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RESUMO

A Implantodontia contemporénea trouxe uma nova perspectiva para a reabilitacéo
oral dos pacientes com edentulismo total ou parcial. Atualmente, conceitos de
osseointegracado e implantes em forma de raiz estdo bem sedimentados. Dentro
deste contexto, os implantes de titanio sempre foram a primeira opcao para a
substituicdo dos dentes perdidos. Porém, o0s questionamentos pertinentes,
principalmente, a estética deste biomaterial, motivaram as pesquisas para 0
desenvolvimento de um biomaterial alternativo ao titanio, sendo as ceramicas um
destes materiais, em especial o 6xido de zircbnia, pelas suas propriedades
quimicas, fisicas e mecanicas aliadas a estética proporcionada por sua cor
semelhante a do dente. Este trabalho através de uma reviséo de literatura descreve
o estado atual dos implantes de zirconia.

Palavras-chave: Implante dental; Osseointegracdo; Zirconia.



ABSTRACT

The contemporary implantology brought a new perspective for the oral rehabilitation
of patients with total or partial edentulism. Today concepts of osseointegration and
implant-shaped root are well verified. Within this context, the titanium implants were
always the first choice for replacing missing teeth. But the questions related mainly to
its aesthetics biomaterial motivated research to develop an alternative to titanium
biomaterials, and ceramics are one of these materials. In particular, zirconium oxide,
mainly for their chemical, physical and mechanical properties combined with the
aesthetics provided by their color similar to the tooth. This work through a literature
review describes the current state of the zirconia implants.

Keywords: Dental implant; Osseointegration; Zirconia.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia, desde seus primoérdios vem tentando repor a perda de um
ou mais dentes de varias formas e nesta busca constante para restituir ao paciente a
funcdo, estética e conforto oral, na década de 60, teve inicio os estudos sobre a
aplicacao de implantes enddsseos com forma radicular como base protética.

Branemark e cols. (1987) definiram a osseointegracdo como sendo uma
conexdao direta estrutural e funcional entre 0 0sso vivo e ordenado e a superficie de
um implante submetido a carga funcional. Também formularam os pré-requisitos
basicos para a obtencdo e manutencdo da osseointegracdo: biocompatibilidade do
material do implante; natureza macro e microscopica da superficie dos implantes;
estado do leito receptor; técnica cirdrgica propriamente dita; fase de cicatrizacdo
sem carga; desenho de uma prétese que permita a distribuicdo funcional da carga
por longo periodo de tempo.

Hoje os conceitos de osseointegracdo e de implantes com forma radicular
estdo bem sedimentados. Quanto ao material de escolha para estes implantes,
desde o inicio das pesquisas até hoje é o titAnio comercialmente puro. Mas
questionamentos com relacdo a estética e propriedades do material motivaram o
desenvolvimento de pesquisas com materiais alternativos ao titanio, sendo as
ceramicas um destes materiais.

Como observa Misch (2008), as ceramicas sao materiais inorganicos,
ndo-metalicos e ndo-poliméricos manufaturados por meio de compactacdo e
sinterizacdo em temperaturas elevadas. Elas podem ser divididas em oOxidos
metalicos ou outros compédsitos. As ceramicas foram introduzidas para o0s
dispositivos de implantes cirargicos devido a sua inércia a biodegradacao, alta
resisténcia, caracteristicas fisicas como a cor e a minima condutividade térmica e
elétrica e uma vasta gama de propriedades especificas do material.

Os materiais ceramicos para implantes orais ja foram investigados e
clinicamente utilizados ha 30-40 anos atras (ANDREIOTELLI e cols., 2009).

Inicialmente, foi utilizado o 6xido de aluminio (alumina) Al=Os nas formas

de policristal e cristal simples (zafira). Porém, devido provavelmente a algumas
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propriedades fisicas como a alta dureza e médulo de elasticidade que o tornam
quebradico, fez com que este material caisse em desuso.

Atualmente, o material ceramico de mais usado para pesquisa com
implantes enddésseos com forma radicular € a zircbnia. Suas propriedades fisicas,
mecanicas e quimicas o tornam um material interessante para a Implantodontia.

O uso da zircbnia como material para implantes dentarios com forma
radicular pode ser uma alternativa para casos estéticos em que 0 paciente possuli
uma mucosa peri-implantar fina ou se a cabeca do implante ficar exposta apés uma
recessao gengival em areas com grande demanda estética.

Outra vantagem da zirconia é a baixa afinidade da placa bacteriana,
reduzindo, deste modo o risco de inflamacdo do tecido mole adjacente (TETE e
cols., 2009).

Pelas razbes descritas acima o objetivo desta revisdo € pesquisar e
avaliar os principais trabalhos referentes a este tema, pois 0 mesmo vem

despertando grande interesse sobre 0 seu uso clinico na pratica diaria.
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2. OBJETIVOS

Essa monografia, através de uma revisao da literatura, tem como objetivo
rever as condicdes de biocompatibilidade e biomecanica dos implantes dentais
ceramicos, verificando o estagio atual que se encontram, bem como as razdes que
levaram a proposta de mudanca em relacdo aos implantes de titanio, apontando
alguns critérios clinicos que devem ser observados na escolha deste tipo de

biomaterial.
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3. METODOLOGIA

Para a identificacdo dos estudos incluidos ou considerados nesta revisao
de literatura, foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa.

Os seguintes bancos de dados foram pesquisados: (1) The Cochrane
Health Group”s Trials Register; (2) Medline e (3) PubMed.

A busca limitou-se a artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

N&o se aplicou datas limites para as publicacdes, portanto a pesquisa
incluiu o primeiro ano de cada banco de dados até janeiro de 2011.

Foram digitadas as seguintes palavras chave: zircon, dental implant e

osseointegration.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Os implantes dentais sdo uma modalidade de tratamento bem aceito e
previsivel para a reabilitacdo de pacientes parcial e totalmente desdentados. Taxas
de sobrevivéncia de dez anos maiores que 95% e taxas de sobrevivéncia de 15
anos maiores que 92% tém sido relatadas (DEPPICH e cols., 2008).

O titdnio comercialmente puro tem sido usado por mais de 30 anos e
ainda é o material de escolha para implantes dentais intradsseos. Os implantes
dentais de titAnio com superficies lisa ou rugosa demonstram indices de sucesso em
varias indicacfes. Porém o resultado estético de restauracfes suportadas por
implantes de titanio pode ser comprometido se a coloracdo escura do implante
reluzir através da fina mucosa peri-implantar ou se a cabeca do implante ficar visivel
apos a recessdo do tecido mole (WENZ e cols., 2008). Uma abordagem para se
evitar os referidos problemas com o titdnio é a utilizacdo de implantes ceramicos
devido ao material possuir a coloracdo proxima a do dente e ser biocompativel.

