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RESUMO

Este estudo teve como objetivo pesquisar a literatura sobre os implantes em ceramica
de zircOnia, nos aspectos da biocompatibilidade e biomecéanica, para evidenciar
resultados de longo prazo da osseointegracao. Para atingir esse proposito realizou-se
uma revisdo bibliografica a fim de compreender o estado da arte sobre o tema. Para
tal, foi realizada uma busca nas bases de dados BVS odonto e PubmeD, em 2020.
Usou-se como descritores os termos zircon dental implant, ceramic implant e
osseointegration. Além disso, os trabalhos foram selecionados dentro de um recorte
temporal dentre os anos de 2001 a 2018, nos idiomas portugués e/ou inglés,
contemplando revisdes sistematicas, meta-andlises e ensaios clinicos abordar os
principais conceitos, propriedades da zirconia comparando-a ao titanio. Percebeu-se
gque o sucesso dos implantes depende da saude bucal e do processo de
osseointegracdo. A zircbnia mostrou-se biocompativel, com excelente capacidade
osseointegradora, sendo assim, um substituto viavel para o titanio.

Palavras-chave: Implante ceramico. Zirconia. Osseointegragao.



ABSTRACT

This study aimed to search the literature on zirconia ceramic implants, in terms of
biocompatibility and biomechanics, to evidence long-term results of osseointegration.
To achieve this purpose, a literature review was carried out in order to understand the
state of the art on the subject. For this purpose, a search was performed in databases
BVS odonto and PubmeD, in 2020. The terms zircon dental implant, ceramic implant
and osseointegration were used as descriptors. In addition, the works were selected
within a time frame between the years 2001 to 2018, in Portuguese and / or English,
including systematic reviews, meta-analyzes and clinical trials addressing the main
concepts, properties of zirconia compared to the titanium. It was realized that the
success of the implants depends on oral health and the osseointegration process.
Zirconia proved to be biocompatible, with excellent osseointegrating capacity, thus
being a viable substitute for titanium.

Keywords: Ceramic implant. Zirconia. Osseointegration.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as técnicas e instrumentos usados em Odontologia tém
possibilitado avancgos nas praticas de reabilitacdo oral, proporcionando estabilidade e
harmonia bucal. No campo da implantodontia, convencionalmente, o titanio é o
material mais utilizado para a confeccao de implantes, sendo considerado o modelo
nessa especialidade ja que apresenta boas caracteristicas fisicas e mecanicas.
Porém, na atualidade, essa técnica tem sido revista de maneira critica, ja que alguns
individuos possuem restricdes quanto ao uso desse material, pois, por se tratar de um
metal, pode provocar alergia e sensibilidade. Outro fato encontrado na literatura
contemporanea refere-se as alteracdes no processo de osseointegracdo em pacientes
com pouco tecido gengival. Finalmente, destacamos a problematica estética, que vem
reforcando a busca pela reabilitacdo sem uso de metais, abrindo espagco para os
implantes ceramicos desde a década de 1970 (FREITAS et al., 2017).

O uso da ceramica na odontologia tem sido aprimorado ao longo dos anos
através da prética clinica. E preciso uma diferenciacéo terminoldgica entre ceramica
e porcelana, que por vezes se confundem. A ceramica é constituida por 6xidos, como
por exemplo, silica, alumina e potassio. Neste sentido, ceramica € um composto
amplo, formado por elementos metalicos e ndo-metalicos. Por outro lado, a porcelana
€ um subtipo de ceramica, formada por caulim, ou seja, silicato de aluminio hidratado.
As ceramicas odontolégicas podem ser classificadas em relacédo ao seu tipo, uso ou
método empregado em seu processamento. Mas, a forma mais tradicional de
sistematiza-las é dentro dos grupos de ceramicas feldispéaticas (convencional) e
ceramicas reforcadas (SPOR; CONCEICAO, 2007).

Popularmente, a ceramica odontolégica se destaca em razdo da sua
semelhanca estética ao dente natural e dureza. Vem do grego keramos, ou seja,
argila, a origem da expresséao “ceramica”. Na historia, os registros encontrados a partir
de escavacgdes no Egito apontam seu uso ha 13 mil anos. Na China, essa técnica ja
era dominada desde o século X, a partir de um composto feito a base de argila
chinesa, silica e feldspato. Apenas no século XVII foi que a ceramica chegou a Europa,
sendo aprimorada em 1720 para uma porcelana fina. A introducdo dessa técnica na
odontologia ocorreu em 1774, com os franceses Alexis Duchateau e Nicholas Dubois
de Chemant. Assim, ja no final do século XIX, as proteses de ceramicas ja estavam

popularizadas (GOMES et al., 2008). Outro aspecto € a tendéncia na area meédica



de eliminar artefatos metalicos como implantes dentais, devido as possibilidades de
contaminacgdo por ions metalicos e por reacdes alérgicas apresentadas por alguns
individuos (BRANEMARK et al 2001). Somado a isto houve uma evolugdo no
desenvolvimento de ceramicas com alta resisténcia e grande biocompatibilidade,
possibilitando a sua utilizacdo para fixacdes dentais. O titanio exposto ao ar, produz
uma pelicula de Oxido estavel, no entanto, alguns estudos in vitro que o0s ions
metélicos séo liberados em fluidos e tecidos. Em boca, existem fatores que podem
levar ao aumento da liberacdo de metal, como infeccdo, bactérias carga
(lipopolissacarideos), fluor e alimentos acidos. Pesquisadores acreditam que a alergia
ao titanio € devido ao fato de que o0s pacientes podem reagir as impurezas
encontradas no titanio, por exemplo, niquel, cromo e cadmio, porém 0s recursos para
diagnosticar a sensibilidade ao titanio sdo muito limitados.

Dito isto, para atingir os objetivos propostos, este estudo buscou realizar uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, por meio de uma reviséo de literatura.
A importancia das informacdes aqui coletadas se justifica através da oportunidade de
reunir uma diversidade de contetdo para que os profissionais envolvidos na area de
implantodontia possam analisar o que a literatura tem trazido de contribuicdo sobre
vantagens, desvantagens e principais resultados envolvendo os implantes ceramicos

em zirconia.

