zirconia do que em implantes de titdnio mas nao
é possivel dar um veredicto em relacao ao material do implante ter a ver com esta perda dssea,

existem outros fatores que podem estar relacionados, como a forma e dimensao do implante.

Desta forma podemos concluir que os implantes de zirconia hoje em dia ndo sao uma alternativa
para o titanio por causa de uma maior percentagem de fratura e a auséncia de estudos a longo
prazo, bem como ensaios clinicos mais controlados, que avaliem o0a sobrevida e o éxito destes

implantes em comparagao com implantes de titanio.
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CAPITULO II: RELATORIO FINAL DOS ESTAGIOS ANO LETIVO 2017-2018

1. INTRODUCAO

O estagio de Medicina Dentaria € uma unidade curricular supervisionada, onde é colocado em
pratica tudo o que é aprendido nas aulas, laboratarios e longas horas de clinica durante os anos
de formagao, preparando assim, o aluno para enfrentar com exito a sua futura vida profissional.
E constituido por trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e

Estagio em Satde Comunitaria.
2. RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA (180Hr)

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, durante

0 ano letivo 2017/2018 desde 11 de Septembro 2017 até 10 de Agosto 2018.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados na seguinte tabela:

Asistente operador total
Endodontia 0 1 1
Destartarizacao 1 4 5
P: Removibel 2 1 3
Restauragao 3 5 8

2.2 ESTAGIO HOSPITALAR (120Hr)

O Estagio Hospitalar foi realizado no Servico de Estomatologia/Medicina Dentaria do Centro Hospitalar
Nossa Senhora de Oliveira, Guimaraes, durante o ano letivo 2017/2018 as quintas-feiras, desde 11 de

Septembro 2017 até 10 de Agosto 2018 com a supervisao do profesor Dr.Fernando José Figueira.

Os atos clinicos efetuados durante este periodo, est3o indicados na seguinte tabela:

Asistente operador total
Exodontia 17 20 37
Restauragao 3 9 12
Destartarizagao 8 10 18
Endodontia 1 3 4
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2.3 ESTAGIO EN SAUDE ORAL E COMUNITARIA (120Hr)

O Estagio en Saude Oral e Comunitaria decorreu no periododo de Setembro de 2017 até junho de
2018 3 quinta feira entre as 9:00h e as 12:30h, num total de 120h e sobre a supervisao do profesor

Doutor Paulo Rompante.

Numa primeira fase de Setembro a Decembro de 2017, decorreu no instituto Superior de Ciéncias
da Saude do Norte, foi organizado e desenvuelto o plano de atividades e presentao nas aulas. Em
uma segunda fase estas atividades foram implementadas na Escola Susao de Valongo no periodo

de Janeiro a junho de 2018.

Para além das atividades inseridas no Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (PNPSO),
realizou-se um levantamento de dados epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela
OMS, apresentacoes en power point, jogos didaticos e realizagcao de uma atividade pratica de

escovagem dentaria para os alunos.
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