Um material ceramico a partir do qual implantes dentais inicialmente
foram feitos € o O6xido de aluminio (Al,O3). Estes implantes, também conhecidos
como Tubingen (Frialit 1), osseointegravam bem, no entanto, ndo dispunham de
propriedades mecanicas de carga a longo prazo e acabou sendo retirado do
mercado (SCHULTE, 1984).

Recentemente, um outro material ceramico com potencial para uso futuro
como implantes dentais foi introduzido, a ZircOnia, que possui boas propriedades
fisicas para o uso como substituto do titanio.

O sucesso dos implantes dentais endosseos esta diretamente relacionado
ao principio da osseointegracdo, um processo histologico de contato direto osso-
implante (BRANEMARK e cols., 1977).

Segundo Albrektsson e cols. (1981) existem uma série de fatores
importantes que devem ser controlados para se alcangcar a osseointegracdo do
implante: (1) a biocompatibilidade, (2) o desenho do implante, (3) as condi¢cdes da
superficie do implante, (4) o estado do sitio cirargico, (5) a técnica cirargica utilizada
para instalacdo do implante e (6) as condicdes das cargas aplicadas sobre o
implante apos a sua instalacao.
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Dentre estes fatores, os de maior relevancia para este estudo sao a
biocompatibilidade, as condi¢cdes da superficie do implante e as condi¢cdes das

cargas aplicadas sobre o implante apds a sua instalacao.

4.1 Zircbnia

Zircao foi conhecido como uma jéia nos tempos antigos. O nome do
metal, zircénio, vem do arabe Zargon (de cor dourada), que, por sua vez, vem de
duas palavras persas: Zar (Gold) e Gun (Cor). Zircbnia, o dioxido do metal (ZrO2), foi
identificado como tal em 1789 pelo quimico alem&o Martin Heinrich Klaproth numa
reacdo obtendo o produto apdés o aquecimento de algumas pedras preciosas e foi
isolada em 1824 pelo quimico sueco Jons Jacob Berzelius, sendo usado por um
longo tempo misturado com raros 6xidos de terras como pigmentos para ceramica
(PICONI e MACCAURO,1997).

Segundo Hisbergues M. e cols. (2008), a zircbnia € uma estrutura
polimorfica bem estudada presente em trés formas de cristal: monoclinica (M),
cubica (C) e tetragonal (T). Em temperatura ambiente, a zircdnia adota uma
estrutura monoclinica e se transforma na fase tetragonal a 1.170° C, seguida pela
fase clbica a 2.370°C. Enquanto resfriam, essas trés fases séo instaveis e se
gquebram em pedacos em temperatura ambiente. Comprovou-se que a adicdo de

oxidos do tipo CaO, MgO e Y203 (Ytrium) & zirconia pura estabiliza a fase C

resultando num material multifasico denominado zirconia parcialmente estabilizado
(PSZ) combinando as fases cubica, monoclinica e tetragonal nesta ordem de
importancia. Em 1972, Garvie e Nicholson melhoraram a resisténcia mecéanica de
PSZ (Ca0-ZrO) atraves da obtencdo de uma distribuicdo fina e homogénea da fase

monoclinica dentro da matriz cubica. Recentemente, Nath e cols. estudaram o

desenvolvimento de ceramicas estabilizadas de zirconia no sistema CaO-ZrO:

utilizando a técnica de concrecionamento no microondas e concluiram que com 8
mol de % CaO, as ceramicas Ca-PSZ exibiram propriedades interessantes
(exemplo, resisténcia Vickers e modesta resisténcia a fraturas) para uso especifico
em implantologia. Varias outras ceramicas PSZ foram obtidas e foram
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extensivamente testadas especialmente quanto a biocompatibiliade da Mg-PSZ com
resultados encorajadores. No entanto, o uso de material Mg-PSZ em aplicacao
biomédica teve de ser interrompido devido as seguintes razdoes. O Mg-PSZ é
caracterizado por uma porosidade residual, ele é sinterizado em altas temperaturas,
implicando num especial aguecimento do equipamento, e finalmente, & quase

impossivel adquiri-lo sem diéxido de silicone e principalmente alumina. O PSZ pode

ser obtido também com o 6xido estabilizante Y203 (Yttria). Contudo, outro tipo de

ceramica foi também obtido com yttria em temperatura ambiente. Esta fase,
denominada policristais de zirconia tetragonal (TZP), contém apenas a fase

tetragonal. Esta estrutura foi obtida através da adicdo de 2 a 3% de Y203 e €

constituida de graos tetragonais com tamanho médio de centenas de nanémetros. A
fracdo tetragonal retida em temperatura ambiente depende do tamanho do gréo
associado ao conteudo do yttria e a graduacdo da coacdo exercida sobre eles pela
matriz. Esta yttria estabilizada TZP (Y-TZP) apresenta varias caracteristicas
interessantes como a baixa porosidade, alta densidade, alta flexao, e resisténcia a
compressdo, comprovando que ela é adequada para aplicacdo biomédica e
especialmente para a implantologia dental.

O envelhecimento da zircbnia, relativo a propriedade mecanica das
ceramicas, € devido a transformacao espontanea progressiva da fase tetragonal
metaestavel em fase monoclinica. Esta transformacao induz microfraturas e lascas
gue desempenham um papel maior no uso de Y-TZP. Além disso, o método de
mistura e distribuicdo de yttria parece influenciar o comportamento de transformacgao
da zirconia. A resisténcia e a estabilidade estrutural da Y-TZP pode também ser
afetada pelo acabamento final (por técnicos laboratoriais o fornecedores) e o
envelhecimento (através de condicOes intraorais) € o que afirmam Hisbergues e
cols. (2008).

Segundo Chevalier (2006), esta transformacao da nucleacéo leva entdo a
uma cascata de eventos que ocorrem lado a lado: a transformagédo de um grao
provoca o aumento do volume do stress dos graos vizinhos e também microfissuras,
criando uma passagem para a agua penetrar dentro do espécime. O estagio de
crescimento depende de varios padrbes de microestrutura: porosidade, stress
residual, tamanho do grdo, etc. Neste estagio fica quase esclarecido que tanto a

nucleagao quanto o crescimento estdo altamente relacionados ao processo.
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Figura 1 — Esquema do processo de envelhecimento que ocorre em uma segdo transversal,
mostrando a transformacgé&o dos gréos lado a lado. (a) Nucleacdo de um gréo especifico na superficie,
levando a microfissuras e tensées com os vizinhos; (b) Crescimento da zona de transformacéo,
levando a microfissuras extensa e enrugando a superficie. Os grdos transformados estédo
representados em cinza. O vermelho representa o caminho de penetracdo de agua, devido a
microfissuras ao redor dos graos transformados.