1.1  Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever o estado de arte dos implantes ceramicos em zircénia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Conceituar o implante ceramico;
e Avaliar a qualidade de osseointegracdo sobre os implantes ceramicos;
e Avaliar a qualidade dos tecidos perimplantares dos implantes ceramicos;

e Descrever as vantagens, desvantagens e resultados de curto e longo prazo.
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2 METODOLOGIA

Mesmo que sem uso de metadados, a pesquisa definiu alguns parametros para
a selecao dos trabalhos a partir da busca nas bases BVS odonto e PubmeD, em 2020.
Usou-se como descrito os termos zircon dental implante ceramic implant. Além disso,
os trabalhos foram selecionados dentro de um recorte temporal dentre os anos de
2001 a 2018, nos idiomas portugués e/ou inglés, contemplando revisdes sistematicas,
meta-analises, capitulos de livro e ensaios clinicos. Finalmente, outros dados foram
coletados a partir de selecdo manual em referencial tedrico presente nos estudos, bem
como a consulta direta em sites de fabricantes, como a Straumann implante Pure

ceramic.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Implante ceramico: especificacbes

Conforme especificado pelo fabricante Straumann®, o implante ceramico é
composto por um implante e um pilar produzidos a partir do diéxido de zirconio,
usando um procedimento cirdrgico de nivel 6sseo. As especificacbes desse produto
podem ser descritas a partir de dois formatos encontrados: diametros intradsseos de
@ 3,3mm e @ 4,1 mm, sendo que cada um apresenta duas alturas disponiveis para o

pilar: 4 mm e 5,5 mm. O cédigo de cores é idéntico ao utilizado nos implantes de titanio
(STRAUMANN, 2014).

Figura 1- Implantes ceramicos de zircbnia
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Fonte: Neto et al (2016, p.228).

O estudo de Hochscheidt et al. (2014) teve como finalidade encontrar um
material alternativo ao Ti. Para tal, os autores realizaram uma revisédo de literatura
mais ampla. Os critérios para a pesquisa englobaram o comportamento das ceramicas
de diéxido de zirconio (ZrO2) em estudos in vitro e in vivo. Além disso, analisaram os
achados relacionados a osseointegracéo, biocompatibilidade, resisténcia e indicagbes

ao tratamento. A tabela a seguir apresenta as propriedades desse material:
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Figura 2 - Propriedade dos biomateriais com formula¢cdes comerciais Zr e ISO-

13356.
Propriedades Unidade c':'r::':::l: “',‘_’é’p C‘;::r'g:l:’”‘::i’sz ISO - 13356
zro, zro, Zr0, + HfO, >93,6%; HfO, <5%;
Composicdo + 3% mol + 8-—10% mol ¥,0,= 51+0,25%; AlLO,<0,5%;
Y,0; MgO Outros < 0,5%; U, TH < 20ppm
Densidade g/cm? >6,00 5,74—6,00 >6,00
Porosidade % <0l
Tamanho do grao um 02—04 12—30 <0,6
Resisténcia a flexao Mpa S900—-1200 450—700 =800
Resist. a compress3o Mpa 2000 2000
Mod. de elasticidade GPa 210 210
Tenacid. a fratura K. MPa.m"? 7—10 7-15
Coef. expansdo term. x105/°C n 710
Condutivid. térmica W/m=K 2 2
Dureza (HV) GPa 12 12

Fonte: Hochscheidt et al. (2014, p.102)

Neste sentido, ainda conforme Hochscheidt et al. (2014) o di6xido de zirconio
(ZrO2) ou zirconia (Zr) vem apresentando excelentes resultados na reabilitacdo
estética em decorréncias de propriedades fisicas e quimicas. Em geral, seu uso é
mais comum na fabricacdo de pinos radiculares, braquetes, pilares de implantes e
préteses, todos livres de metais. Portanto, as qualidades que se destacam para uso
de tal material sdo Opticas de transmissdo de luz, com cor semelhante ao dente
natural, estabilidade quimica, biocompatibilidade e boas propriedades mecéanicas. Em
comparacao com outras ceramicas, como a alumina, a zirconia Y-TZP apresenta
diversas vantagens biomecanicas, tendo sido referenciada nos ultimos 12 anos como
a opgao mais adequada para Implantodontia, como identificado pelos autores.

A figura abaixo reproduz a imagem de um implante ceramico de zirconia de

corpo unico:

Figura 3- Implantes ceramicos Y-TZP de corpo unico

Fonte: (HOCHSCHEIDT et al., 2014, p.538)
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Ainda a respeito de suas propriedades, a zirconia é um elemento presente na
crosta terrestre encontrada predominantemente através do mineral zircao (ZrSiO4).
Para a obtencédo da zirconia pura, 0 elemento passa por um processo fisico-quimico
a fim de estabiliza-lo e sintetiza-lo, agora na forma de ceramica. Suas propriedades
variam conforme a temperatura, podendo ser monoclinica (temperatura ambiente),

tetragonal ou cubica. Como especificado abaixo:

Dependendo da temperatura, a Zr pode se transformar em trés estruturas
alotrépicas: monoclinica (m), tetragonal (t) e cubica (c). Na temperatura
ambiente e sob pressdo, o estado puro da Zr se encontra na fase m.
Aquecendo-se a 11700C, se transforma em Zr-t; em torno de 23700C estara
na fase c, proximo da temperatura de fusdo (27160C). As mudancas
volumétricas que acontecem com a transformacao mt séo de 4,5%. Essa
expansdo tem valor suficiente para torna-la inadequada para o uso na
condicéo pura. (HOCHSCHEIDT et al., 2014, p.102).