Fonte: CHEVALIER, 2006.

No entanto, Hisbergues e cols (2008) afirmam que recentes trabalhos in
vitro demonstraram, no limite desses experimentos, a estabilidade desta ceramica Y-
TZP a esses tratamentos através da analise de varios parametros. As superficies
foram avaliadas utilizando-se o microscopio eletrbnico de varredura (SEM). As
informacgdes sobre a composicdo quimica foram obtidas através de espectroscopia
dispersiva de energia (EDS) e a identificacdo das transformacdes fasicas foram
analisadas através de difracdo de Raio X (XRD). Além disso, a zircbnia pode ser
tingida por diferentes pigmentos, Cerium (Cr), praseodymium (Pr) e erbium (Er)

mesmo adicionados em pequenas quantidades influenciam a resisténcia a flexao
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mas ndo a dureza e resisténcia a fratura da zirconia. Essas propriedades foram
avaliadas através de XRD e SEM.

Chevalier (2006) afirma que a partir do seu surgimento ha 20 anos, o
desempenho das ceramicas de zirconia € controverso, principalmente devido a falta
de padrbes e especificagcbes adequados que enfatizam a sensibilidade a baixas
temperaturas (LTD) da zirconia. Para ganhar a confianca da comunidade cirargica, €
mandatoria uma revisdo das atuais especificacbes da zircOnia. Porque € ainda
possivel se processar Y-TZP com o tamanho real do grédo se aproximando de 1 um
(o padréo ISO se refere a distancia de uma intersecc¢éo linear de 0.6 um), enquanto
inumeros estudos claramente demonstram uma reducdo dramatica da resisténcia de
envelhecimento para um tamanho de grdo acima de 0.6 um (exemplo, distancia de
intersecao linear de 0.38 um).

Hisbergues e cols. (2008) concluem que a microestrutura da zirconia € um
fator importante a se considerar para a estabilidade e o perfeito envelhecimento da
ceramica. Além disso, a presenca de impurezas ocasiona a perda de estabilidade da
fase tetragonal e por sua vez, afeta as propriedades mecanicas; atencdo especial
deve ser direcionada a qualidade, partindo dos pos, para a preparacdo destas
ceramicas.

A estabilidade quimica e dimensional, a resisténcia mecéanica e
tenacidade, juntamente com um médulo de Young na mesma ordem de grandeza de
ligas de aco inoxidavel foi a origem do interesse em utilizar a zircbnia como
biomaterial ceramico (PICONI e MACCAURO,1997).

Segundo Manicone e cols. (2007), a primeira utilizacdo do 6xido de
zirconio na medicina foi em 1969 por Helmer e Driskell, como um novo material para
substituicdo da cabeca do fémur em préteses do quadril em vez do titdnio ou
alumina. Eles avaliaram a reagdo do oOxido de zirc6nio colocado num fémur de
macaco e nao relataram respostas adversas. A pesquisa focou no comportamento
mecanico da zirconia, em seu desgaste, e na sua integragcdo com o 0sso e musculo.
Antes de 1990, muitos outros estudos foram realizados, em que a zirconia foi
testada em 0ssos e musculos, sem qualquer resultados desfavoraveis. Desde 1990,
estudos in vitro também foram realizados a fim de obter informagbes sobre
comportamento celulares em relacdo a zircOnia e estas avaliagdes confirmaram que

0 ZrO, nao é citotoxico.
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4.2 Zirconia na Implantodontia

Por causa da cor parecida a do dente, a excelente biocompatibilidade e
propriedade mecanica, foram feitos esforcos ambiciosos para introduzir a zircOnia
para aplicacdes em odontologia. O sucesso no uso da zircOnia para o tratamento de
dentes ndo vitais, coroas e restauracdes de pontes e pilares ceramicos séo
relatados. Zircbnia é também um material alternativo desejavel ao titanio para a
fabricacdo de implantes dentais (DEPPRICH e cols., 2008).

Segundo Andreiotelli e cols. (2009) as ceramicas foram, propostas como
material alternativo ao titanio, tendo como base, principalmente, os seguintes

argumentos:

1. Estética: O fato dos materiais ceramicos serem branco e imitarem 0s
dentes naturais melhor do que o titanio cinza, permite uma melhor
reconstrucao estética para nossos pacientes. Esta seria a continuagao
consequente daquilo que se iniciou na parte supragengival, com pilares
de implantes de ceramica branca e coroas de ceramica fabricados de
alumina e zirconia. Ao utilizar implantes ceramicos brancos, elimina-se
o vislumbre escuro dos implantes de titdnio quando o tecido mole peri-
implantar apresentar o bi6tipo fino ou retrair com o passar do tempo
(ANDREIOTELLI e cols., 2009).

2. Propriedades do material: Os riscos potenciais a saude podem resultar
da liberagcdo de particulas de titdnio e produtos corrosivos que
provocam reacdes indesejadas. Elevadas concentragcbes de titanio
foram encontradas nas vizinhadas dos implantes orais (BIANCO e
cols., 1996) e em linfonodos regionais (WEINGART e cols., 1994). Uma
outra investigacdo sugeriu uma sensitizacdo dos paciente pelo titanio
(LALOR e cols., 1991). Num recente estudo clinico (SICILIA e cols.,
2008) sobre alergia ao titanio em pacientes com implantes dentais, os
autores descobriram que 9 dos 1.500 pacientes apresentaram reacoes
positivas aos testes alérgicos ao titanio o que indicou uma prevaléncia
de 0.6%. No entanto, a relevancia clinica dos achados acima

mencionados ainda ndo foi esclarecida, uma vez que inumeras
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investigacbes demonstraram o titanio como material implantar confiavel
para uso prolongado em ambiente oral (ANDREIOTELLI e cols., 2009).

3. Alguns pacientes solicitaram o tratamento com reconstruc¢des dentarias
totalmente isentas de metal. Se o numero de dentes remanescentes &
reduzido e as reconstru¢cdes com implantes sdo necessérias, esses
pacientes podem ser auxiliados apenas através da utilizacdo de
implantes ceramicos (ANDREIOTELLI e cols., 2009).

4. Os implantes ceramicos sao “HIP” (HIP: hot isostatic postcompaction —
Pos-compactacédo isostatica aquecida). Atualmente, o material utilizado
com maior frequéncia para produzir implantes orais € o pequeno
policristal de zirconia tetragonal ytria-estabilizado (Y-TZP): zircbnia com
ou sem a adicdo de um pequeno percentual de alumina. Varios
desenvolvimentos no processo de producéo da Y-TZP proporcionaram
uma melhora das caracteristicas do material. A introducéo do processo
HIP possibilitou a producdo de estruturas altamente compactadas
(condensadas) com gréos finos e Y-TZP altamente puro, melhorando
as propriedades do material (ANDREIOTELLI e cols., 2009).

O sucesso no uso da zirconia como um material para implantes dentais
tem sido demonstrada em diversos estudos. Osseointegracdo, bem como resultados
clinicos positivos tém sido demonstrados. Além disso, a resposta inflamatoéria e
reabsorcdo Ossea induzida por particulas de ceramica sdo muito menores do que
aqueles induzidos por particulas de titanio, sugerindo a biocompatibilidade da
ceramica (HOFFMANN e cols., 2008).



24

b - —

Figura 2 - Microscopia eletronica de varredura de observagdo (SEM) da cultura de fibroblastos em
zirconia: células crescem em todo a superficie da zircdnia, cobrindo-a com uma camada celular. Um
corpo celular coberto pelo citoplasma é discernivel (ampliagdo 7400x).

Fonte: MANICONE e cols.,2007.

4.2.1 Estudos in vitro

4.2.2.1 Estudos relacionados a biomecéanica

Em 2008 Kohal e cols. fizeram um estudo piloto in vitro com o objetivo
de avaliar a resisténcia a fratura de implantes cilindricos de zirconia de duas pecas
apos o envelhecimento em um simulador de mastigacdo. Esta investigacao incluiu
trés diferentes grupos de tratamento. Cada grupo era composto por 16 espécimes.
No grupo 1, os implantes de zirconia de duas pecas foram restaurados com coroas
de zircénia (copings de zirconia folheado com Triceram ®; Esprident, Ispringen,
Alemanha), e os implantes do grupo 2 receberam coroas individuais de zirconia
Empress ® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) . Os implantes, incluindo os
pilares, nos dois grupos de zircbnia foram idénticos. No grupo 3, os implantes de
tithnio semelhantes foram reconstruidos com coroas metalo-ceramicas.

Para esta investigacdo, 32 prototipos de implantes de zirconia cilindricos
de duas pecas foram confeccionados com Y-TZP. Os pilares pré-fabricados de
zirconia, com uma base conica foram cimentados na cabeca dos implantes com

cimento resinoso (Panavia ®). Dezesseis implantes de zircbnia foram restaurados
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com copings de zirconia, que foram produzidos usando o sistema precident ®. As
estruturas tinham uma espessura uniforme de 0,6 mm e foram revestidas com
Triceram ®, este grupo foi denominado grupo 1. Os outros 16 implantes de zirconia
receberam Empress ® e foi denominado grupo 2. Para o grupo de Empress, duas
estruturas de coroa unitaria com uma espessura homogénea de 0,6 mm, foram
fabricados. As estruturas foram, entéo, revestidas com Eris ® para Empress. Para a
fabricacdo de coroas semelhantes para cada grupo, uma "coroa mestre" foi
produzida e indexada com silicone. De acordo com esta "coroa mestre" todas as
coroas foram confeccionadas. Assim, um grupo relativamente homogéneo de coroas
individuais com a mesma espessura e dimensdes foram obtidas. Os dois grupos de
coroas de ceramica pura foram cimentadas adesivamente com Panavia 21. Para o
grupo 3, 16 protétipos de implantes cilindricos de titanio (titAnio comercialmente puro
grau 2) foram fabricados. Coroas metalo-ceramicas foram cimentadas sobre pilares
pré-fabricados mantidos por parafusos de titanio.

Oito amostras de cada grupo experimental foram submetidas a
carregamento em um simulador de mastigacdo. As amostras foram colocadas em
porta-amostras e estabilizadas com resina acrilica autopolimerizavel em um angulo
de aproximadamente 135 graus em relacdo ao plano horizontal. Como material

antagonico, bolas de ceramica com um diametro de 6 mm foram utilizadas.

Ensaios no Simulador Mastigacao (Boca Artificial):

As amostras de cada grupo experimental foram carregadas para 1,2
milh&o de ciclos mastigatorios no simulador de mastigacdo de duplo eixo controlado
por computador. Este procedimento imita 5 anos de carga clinica funcional. A
carga aplicada foi de 45 N e foi colocado aproximadamente 2 mm abaixo da borda
incisal das coroas. Além disso, as amostras foram expostas a uma carga térmica
controlada por computador utilizando termociclagem (10.000 ciclos, a uma
temperatura de5 °C e 55 °C por 60 segundos cada, com uma pausa entre a agua
quente e fria de 12 segundos). Para a gravacdo de todos os eventos as amostras
foram analisadas duas vezes ao dia. Apds o envelhecimento artificial no simulador,
as coroas foram avaliados através de um estereomicroscépio em um ampliacdo de

25 vezes para a possivel iniciacdo e propagac¢éo da rachadura.
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Teste de Resisténcia a Fratura numa Maquina Universal de Ensaios

Todas as amostras envelhecidas artificialmente (oito) e também os
espécimes ndo envelhecidas de cada grupo (oito) foram testadas quanto a
resisténcia a fratura em uma maquina de ensaio universal. Uma carga
foi aplicado sobre as coroas dos implantes sob uma velocidade de 1,5 mm/min em
um angulo de 135 graus em relacdo ao plano horizontal. A falha era registrada
guando a primeira queda acentuada da curva grafica podia ser representada (fratura
da ceramica, flexao dos pilares).

Uma carga de fratura de 45 N foi atribuida a todos os espécimes que
fraturaram durante o processo de carregamento artificial. Para as comparac¢des dos
diferente grupos de teste com ou sem carga artificial e entre os diferentes grupos em
uma condicdo de carga artificial, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
independentes. O nivel de significancia foi fixado em 5%.

Os resultados dos testes no simulador de mastigagdo mostrou que um
espécime do grupo grupo 1 mostrou uma fratura do material de revestimento com
340.000 ciclos mastigatorios. Todos 0s espécimes restantes desse grupo sobreviveu
a 1,2 milhdo de ciclos na boca artificial sem danos visiveis. Nenhuma falha foi
observada no grupo 2. No entanto, no grupo de implantes de titanio, seis eventos
adversos ocorreram: um espécime mostrou uma fratura do parafuso do pilar com
100.000 ciclos. Entre 600.000 e 1.000.000 ciclos, cinco
parafusos de pilares fraturam. Apenas dois dos Ultimos oito espécimes com coroas
metalo-ceramicas sobreviveram ao carregamento artificial.