O esquema a seguir contribui para melhor exemplificar como se d& o processo

descrito anteriormente:

Figura 4- Transformacdes de fases da estrutura cristalina da Zr

1170°C 2.370°C 2.716°C

vol. 4,5% vol. 2,31%

Figura 2 - Transformacbes de fases da estrutura cristalina da Zr, com as variaghes da temperatira e o aumento de volume.

Particula de Zr tetragonal metaestavel

Tri
rinca Particula de Zr transformada

para a fase monoclinica

(A) (B)

Campo de tensac ao redor da ponta da trinca

Fonte: (HOCHSCHEIDT et al., 2014, p.103).

A FIG. 2 mostra as transformag@es de fases da estrutura cristalina da Zr, com as variagdes da temperatura e o
aumento de volume. Inicio da formag&o da trinca ao redor de uma particula de Zr transformada. (A) Absorcéo da
energia de uma trinca em propagacéo. (B) Mecanismo de transformacéo de fase induzido por tenséo.
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Figura 5 - Superficie de rugosidade

Fonte: Straumann (2016, p.2).
A FIG. 5 mostra a superficie ZLA® combina a micro e macro rugosidade da superficie SLA® com
propriedades osseointegrativas confidveis. O valor de torque de saida da ceramica Straumann® PURE
Ceramic. O implante é equivalente aos implantes SLA® de titanio.

Hoje em dia, os pacientes estdo mais conscientes de sua salde e estética do
que nunca antes. Tecidos moles orais de aparéncia saudavel e dentes brilhantes séo
considerados pré-requisitos para um belo sorriso e autoestima, contribuindo
diretamente para uma qualidade de vida relacionada a saude. O implante ceramico
Straumann® PURE Ceramic é cor de marfim como uma raiz de dente natural e fornece
uma alternativa altamente estética e sem metal aos implantes feitos de titanio.E feito
de 100% isento de metal policristal de zircénia tetragonal estabilizado com itrio (Y-
TZP).O Straumann® PURE Ceramic Implante (@ 4,1 mm e @ 3,3 mm)mostra

resisténcia significativamente maior a ruptura forgada.

Figura 6 - Resisténcia a fratura

=tresngtin M)

1Emm 3 3mm  40mmf4imm

Static Strength

Fonte: Straumann (2016, p.2).
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Conforme discutido por Neto et al (2016), a partir da analise de dois casos
clinicos, o uso do Silicato de zircénio (ZrSO4) ja foi questionado nos anos 1990 por
gerar preocupacdes quanto a possibilidade de contaminacg&o por radiacdo. Entretanto,
a tecnologia moderna de processamento do diéxido de zircbnio possibilita a
eliminacao total de qualquer agente contaminante. Os implantes de ceramica pura sao
produzidos usando a zirconia itrio estabilizado (Y-TZP). Como contém tracos de Radio
e Torio, a ceramica € exposta a um procedimento de purificacdo. Os implantes pesam
cerca de 2gramas, que resulta em uma exposicao de 0,01 mSv /ano de radiacdo, um
valor considerado irrelevante quando comparados a outros procedimentos (NETO et
al, 2016).

3.2 O processo de osseointegracdo nos implantes ceramicos

Do ponto de vista historico, os primeiros implantes dentarios representaram
uma revolucao na reabilitacdo de pessoas que perderam parcial ou totalmente seus
dentes. Os materiais utilizados anteriormente ndo atingiam sucesso clinico, pois ora
corroiam, ou ndo suportavam a carga mecanica necessaria, ou ainda ndo eram
biocompativeis. O protocolo Branemark € a referéncia maxima em implantes

funcionais, osseointegrados e de longa durabilidade (BRANEMARK et al, 2001).

Figura 7 - Interface tecido/titanio

Fonte: (BRANEMARK et al, 2001, p. 176).
A FIG 7. mostra a visdo de um artista da interface titanio / tecido. O 6xido de titanio é coberto com uma
camada muito fina de compostos de perdxido de titanio, que estdo em contato com 0 0SS0 vivo.
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Ainda segundo os autores acima citados, o afrouxamento dos implantes dos
tecidos 6sseos é um problema recorrente nas cirurgias reconstrutivas. O pensamento
por décadas foi de que a camada de tecido fibroso que se desenvolve em torno do
implante diminui a integridade e estabilidade mecanica da interface implante/osso.
Mas, na década de 1950, Branemark mostrou que as camaras feitas de titanio podem
se incorporar ao 0sso de modo permanente, ou seja, 0 implante ndo poderia ser
rompido através de fratura. Esse processo foi denominado osseointegracgao.

Neste sentido, o conceito pode ser melhor explicado com o entendimento de
gue a osseointegracao, tanto na teoria, quanto na pratica, é a coexisténcia estrutural
e funcional continua, possivelmente de forma simbidtica, entre tecidos biolégicos
diferenciados, adequadamente remodelados e componentes sintéticos definidos e
controlados, fornecendo funcdes clinicas especificas duradouras sem iniciar
mecanismos de rejeicdo. Do ponto de vista odontoldgico, para atingir esse resultado
€ preciso rigor na qualidade dos implantes e na expertise dos cirurgibes
(BRANEMARK et al, 2001).

A revisdo de literatura elaborada por Branemark et al (2001) prossegue
destacando que, a descoberta a respeito da osseointegracdo, se deu através de
experimentos focados na observacdo da microcirculacdo Ossea. Com efeito, a
osseointegracao foi originalmente definida como uma conexao estrutural e funcional
entre 0 0sso e a superficie de um implante. Por conseguinte, agora € dito que um
implante é considerado osseointegrado quando nao ha& movimento relativo
progressivo entre o implante e o 0sso com o qual ele tem contato direto. Logo, do
ponto de vista pratico a osseointegracédo € um mecanismo de ancoragem por meio do
gual componentes nao vitais podem ser incorporados de forma confiavel e previsivel
ao 0SSO Vivo e que esta ancoragem pode persistir sob condigcbes normais de
carregamento.

Na sequéncia, o artigo expbe que outros estudos experimentais foram
realizados na década de 1950, em humanos e, afim de analisar o comportamento do
Ti. O ponto inicial de observagédo foram os aspectos biomecéanicos, evidenciando a
complexidade da osseointegracdo. Dentre aplicacdes dentais, a experiéncia clinica
agora é suficiente em tempo e no numero total de pacientes para dizer que nem a

protecao contra tensfes nem a fadiga parecem ser limitantes funcionais a longo prazo
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do titdnio. Em todo o mundo, mais de 800.000 pacientes foram tratados desde 1965
até agora com osseointegracao dentaria, sendo tema de mais de 2000 trabalhos

Kock et al (2010) tiveram como objetivo avaliar de forma comparativa o
processo de osseointegracado de implantes de uma peca de zircOnia e outra de titanio,
dependendo de sua profundidade de insercdo por histomorfometria. Os
procedimentos envolveram as seguintes etapas: quatro implantes de uma peca de
geometria idéntica foram inseridos em cada lado de seis cées vira-latas - (1) um
implante de zircbnia nao revestido, (2) um implante de zirconia revestido com um
revestimento de oxido de titanio liberador de calcio, (3) a implante de titanio e (4) um
implante experimental de material sintético (polieteretercetona). Com a boca aberta,
foram inseridos nos modos de cicatrizacao gengival submersa e nao submersa. Apés
4 meses, os blocos dissecados foram corados com azul de toluidina para avaliar
histologicamente as taxas de contato osso-implante e 0s niveis 6sseos dos implantes.
Como resultados, os pesquisadores apresentaram que o0s 48 implantes foram
osseointegrados clinica e histologicamente. Os implantes de zircbnia revestidos
submersos tendem a oferecer niveis 6sseos mais estaveis. Concluiu-se que, embora
tenha sido um estudo realizado em um publico ndo-humano, os implantes em zirconia
mostraram bons niveis de osseointegracdo, comportamento similar ao titanio.

Em uma reviséo de literatura sobre a osseointegracédo, Faverani et al (2011)
retomaram estudos publicados entre 1969 a 2010, ressaltando principalmente as
questdes histéricas e técnicas sobre a osseointegracdo. A pratica dos implantes
dentarios ja ocorre desde civilizacdes antigas e o uso de materiais como porcelana,
platina e ouro apresentou corrosao decorrente eletrélise do organismo. Cromo cobalto
apresentava baixa resisténcia mecanica. Cromo, niquel e vanadio, foram
considerados bio incompativeis. O estudo em questdo retomou a definicdo de
osseointegracdo, como sendo “o processo de conexao direta estrutural e funcional
entre 0 0sso Vvivo e a superficie de um implante submetido a uma carga oclusal” (p.49).
O advento do protocolo Branemark permitiu a deteccdo de fatores que contribuem
para 0 bom seguimento dos implantes, como a reducdo dos danos em tecidos
decorrentes de traumas diversos. Neste sentido, ficou estabelecido que a insercao do
implante deve seguir rigoroso controle na temperatura (abaixo de 43° C) e na rotacao
(até 2000 rpm). A explicacdo para esse sistema € que ao superaquece, as proteinas
sofrem um processo de desnaturacéo, seguido de necrose do osso. Adicionalmente,

os implantes devem ficar sepultados durante um intervalo de quatro a seis meses.
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Figura 8- Técnica cirargica atraumatica durante a fresagem sob constante
irrigagéo

Fonte: Faverani et al (2011, p.50).

A osseointegracao foi descoberta no final da década de 1950 por Per - Ingvar
Branemark, na Suécia, apds observacao realizada em coelhos com implantes de
placas de titdnio nos 0sso0s, que visava investigar a microcirculacdo. O termo
“osserointegracao” so6 foi utilizado pela primeira vez em 1977, quando o pesquisador
identificou que os implantes de titanio se conectaram integralmente ao osso. Paralelo
a este momento, outro pesquisador suico, André Schrbeder, realizou outro estudo,
agora em implantes odontol6gicos, encontrando resultados similares. Esses achados
nao foram acolhidos pela comunidade cientifica da época de forma positiva, ja que o0s
implantes anteriores provocaram consequéncias negativas aos pacientes. Esse
cenario so foi modificado em 1982, apds a “Toronto Osseointegration Conference”,
com a apresentacao dos resultados encontrados por George Zarb e sua equipe, que
replicaram e corroboraram com as pesquisas de Branemark. Esse encontro foi o
marco para o entendimento e aceitacdo da osseointegragdo. Vinte anos ap0s as
descobertas de Branemark, sua técnica tornou-se o padrdo em implantodontia,
conhecida como Branemark System, produzido por Nobel Pharma/Nobel Biocare.
Esse procedimento cresceu e popularizou-se nos anos seguintes, tornando-o
comercializavel (KLINGE et al., 2018).
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3.3 Consideracdes sobre tecidos perimplantares dos implantes ceramicos

Hoffmann et al (2012) realizaram um estudo caso controle para avaliar
histologicamente e comparar o grau de aposi¢cdo 0ssea inicial em torno de implantes
dentarios de zircbnia com superficies jateadas, sintetizadas ou modificadas a laser
como aquela observada em implantes de titanio modificados. Sabe-se que as
ceramicas de zirconia sdo uma alternativa viavel ao titanio para uso como implantes
dentarios. No entanto, a superficie lisa da zirconia significa periodos de cicatrizacdo
mais longos para obtencdo da osseointegracdo em comparacdo com superficies
rugosas de titanio. Modificacdes de superficie podem ser usadas para aumentar a
rugosidade da zirconia. O torque de remocao também foi medido e comparado. Os
procedimentos envolveram 96 implantes, colocados em 48 coelhas fémeas, sendo -
24 de cada um dos quatro tipos (zircbnia sinterizada, zircbnia modificada a laser,
zirconia jateada e titanio acido). Os implantes foram inseridos no fémur distal. Metade
das amostras foram colhidas em 6 ou 12 semanas e processadas para andlise
microscopica de luz; a area de contato osso-implante foi medida morfometricamente.
A outra metade foi avaliada para torque de remocdo em 6 e 12 semanas. Os
pesquisadores ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas na
aposicdo Ossea entre as diferentes superficies em qualquer ponto do tempo. As
diferencas no torque de remogéao foram significativamente diferentes entre titanio e
zirconia jateada e entre zircOnia sinterizada e zircOnia jateada, com o primeiro
mencionado demonstrando um valor de torque mais alto em 6 semanas. Em 12
semanas, a Unica diferenca significativa no torque de remocao foi entre titanio e
zircOnia jateada, com titanio demonstrando o valor mais alto. Finalmente, foram
observadas taxas comparaveis de aposicdo 0ssea nas superficies dos implantes de
zircbnia e titanio com 6 e 12 semanas de cicatrizagdo. Os valores de torque de
remocao foram semelhantes para todos os implantes com superficie rugosa.