Os testes de resisténcia a fratura numa maquina universal de ensaios
apresentaram 0s seguintes resultados: nos grupos de coroas de ceramica pura
(grupos 1 e 2), em 20 (14 no grupo Triceram, 6 no grupo Empress) dos
casos, uma fratura vestibular da cabeca do implante ocorreu. Além disso, em 11
amostras (1 do grupo Triceram, 10 no grupo Empress), havia uma linha de fratura no
meio das coroas com segmentos da fratura nas faces lingual e vestibular. Esta linha
de fratura continuou na cabeca do implante. No grupo 3, apenas duas das oito
amostras apresentaram fratura. Nesse grupo, uma flexdo do parafuso do pilar
ocorreu, com um estilhacamento na regido buco-cervical do material de
revestimento. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para qualquer um

dos grupos com relacdo aos valores do teste de fratura quando a carga artificial foi
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comparada com nenhum carregamento artificial. Quando n&o carregados
artificialmente, os valores dos teste de fratura entre os diferentes grupos foram
significativamente  diferentes. O grupo 3 (titinio) apresentou valores
significativamente mais altos em comparacdo com os grupos 1 e 2. No entanto, nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre os diferentes grupos, quando
carregados artificialmente.

Neste estudo, os autores concluiram que a estabilidade biomecanica dos
protétipos dos implante de todos os grupos testados parece ser - em comparacao
com as forgas oclusais - limitada para o uso clinico. Portanto, eles ndo recomendam
a aplicacdo do protétipo de implantes de duas pecas apresentado, na prética diaria
no momento. A utilizacdo de materiais diferentes coroa ndo influenciou a

estabilidade da fratura dos implantes.

4.2.2 Estudos em animais

4.2.2.1 Estudos relacionados ao carregamento dos implantes

Para avaliar o contato inicial osso-implante de zircbnia estabilizada,
Akagawa e cols., em 1993, realizaram um estudo usando a técnica de instalagéo de
um estagio sob duas diferentes condicbes de carregamento oclusal em animais.
Foram usados quatro caes beagle adultos como cobaias. Os implantes utilizados
tinham 4 mm de diametro e 20 mm de comprimento. Foram extraidos de cada
animal os dentes pré-molares do lado direito da mandibula e os alvéolos
cicatrizaram por 3 meses antes da instalacdo dos implantes. Trés implantes de
zirconia foram inseridos na area desdentada da mandibula de cada um dos quatro
animais. Os animais foram divididos em dois grupos. Um grupo foi denominado néo
carregado, isentos de proteses sobre os implantes. A estes animais foi fornecida
uma dieta com alimentos macios. Assim, o0s implantes estavam livres, sem
carregamento oclusal. O outro grupo foi denominado grupo carregado, onde uma

superestrutura de metal que conectava os trés implantes foi fornecida uma semana
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apos a instalagcdo dos implantes. Esta superestrutura de metal consistia de trés
coroas de forma arredondada com a parte superior de cada coroa entrando em
contato com uma placa de metal fundida inserida nos dentes superiores
antagonistas quando os dentes estavam em oclusdo. Estes animais receberam uma
dieta com alimentos duros. Os implantes foram considerados funcionalmente
carregados através da ocluséo das proteses. Esta carga funcional foi transmitida ao

implante ao longo de seu eixo longitudinal.

Figura 3 — Implante de zirconia de pega Unica. Didmetro de 4mm e10mm de comprimento.
Fonte: AKAGAWA e cols., 1993.

Figura 4 — (a) Grupo nédo carregado; (b) Grupo carregado.
Fonte: AKAGAWA e cols., 1993.

Os animais foram sacrificados 3 meses ap0s a instalacédo dos implantes e
avaliados histologicamente sob microscopia de luz. Nao foi observada nenhuma
mobilidade ou fratura dos implantes durante o experimento. Osso maduro em
contato direto com a superficie do implante, foi obtido para a maior parte da
superficie dos implantes de zircbnia, no grupo ndo carregado. Esta relacdo de
contato direto osso impante (BIC) foi de 81,9% +/_ 11,9%. Tal contato 6sseo direto
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também foi visto ao redor dos implantes no grupo carregado, com uma taxa de
69,8% +/_ 14,2%. Nao houve diferenca estatistica da relagdo de BIC entre os dois
grupos. No entanto, um achado diferente foi obtido no osso marginal do sitio dos
implantes. Esta perda de altura do osso marginal foi menos evidente em torno dos
implantes no grupo néo carregado do que no grupo carregado. Neste estudo o0s

autores conseguiram chegar as seguintes conclusoes:

1. Nao houve diferenca clara nas caracteristicas clinicas dos implantes de
zircOnia sem carga e carregados;

2. Histologicamente, a interface direta osso-implante foi geralmente
alcancado em ambos os implantes descarregado e carregado. A perda
de altura 6ssea marginal foi bastante evidente em torno dos implantes
carregados, mas nao houve diferenca significativa na taxa de contato

0sseo obtida em qualquer tipo de implante.

b

Figura 5 - Interface osso implante em ambos os grupos (sentido vestibulo-lingual): (a) Grupo néo
carregado; (b) Grupo carregado. A perda de altura 6éssea marginal (setas) é evidente no implante
carregado com exposicao das roscas.

Fonte: AKAGAWA e cols., 1993.

Em outro estudo, Akagawa e cols. (1998) avaliaram a possibilidade da
osseointegracdo a longo prazo ao redor de implantes de zircbnia parcialmente
estabilizada (PSZ) em procedimentos de um estagio, com diferentes condi¢cdes de
carga apos 2 anos de uso funcional em macacos. Para o experimento foram

utilizados 8 macacos adultos. Os implantes utilizados tinham 4 mm de diametro e 20
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mm de comprimento. Os pré-molares e os primeiros molares inferiores de ambos os
lados foram extraidos e os sitios cicatrizaram por 3 meses antes da colocagdo dos
implantes. Dois implantes de PSZ foram colocados em cada area desdentada num
total de 32 implantes.

Os implantes foram inseridos ao nivel da margem oéssea vestibular. O
retalno mucoperiostal foi entdo suturado firmemente com a parte da cabeca dos
implantes deixados expostos aproximadamente 4 mm acima da borda da mucosa.
Os animais foram alimentados com uma dieta macia para evitar possiveis cargas
sobre os implantes durante os 3 meses iniciais que correspondiam ao periodo de
cicatrizacdo 0Ossea inicial. ApGs este periodo, trés tipos diferentes de desenhos de
préteses sobre implante foram fornecidas para cada animal com o intuito de obter

um conceito diferente de carga:

1. Superestrutura unitéria no implante mesial no lado direito;
2. Superestrutura ligada apoiando nos implantes mesial e distal do lado
esquerdo;

3. Uma superestrutura apoiando no dente molar distal ao segundo

implante do lado direito.