No que se refere a retencdo de placas, os tecidos periimplantares e as
estruturas protéticas em meio bucal tém papel fundamental na obtencédo e
manutencdo da osseointegracdo. O acumulo do biofilme pode comprometer, sendo
uma das principais causas de insucessos na Implantodontia. Algumas bactérias
anaerobicas e gran-negativas sdo associadas a periimplantite. Entretanto, nos

implantes dentarios ZTP-Y constatou-se pouca afinidade por Streptococcus sanguis e
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Porphyromonas gingivalis, gerando menor biofilme, o que justifica as propriedades
quimicas e lisura de superficie da ceramica (OLIVEIRA et al, 2015).

Para Kuhn et al (2015), devido ao crescimento do uso de implantes dentarios,
que traz consigo o risco igualmente crescente de complicagdes relacionadas a tais
procedimentos, faz-se necessario entender como funciona 0S processos
biomoleculares nos tecidos periimplantares. O tecido mole periimplantar esta em
contato direto com os pilares do implante dentario transmucoso. O ensaio clinico piloto
foi desenvolvido com 24 pacientes submetidos a um tratamento com implante para
substituir um Unico dente posterior ausente. Segundo 0s autores, este estudo é o
primeiro ensaio clinico randomizado a combinar analises biomoleculares,
imunohistoquimicas e clinicas para determinar o ambiente em torno da transmucosa
abutments durante a cicatrizacéo de feridas em humanos. Dois materiais de abutment
bem estabelecidos (titanio e zirconia) sdo comparados com um material de abutment
introduzido mais recentemente (dissilicato de litio). Uma compreensao mais profunda
das interacdes dos materiais do abutment com o tecido mole periimplantar nos ajudara
a compreender os mecanismos de formacéo de complicacdes associadas ao implante

e desenvolver estratégias de prevencao.

Figura 9 - Amostragem de tecido

Fonte: (Kuhn et al., 2015, p.5).
A FIG 9 mostra: a) Situacao clinica apds a aplicagcdo da prensa de estampagem ao redor do pilar de
zirconia.B) Depois de remover o anel gengival bidpsia e o pilar de zircbnia.C) Apoés inserir o
abutment de titanio.d)Bidpsia de anel gengival

Segundo Bosshardt, Chappuis e Buser (2017) a cicatrizacdo 6ssea ao redor
dos implantes dentarios segue o0 padrdo e a sequéncia da osteogénese
intramembranosa com a formacao de tecido 0sseo primeiro, seguido pela formacao
de osso lamelar e de fibra paralela. A aposicdo do 0sso na superficie do implante

comecga mais cedo no osso trabecular do que no osso compacto. Embora o primeiro
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0SS0 NoVo possa ser encontrado na superficie do implante cerca de 1 semana apés a
instalacdo, a remodelacdo 6ssea comeca entre 6 e 12 semanas e continua ao longo
da vida. A remodelacédo 6ssea também envolve a interface osso-implante, expondo
assim transitoriamente porcdes da superficie do implante. As modificacBes de
superficie que criam superficies de implante micro-rugosas aceleram o processo de
osseointegracdo de implantes de titanio, conforme demonstrado em varios
experimentos com animais. O jato de areia seguido de ataque acido pode, atualmente,
ser considerado a técnica padrdo ouro para criar superficies micro asperas. As
modificacdes quimicas da superficie, resultando em maior hidrofilia, aumentam ainda
mais a velocidade de osseointegracdo de implantes de titanio e titanio-zirconio em
animais e humanos. As modificacdes da superficie dos implantes de zircénia e de
zirconia endurecidos com alumina também tém influéncia na velocidade de
osseointegracao, e alguns tipos de implante atingem altos valores de contato 0sso-
implante em animais. Embora muitas vezes discutidas independentemente umas das
outras, as caracteristicas da superficie, como topografia e quimica, sdo virtualmente
inseparaveis. Os sistemas de implantes contemporéneos e bem documentados com
superficies de implante micro-rugosas, colocados por profissionais experientes e
devidamente treinados, demonstram altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo. No
entanto, ocorrem falhas de implante. Uma baixa porcentagem de implantes é
diagnosticada com peri-implantite ap6s 10 anos em funcdo. Além disso, um baixo
namero de implantes parece ser perdido principalmente por outras razdes além da
infeccdo induzida por biofilme. Os fatores do paciente, como medicamentos que
interferem no sistema imunoldgico e nas células 0sseas, podem ser um elemento que
contribui para a perda 0ssea continua e, portanto, devem ser monitorados e estudados

com mais detalhes.