Figura 6 - Trés tipos de superestrutura:
implantossuportada.
Fonte: AKAGAWA e cols., 1998

(a) unitaria e implanto-dento suportada, (b)
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Estas préteses foram cimentadas nas cabecas dos implantes, sendo feito
0 ajuste oclusal. A partir deste momento, os animais receberam uma dieta alimentar
rigida para desenvolver carga funcional sobre as préteses.

Os animais foram divididos em 2 grupos. Quatro animais foram
observados por 12 meses e os outros 4 por 24 meses. Um macaco do grupo de 24
meses, tinha um implante com grande mobilidade apds 2 meses da colocagédo do
mesmo, entdo somente 0s 7 animais restantes foram avaliados.

Apos 12 e 24 meses os animais foram sacrificados, preparados e
examinados por microscopia de luz. A porcentagem de contato ésseo medido ao
longo de toda a superficie do implante foi expressa como taxa de contato 6sseo
(BCR). O percentual de ocupacdo 6ssea medida em cada area dos sulcos das
roscas do implante desde a parte superior até a inferior, foi expressa como razéo de
area o0ssea (BAR). Na secc¢do vestibulo-lingual, a quantidade de osso marginal no
lado vestibular também foi medida e foi determinada como a perda 6ssea marginal.
Dos 28 implantes em ambos 0s grupos, 9 tiveram pequena perda 6ssea marginal na
regido mesio-distal. A perda 6ssea foi entre 1,6 a 2,3 mm no grupo de 12 meses e
de 1,7 a 2,1 milimetros no grupo de 24 meses. Aposicdo Ossea direta sobre a
superficie do implante, foi conseguida na maioria das superficies dos implantes PSZ
em ambos os periodos de observacdo. Nenhuma interposicdo de tecido fibroso
sobre a superficie do implante foi observada em nenhum dos 2 grupos. A analise
histomorfométrica mostrou que BCR na observacdo do grupo de 12 meses, variou
entre 70% e 77% nas por¢des vestibulo-linguais e entre 54% e 70% nas porcdes
mesio-distais. Exceto em apenas um par no grupo de 12 meses (unitario e
superestrutura apoiada em dente e implante) na secdo mesio-distal, ndo houve
diferenca estatistica de BCR entre os grupos com diferentes carga. A média BAR na
observacédo de 12 meses variou entre 62% e 76% na seccgdo vestibulo-lingual e
entre 47% e 57% na seccdo mesio-distal. Na observagcdo do grupo de 24 meses,
valores médios BAR mostraram-se semelhantes aos observados no grupo de 12
meses e nenhuma diferenca estatistica foi detectada. A pontuagéo e os valores dos

parametros periodontais ficaram dentro da normalidade durante todo o experimento.
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Figura 7 — Corte histolégico do osso ao redor do implante na observacéo de 4 e 24 meses; (a)
Estruturas unitaria e implanto-dento suportada, (B) Estrutura implantossuportada unida. Observar
aposicao Ossea direta, mostrado trabeculado dsseo maduro em contato direto com a superficie do
implante, obtido na maioria das superficies dos implantes de PSZ. Pequena perda 6ssea marginal
pode ser observada nos implantes.

Fonte: AKAGAWA e cols., 1998.

Com relacdo a este estudo, os autores chegaram as seguintes

conclusdes:

1. Clinicamente, todos os implantes permaneceram sem mobilidade
durante o carregamento de 24 meses, e a mucosa peri-implantar
saudavel foi obtida no monobloco Unico, ligado entre os implantes, e
nos grupos de suporte dente-implante, com valores favoraveis aos
parametros clinicos.

2. Histologicamente, a interface direta osso-implante foi geralmente
conseguida em todos os implantes PSZ observados. A perda de altura
O0ssea marginal foi evidente em alguns implantes, mas n&o foi

observada diferenca significativa entre todos os tipos de carga.

Num estudo em macacos, Kohal e cols. (2004) investigaram o
comportamento histolégico (relacionado a osseointegracédo) de implantes de zirconia
carregados em comparacgdo a implantes de titanio também carregados. Cinco meses
apos a extracdo dos incisivos centrais e laterais superiores, 12 implantes de titanio
comercialmente puro (grupo controle) e 12 implantes de zircOnia yttria-estabilizada
(grupo teste) com 13 e 15 mm de comprimento e 4mm de diametro foram inseridos
nos sitios de extracdo de 6 macacos. A superficie dos implantes de titanio foi jateada
com Oxido de aluminio e posterior ataque acido. Os implantes de zirconia foram

produzidos da mesma forma que os implantes de titanio, mas sem ataque &acido.
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Foram colocados 2 implantes de titdnio num quadrante e 2 implantes de zirc6nia no
outro quadrante (figura 8). Seis meses apos a inser¢cdo dos implantes, foram feitas
moldagens para confeccdo de coroas unitarias. Mais trés meses e as coroas foram

colocadas (figura 8).

Figura 8 — Dois implantes de zirconia e dois implantes de titanio foram colocados.
Fonte: KOHAL e cols., 2004.

Cinco meses apo0s a insercao das coroas, os implantes com os tecidos
moles e duros circundantes foram removidos, preparados histologicamente e
avaliados sob microscopia de luz em relacdo as dimensées do tecido peri-implantar
e contato osso-implante. Nenhum implante foi perdido durante o periodo
experimental. A altura média dos tecidos moles peri-impantares foi de 5 milimetros
ao redor dos implantes de titanio e de 4,5 mm ao redor dos implantes de zirconia.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes no que diz respeito
aos tecidos moles. A média de contato osso-implante, apés nove meses de
cicatrizacdo e 5 meses de carga atingiu 72,9% para os implantes de titanio e de
67,4% para os implantes de zirconia. Também né&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os implantes de titanio e zirconia. Os autores concluiram que,
dentro dos limites para experimento em animal, ndo houve diferenca estatistica para

a osseointegracao dos implantes de zircbnia e de titanio.
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Figura 9 — Coroas unitéarias de metal foram colocadas 6 meses ap0s a insercéo dos implantes.
Fonte: KOHAL e cols.,2004.

Figura 10 — No lado esquerdo A e B cortes histologicos dos implantes de titanio e lado direito com
aumento de 7x e 25x respectivamente. Notar a camada de osso cortical ao redor da superficie dos
implantes e area de 0sso esponjoso entre os implantes.

Fonte: KOHAL e cols., 2004.

4.2.2.2 Estudos relacionados a superficie dos implantes

Stanic e cols., em 2002, estudaram a osteointegracdo de implantes de
zirconia tetragonal estabilizada com ytria (YSTZ), seja revestida com vidro bioativo
chamado RKKP bioglaze® (RKKPs®) ou néo revestidos. Implantes cilindricos de
zirconia RKKPs-revestidos e ndo revestidos (controles) formam inseridos na epifise

distal do fémur de 14 ratos. Nos intervalos de 30 e 60 dias ap0s a cirurgia, foram
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realizadas histomorfometria e microanalise em microscépio eletrénico de varredura
(MEV) para determinar a taxa de osseointegracdo. Em 30 dias, um indice
significativamente maior de afinidade foi demonstrado in vivo por avaliacédo
histomorfométrica nos implantes RKKPs revestidos em relacdo aos nao revestidos.
Em 60 dias, os implantes revestidos comportaram-se melhor do que os controles
(indice de afinidade de 32%), mas a diferenca observada estava dentro da incerteza
estatistica.

Observacbes por MEV demonstraram melhor adesdo do osso aos
implantes de zirconia RKKPs revestidos em ambos os 30 e 60 dias. Estes achados
sugerem que implantes de zircOnia revestidos com o vidro bioativo chamado RKKP
aumenta a osteointegracao da ceramica.

Em 2005, Sennerby e cols. realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar as respostas histologica e biomecénica do tecido 6sseo a implantes de
zircbnia, com duas diferentes superficies em comparag¢do com implantes de zircbnia
maquinados, ndo-modificado e implantes de titdnio oxidados. Doze fémeas de
coelhos da Nova Zelandia foram utilizados. Setenta e dois implantes de zircdnia com
rosca com trés diferentes topografias de superficie foram utilizados no estudo (24 de
cada superficie). Os implantes tinham 6 mm de comprimento na parte com rosca,
3,75 mm de diametro, e 3 mm de altura na cabec¢a quadrada para testes de insercao
e remocao de torque (RTQ). Para alcancar uma superficie porosa, os implantes
foram revestidos com uma mistura contendo pé de zirconia e um formador de poros.
Para o estudo, duas misturas com diferentes formadores de poros foram utilizados, o
que resultou em diferentes estruturas de superficie, denominados Zr-A e Zr-B. Os
implantes n&o revestidos foram tratados da mesma forma que os revestidos, com
excepcgao do processo de revestimento, e foram utilizados como controle (Zr-CTR).
Além disso, 24 implantes de titanio oxidados modificados (Ti-Ox) (TiUnite ™, Nobel
Biocare AB, Goteborg, Suécia) também foram utilizados. Estes implantes foram
modificados através da remocdo das bordas cortantes e cdmaras 0ssea no apice
dos implantes. A parte rosqueada foi de 6 mm, os mesmos que para os implantes de
zirconia. Estes implantes néo tinham uma cabeca quadrada, mas foram inseridos e

removidos usando um dispositivo denominado Stargrip (Nobel Biocare AB).



36

Figura 11 — Um implante de zircbnia e um implante de titanio.
Fonte: SENNERBY e cols., 2005.

Cada coelho recebeu oito implantes (num total de 96 implantes), dois em
cada tibia e dois em cada fémur de acordo com um esquema rotativo pré-definido.
Todos os animais foram sacrificados apés um periodo de cicatrizacdo de 6
semanas. Seis animais foram submetidos a testes RTQ usando um dispositivo
eletrbnico especialmente projetado. Os outros seis animais foram utilizados em
histologia. Os cortes foram analisados sob um microscépio de luz.

Como resultado, todos os implantes conseguiram uma boa estabilidade
primaria. O periodo de cicatrizacdo foi tranquilo, e o0s sitios experimentais
cicatrizaram bem durante as 6 semanas. O grupo de implantes ZR-Ctr apresentou
valores significativamente menores no teste RTQ em comparacdo com todos os
outros tipos de implantes em tibias e no fémur (p<0,05). Embora ndo seja
estatisticamente significante, os grupos Zr-A e Zr-B mostraram valores mais
elevados do que os implantes Ti-Ox. Os valores RTQ foram maiores no fémur que
na tibia, para todos tipos de implante. O exame no microscopico de luz mostrou a
formacdo Ossea e integracdo de todos os tipos de implantes. A superficie dos
implantes de zircbnia modificados e os implantes de titanio também mostraram uma
formacdo Ossea diretamente sobre a superficie dos implantes. As camadas
superficiais dos implantes Zr-A e Zr-B foram facilmente distinguidas. llhotas de osso
mineralizado foram observadas frequentemente em contato intimo com a camada
superficial. Osteoblastos ativos também foram distinguidos na superficie do 0sso,
dando uma impressdo de formacdo 6ssea na superficie do implante e em direcdo
aos tecidos adjacentes. Uma morfologia semelhante também foi observada nos
implantes Ti-Ox. As medidas morfométricas mostraram mais contatos de 0ssos para

implantes Zr-A do que em relacdo aos implantes Zr-CTR. Nenhuma outra diferenca
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estatisticamente significante foi detectada para qualquer um dos parametros
medidos.

Os autores concluiram que o presente estudo mostrou uma forte resposta
do tecido 6sseo a superficie modificada dos implantes de zirconia, apdés 6 semanas
de cicatrizacdo 6ssea em coelhos. Os implantes de zirconia modificada mostraram
uma resisténcia as forcas de torque similar aos implantes de titanio oxidados e de
quatro a cinco vezes maior em comparacao com os implantes de zirconia usinados.
Os resultados sugerem que a superficie modificada dos implantes de zirconia podem
alcancar uma forte estabilidade no osso.

Hoffmann e cols. em 2008 realizaram um estudo para uma avaliagcédo
histol6gica do grau de aposicdo 6ssea inicial ao redor de implantes de zirconia em
relacdo ao implantes de titanio com superficie modificada em 2 e 4 semanas apos a
insercdo dos mesmos. Quatro coelhos da Nova Zelandia foram utilizados neste
experimento. Para este estudo, implantes de zircénia com superficie rugosa (Z-3
Look Implante, 3,25x10 mm, Z-Systems AG, Kostanz, Alemanha) foram utilizados
como implantes de teste e implantes de titanio jateados e com superficie
condicionada por acido (Osseotite, 3,25x8,5 mm, 3i Biomet, Palm Beach Gardens)
foram utilizados como controle. Amostras histolégicas foram colhidas na 22 e 42
semanas apo6s a insercdo dos implantes. A avaliacao histol6gica dos animais revelou
aposicao 0ssea em todos os implantes em cada momento. Em areas de aposicéo
0ssea, 0 0SSO estava em contato direto com a superficie do implante, e nenhuma
lacuna ou tecido conjuntivo foram observados na interface. Diferengas significativas
no percentual da superficie dos implantes coberta com osso foi percebida entre as 22
e 42 semanas. Na altura da 22 semana, os 2 implantes de zirconia apresentaram
aposicdo Ossea de 55,40% e 54,80%. Os implantes de titAnio apresentaram
aposicao ossea de 42,80% e 52,50%, respectivamente. Na 42 semana, os implantes
de zircbnia apresentaram 62,20% e 80,70% de aposicdo O0ssea e 0s implantes de
titdnio de 68,00% e 91,70%.