3.4 Resultados, vantagens e desvantagens

Os implantes dentarios sdo uma modalidade de tratamento bem aceita e
previsivel para a reabilitacdo de pacientes desdentados parcial e totalmente. Em geral,
as taxas de sucesso chegam a 95% e com uma durabilidade de dez anos e 92%, para
15 anos. Para alcancar o sucesso a longo prazo, é necessaria a fixacao rigida dos
implantes no local do osso hospedeiro. Quando exposto ao ar, o titdnio desenvolve

imediatamente uma camada de o6xido estavel que forma a base de sua
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biocompatibilidade excepcional. As propriedades da camada de Oxido, ou seja, sua
pureza quimica e limpeza de superficie, sdo de grande importancia para o resultado
biolégico da osseointegracdo de implantes de titanio. A qualidade da superficie do
implante € um fator importante que influencia a cicatrizagdo da ferida no local de
implantacéo e, subsequentemente, afeta a osseointegracao. Nos ultimos anos, muitos
esforcos foram feitos para melhorar a ancoragem do implante no tecido 0sseo,
modificando as caracteristicas da superficie dos implantes de titanio. Varios estudos
tém demonstrado que o0 sucesso da integracdo dos implantes no tecido ésseo se
correlaciona positivamente com uma rugosidade especial da superficie do implante.
Outra vantagem das superficies rugosas de titanio € o menor periodo de cicatrizacao
e a opcao de utilizacdo de implantes mais curtos, ainda com bom progndstico em
longo prazo devido a melhor ancoragem 6ssea. Mais recente é o uso das ceramicas
de alta resisténcia, que se tornaram atraentes como novos materiais para implantes
dentarios. Elas sédo consideradas inertes no corpo e exibem minima liberacéo de ions
em comparacdo com implantes metalicos. O oOxido de zirconio parcialmente
estabilizado com itrio parece oferecer vantagens sobre o Oxido de aluminio para
implantes dentarios devido a sua maior resiliéncia a fratura e maior resisténcia a
flexdo. Até o momento, poucos estudos investigaram a osseointegracédo de implantes
dentarios feitos de ceramica de zircénia (DEPPRICH et al, 2008).

A zircdnia parece ser um material de implante dentario adequado devido a sua
cor semelhante ao dente, propriedades mecanicas e, portanto, biocompatibilidade.
Perda dssea atipica e recessdo gengival associada a implantes muitas vezes
descobrem porcdes de implante de metal, revelando uma descoloracdo azulada da
gengiva sobreposta. O uso de implantes de zircOnia evita essa complicacdo e atende
a solicitacdo de muitos pacientes por implantes sem metal. O material também oferece
alta resisténcia, tenacidade a fratura e biocompatibilidade. A resposta inflamatoria e a
reabsorgcdo 0ssea induzida por particulas de ceramica sdo menores do que aquelas
induzidas por particulas de titanio, sugerindo a biocompatibilidade da ceramica
(OZKURT; KAZAZOGLU, 2011).

O estudo de Neto et al (2016), baseado nos relatos de dois casos clinicos, teve
como objetivo avaliar a resisténcia mecanica de implantes de ceramica, o implante
ceramico da Straumann, o Straumann® Implant Ceramic PURE, em compara¢ao com
0s implantes convencionais da Straumann, o Straumann® Standard Plus,

demonstrando bom comportamento quando submetido a estresse mecanico, com
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desempenho superior, relacionado a fadiga quando comparado ao implante de titanio
convencional. Neste sentido, as principais vantagens apresentadas pelos implantes
ceramicos foram: estéticas, devido ao uso de uma abordagem livre de metais;
estabilidade dos tecidos e saude periimplantar, em razdo do menor acumulo de
biofiilme; e ndo ser um material alergénico. Enquanto que as desvantagens
destacadas foram: a menor consisténcia clinica e cientifica a longo prazo dos
implantes cerdmicos em comparagédo com os de titdnio; menor biocompatibilidade do

ponto de vista intradsseo.

Figura 10 - Exemplo clinico

Fonte: Neto et al (2016, p.231).
A FIG 10 mostra: (A) Fratura vertical do dente 21 e inflamacao da gengiva marginal. (B) Extracédo do
dente 21; vista vestibular. (C) Abertura para a instalacéo precoce de implante (8 semanas apos a
exodontia); observar o defeito 6sseo alveolar. (D) Implante cerdmico de corpo Unico StraumanPure
instalado. (E) Osso autégeno coletado durante o preparo do alvéolo cirdrgico usado em conjunto com
membrana de colageno para ROG cobrindo a face vestibular do implante. (F) Fotografia de
acompanhamento apos 3 meses do processo de reparo. (G) Coroa provisoria de acrilico realizada no
consultorio. (H) Protese definitiva de ceramica pura. (I) Radiografia periapical digital do caso
finalizado.
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Em razdo dessas reflexdes sobre o uso do titanio, outro material, agora
ceramico, em especial a Zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (ZTP-
Y), a mais utilizada, vem ganhando espaco entre os especialistas em implantes
dentais. A zircdnia apresentou 6timas propriedade fisicas, equiparando-se ao titanio,
porém, sem os problemas adversos desencadeados pelo produto pioneiro. A zirconia,
no que refere a biocompatibilidade, gera menor reacdo nos tecidos, quando
comparada ao titanio. Além disso, mostrou-se capaz de influenciar a regulacdo e a
formacao 6ssea (SALLENAVE; VICARI; BORBA, 2016).

Hashim et al (2016) avaliaram o sucesso clinico e as taxas de sobrevida dos
implantes de ceramica de zircbnia apdés pelo menos 1 ano de funcdo. Os autores
relataram que ainda pouco se sabe sobre tais resultados a longo prazo para que se
possa avaliar possiveis resultados negativos e complicagcées do ponto de vista técnico
e biolégico. Mesmo assim o0s autores concluiram que a zirconia se apresenta como
uma alternativa otimista em comparacdo com o titanio, mas que 0s casos precisam
ser avaliados clinicamente, visto que a longo prazo os dados ainda sao inconsistentes.

Os implantes ceramicos oferecem uma série de beneficios interessantes.
Particularmente, as expectativas do paciente para uma alternativa livre de metal e uma
aparéncia estética excelente. No entanto, a estabilidade mecanica dos implantes
ceramicos tem sido questionada apos falhas mecanicas de tais implantes
documentado sem alguns estudos. Considerando esta questéo, resisténcia mecanica
de implantes de ceramica, o implante ceramico da Straumann, o Straumann®Implant
Ceramic PURE, foi comparado com os implantes convencionais da Straumann, o
Straumann® Standard Plus, demonstrando bom comportamento quando submetido a
estresse mecanico, com desempenho superior, relacionado a fadiga quando
comparado ao implante de titdnio convencional (FREITAS et al., 2017).

Spies, Stampfe Kohal (2015) tiveram como objetivo realizar uma pesquisa de
coorte ao longo de cinco anos para determinar a sobrevivéncia e a taxa de sucesso
das reconstrucdes de ceramica pura em implantes orais de zirconia. Para isso, 93
pacientes receberam 122 implantes de zirconia, sendo 117 com coroas e 27 pontes
de trés unidades. As variaveis foram consideradas e avaliadas estatisticamente. Como
resultados, 89 pacientes receberam reconstru¢cdes protéticas, 63 puderam ser
acompanhados no prazo de cinco anos. Cerca de 57% dos implantes com coroas e

38% das pontes tiveram indicador satisfatorio. Uma taxa de sobrevivéncia de 76.6%


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spies+BC&cauthor_id=24506777
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e 93,8%, respectivamente. Nenhuma fratura ou decimentacdo da estrutura foi
observada em qualquer grupo.

Para Piras et al (2018), dentre os materiais ceramicos utilizados em
odontologia, a Zircbnia apresenta a opacidade ideal para os casos em que o desafio
clinico é neutralizar a diferenca de cores dos substratos. O "aco ceramico", assim
denominado por alguns autores, garante a Zirconia resisténcia e dureza semelhantes
as de um metal, mas com vantagens estéticas superiores as restauracdes
metaloceramicas, que podem exibir exposicdo da banda metéalica com o tempo. No
estudo em questéo, a selecdo de um sistema ceramico totalmente a base de zircénia
permitiu mascarar as diferentes condi¢cdes dos substratos, atendendo as expectativas
estéticas. Além disso, considerando a linha de sorriso alta do paciente, uma estética
gengival excelente foi obtida com um implante cone Morse de conexdo interna
associado a um abutment anatbmico individualizado. Como pode ser visto no

comparativo entre as figuras abaixo:

Figura 11 - Restauracao implante titanio X ceramico

Fonte: (Piras et al, 2018 p.261;264)

Para Sailer et al (2018), nos ultimos anos, a variedade de materiais
restauradores para reconstru¢cdes apoiadas por implantes aumentou
significativamente. Enquanto as ceramicas metalicas eram o padrdo ouro para a
fabricacdo de reconstru¢des apoiadas por implantes no passado, a tecnologia CAD /
CAM permitiu que materiais mais baratos pudessem ser utilizados, pois séo fabricados
de forma mais rapida com o objetivo de aumentar a eficiéncia geral dos tratamentos
hoje. Como consequéncia, a aplicacdo de ceramica pura em geral, e especificamente
de zirconia como material restaurador aumentou. De fato, uma vantagem das

ceramicas CAD / CAM recentes, como a zircbnia, sdo 0s custos e o tempo de
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tratamento, além da estética melhorada com as reconstru¢cdes de implantes de
ceramica pura em comparacdo com as reconstrucfes de ceramica de metal. No
entanto, apesar da grande selecdo de materiais disponiveis no mercado hoje, a
selecdo da melhor solucdo restauradora possivel continua a ser dificil para os
profissionais. Até 0 momento, o material restaurador mais investigado na literatura
prostodontica continua sendo a ceramica metalica.

Para que um implante enddsseo seja considerado bem sucedido € necessario
levar em conta o processo de osseointegragéo, ou seja, requer um estudo do tecido
gue ficara em contato com o 0sso e com o implante. A osseointegracdo costuma exigir
longo periodo de manutencéo, o que acaba por elevar o custo do tratamento. Para um
implante com baixo indicador de rejeicdo € preciso que 0 organismo esteja em um
estado pleno de saude, além da integridade de selamento mucoso (KLINGE et al.,
2018).

Como explicam Poggio et al (2018), o tratamento prostodontico fixo envolve o
uso de Vvarios materiais diferentes para substituir a estrutura dental
ausente. Tradicionalmente, foram utilizadas estruturas totalmente metalicas ou
revestidas de ceramica (metal-ceramica (MC)). Nos ultimos anos, varios sistemas
isentos de metal diferentes tornaram-se disponiveis para profissionais e
pacientes. Em geral, as restauracfes sem metal devem permitir que os profissionais
reproduzam melhor a cor natural dos dentes, evitando as deficiéncias das
restauracdes. Por isso esse estudo buscou avaliar os efeitos dos materiais livres de
metal para restauracdes protoddnticas em comparacdo com metal-ceramica ou outros
materiais convencionais totalmente metalicos. Para tal, foi realizada uma reviséo
sistematica dos ensaios clinicos a partir de 1946 até 2017. Essa busca mais robusta
trouxe importantes conclusdes para o presente estudo. Conforme os pesquisadores,
ainda sao incipientes as evidéncias que sirvam para sustentar a melhor eficiéncia dos

implantes livres de metais sobre os padrdes. Por isso, generalizagdes exigem cautela.
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4 DISCUSSAO

Retomando os objetivos propostos, quatro topicos puderam ser evidenciados a
partir da leitura dos artigos pesquisados. A pesquisa se fundamentou na analise de
23 estudos, dentre meta analises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, capitulos
de livro e material homologado do fabricante. Neste sentido, foi possivel abordar
questbes que se relacionam ao tema dos implantes ceramicos, como: as
especificacoes; o papel da osseointegracao; a avaliacao dos tecidos perimplantares;
além de aspectos vantajosos/desvantajosos e 0s principais resultados da aplicacdo
dessa abordagem. Portanto, foram selecionados alguns trabalhos, cujos critérios e
resultados auxiliam no entendimento sobre o assunto por hora levantado. A maior
parte dos estudos levantados se ocupou em verificar os efeitos positivos dos implantes
ceramicos em comparag¢ao com materiais metalicos de uso padréo.

Quanto as especificacdes, pelo protocolo Straumann (2016), entendeu-se que
a ceramica a base de dioxido de zirconio € 100% livre de metais, comercializado em
dois formatos de diametros intraésseos de @ 3,3 mm e @ 4,1 mm, com duas
possibilidades de alturas para o pilar (4 mm e 5,5 mm), além de manter o mesmo
cédigo de cores usado em implantes de titanio. Outro estudo destacou as
propriedades desse composto com destaque para a resisténcia a flexdo entre 900 e
1200 Mpa e a resisténcia a compressdo 2000 MPA (HOCHSCHEIDT et al., 2014).
Além disso, os autores apontaram caracteristicas como a semelhanca ao dente
natural e a estabilidade quimica. Embora alguns estudos tenham se preocupado com
0 (NETO et al, 2016).

Possibilitar a reabilitagdo oral de pacientes é de suma importancia,
especialmente do ponto de vista funcional e estético. Quando se fala em
implantodontia, o conceito primordial abordado em todos os estudos foi a
osseointegracao. Para tanto, os artigos mais atuais convergiram para o protocolo
Branemark como referéncia em funcionalidade e durabilidade dos implantes
(BRANEMARK et al, 2001; KOCK et al, 2010; FAVERANI et al, 2011; KLINGE et al.,
2018). Como identificado, é frequente durante procedimentos de implantes que nao
haja uma adequada fixagdo e aderéncia entre tecido e implante. Comparando a um
implante de zirconia e outro de titanio, Kock et al (2010) perceberam que os implantes

de zircOnia apresentaram resultados mais estaveis e com melhor osseointegracéao.
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No que se refere a qualidade dos tecidos periimplantares, Hoffmann et al (2012)
nao encontraram diferencas estatisticamente significativas na aposicdo 0ssea entre
superficies pesquisadas. Ja para Oliveira et al (2015), nos implantes dentarios ZTP-Y
constatou-se pouca afinidade por Streptococcus sanguis e Porphyromonas gingivalis,
gerando menor biofilme, o que justifica as propriedades quimicas e lisura de superficie
da ceramica. Conforme Kuhn et al (2015), o papel da formacdo da placa deve ser
levado em consideracdo em termos de interacdo de materiais dentarios com peri-
implantar tecido macio. A placa estd associada a mucosite peri-implantar e esta
correlacionada com marcadores inflamatorios elevados. A formacao de biofilme em
materiais dentarios foi bem examinada para titanio e zirconia, porém os resultados
séo inconsistentes. Por outro lado, a zircbnia mostra menos adesdo bacteriana e
colonizagdo em alguns estudos e nenhuma diferenca em outros. A rugosidade
superficial excessiva dos materiais dentais favorece a formacédo de biofilme com
microbiota mais complexa. Adicionalmente, segundo Bosshardt, Chappuis e Buser
(2017) embora seja um procedimento rotineiro na atualidade, os implantes requerem
rigor. O processo de cicatrizacao 6ssea ao redor dos implantes segue o padrdo e
sequéncia de osteogénese intramembranea comecando com a formacdo do 0sso
tecido e seguido mais tarde, por formacao de osso de fibra paralela e por osso lamelar.
A remodelacdo Ossea também envolve a interface osso-implante. Implantes
contemporaneos feitos comercialmente titanio puro grau 4, TiZr e zirconia com uma
superficie micro aspera sao biologicamente bem tolerados e osseointegram
rapidamente. Mas a perda de implante ndo relacionada a periimplantite classica ainda
requer mais investigacoes.

Finalmente, quanto aos principais resultados, vantagens e desvantagens,
foram destacados como vantagens do uso da zircOnia 0s aspectos como a cor,
propriedades mecanicas, biocompatibilidade, menor perda éssea e recessdo da
gengiva Ozkurt e Kazazoglu (2011) e mesmas propriedades fisicas, porém sem
efeitos adversos do titanio (SALLENAVE; VICARI; BORBA, 2016). Além disso, Neto
et al (2016) apontaram beneficios estéticos e periimplantares. Embora venha sendo
considerada uma alternativa bem sucedida em relagcdo ao titdnio, h4 poucas
evidéncias a longo prazo, como atestaram Neto et al (2016) e Sallenave; Vicari; Borba
(2016). Da mesma forma Hashim et al (2016) consideraram precoce atestar a
durabilidade e as taxas de sucesso dos implantes em zirconia, pois poucos estudos

fizeram um acompanhamento superior a cinco anos. Exemplo disso pode ser o estudo
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de Spies, Stampf e Kohal (2015), que embora nao tenha obtido fraturas nos implantes
realizados, a taxa média de sobrevivéncia ficou acima de 70%. Piras et al (2018),
deram destaque a dureza da zircdnia, porém com excelentes qualidades estéticas, ao
custo e menor tempo de tratamento. Ainda, Poggio et al (2018), o tratamento
prostodontico ainda séo insuficientes as evidéncias que sirvam para sustentar a

melhor eficiéncia dos implantes livres de metais sobre os padrdes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spies+BC&cauthor_id=24506777
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stampf+S&cauthor_id=24506777
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kohal+RJ&cauthor_id=24506777
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5 CONCLUSOES

Implantes de zirconia sdo uma alternativa de tratamento viavel frente aos
implantes convencionais de titanio.

A zirconia, devido as suas caracteristicas, surge como uma 0Opgao para casos
estéticos e para pacientes alérgicos ao titanio.

Mais estudos sdo necessarios para maior evidéncia cientifica e previsibilidade
clinica deste material promissor em longo prazo.

Vérios estudos relataram sucesso na osseointregracdo com implantes em
zircdnia, estes equiparam-se aos resultados obtidos com o titanio no que se
refere a sintese de proteinas dsseas especificas.

A tenacidade, ou seja, a resisténcia do material, observou-se que, zirconia e
titdnio de zircénia sobre o titanio.

Ainda sao incipientes as evidéncias que sirvam para sustentar a melhor
eficiéncia dos implantes livres de metais sobre os padrées. Por isso,

generalizacBes exigem cautela.
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