A cicatrizacdo 6ssea em coelhos € de 2 a 3 vezes mais rapida do que nos
seres humanos.Os intervalos de tempo de 2 e 4 semanas foram escolhido neste
estudo porque corresponde ao tempo de cicatrizacdo de 4 a 12 semanas em seres
humanos, abrangendo o intervalo de tempo normalmente sugerida para o inicio

regular de carregamento dos implantes dentais.
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Os autores concluiram que com excecao de um implante de titanio, todas
os implantes observados duas semanas apds a insercado mostraram aposi¢cdo 6ssea
superior a 50%, indicando um significativo grau de osseointegracdo. No intervalo de
4 semanas um aumento da aposicao 6ssea em ambos as superficies dos implantes
pode ser observado.

Os implantes de zirconia demonstraram um ligeiro aumento no grau de
aposicdo 6ssea em comparacdo com os implantes de titdnio no intervalo de 2
semanas. No entanto, a aposi¢cdo 0ssea foi ligeiramente maior no grupo controle
guando comparados aos implantes de zircOnia no ensaio de 4 semanas. Embora isto
pode ser devido a diferencas individuais, também pode indicar melhor cicatrizacao,
devido a biocompatibilidade superior da superficie da ceramica, resultando em
osseointegracdo acelerada dos implantes de zircbnia no inicio, enquanto a
osseointegracdo dos implantes de titAnio tem o inicio da sua aposicdo Ossea
posteriormente, mas hum segundo momento, com uma taxa um pouco maior.

O percentual de aposicdo O0ssea observada no intervalo de 4 semanas
nao difere substancialmente do valor registrado em outros estudos com longos
periodos de cicatrizacdo. Isso pode sugerir que o aumento do tempo de cicatrizacdo
pode ndo ser necessariamente sempre de beneficio.

Em 2008, Depprich e cols. pesquisaram a osseointegracao de implantes
de zircbnia em comparacdo ao titdnio. Foram usados doze suinos neste estudo.
Vinte e quatro implantes de zirconia (Y-TZP) em forma de parafusodo, com
superficie modificada (ataque acido - Ra = 0,598 um) foram utilizados e comparados
com 24 implantes de titnio comercialmente puro e com superficie também
modificada (ataque acido Ra = 1,77 um). Todos os implantes tiveram o mesmo
desenho macroscoépico e um didametro padronizado de 3,5 mm e um comprimento de
9 mm. Foram colocados quatro implantes em cada tibia.

Depois de 1, 4 e 12 semanas 0s animais foram sacrificados e preparados
para analise em microscopio de luz. Os autores observaram que a matriz rica em
tecido regenerado deslocou o coagulo de sangue entre a superficie do implante e o
tecido 0sseo na primeira semana ap0s procedimento cirdrgico. ApdOs quatro
semanas, foi observada regeneracao de tecidos maduros com formacgéo de osteoide
e tecido 6sseo. O contato proximo do osso ao implante foi observado tanto em
superficies de titdnio como de zircbnia. Apos 12 semanas de cicatrizacdo, a

integracdo dos tecidos duros aos implantes de titanio, bem como os de zircénia foi
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alcancada. Osso lamelar maduro em contato direto com os implantes de titanio e
zirconia foi encontrado. Nao havia sinais de inflamacdo em nenhum animal.
Histologicamente ja ndo eram detectaveis diferencas entre os implantes de zirconia
e os de titanio.

O BIC aumentou durante o periodo de investigagdo em ambos o0s
implantes de zirconia e titdnio. Apés uma semana de cicatrizacdo, o BIC médio foi
de 35,3% + 10,8% para os implantes de zirconia e de 47,7% + 9,1% para os de
titdnio, respectivamente. Apds quatro semanas in situ, o BIC dos implantes de
zircbnia foi em média 45,3% + 15,%7 e 58,6% + 9,5% para os implantes de titanio.
Apéds 12 semanas os valores de BIC foi de 71,4% + 17,8% para os implantes de
zirconia e 82,9% + 10,7% para os implantes de titanio. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os implantes de titanio e zircénio em
relacdo ao contato osso-implante apos 1, 4 ou 12 semanas. Os autores deste estudo
sugerem que os implantes de zirconia com superficies modificadas apresentam

caracteristicas de osteointegracdo semelhantes as dos implantes de titanio.

4.2.2.3 Estudos relacionados aos tecidos moles

Welander e cols. (2008) realizaram um estudo em animais com o objetivo
de promover uma analise da barreira dos tecidos moles formada por pilares de
implante feitos de diferentes materiais. Seis caes da raga Labrador foram utilizados.
Trés meses depois, retalhos mucoperiostal vestibular e lingual foram levantados e
guatro implantes (OsseoSpeedt, 4.5 ST x9mm, Astra Tech Dental, MéIndal, Suécia)
foram colocados nas regides edéntulas dos pré-molares em um dos lados da
mandibula. Pilares de cicatrizagéo (Zebrat 6mm, Astra Tech Dental, MdIndal, Suécia)
foram conectados aos implantes e os retalhos foram ajustados e suturados. Um més
apos a colocacgéo dos implantes, os pilares de cicatrizagdo foram removidos e quatro
pilares novos foram colocados randomizadamente. Dois dos pilares eram de titanio,
enguanto os pilares remanescentes eram de ZrO2 (ceramica) ou liga de AuPt. Todos
os pilares tinham dimensdes e geometria semelhantes. Um programa de controle de
placa de 5 meses foi iniciado. O program incluiu a limpeza dos implantes e dentes

com uma escova de dentes e creme dental uma vez por dia, cinco dias por semana.
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Trés meses apoés a cirurgia para insercdo dos implantes, o procedimento
de instalacédo dos implantes e a posterior troca dos pilares foram repetidos na regiao
contra-lateral da mandibula.

Dois meses depois, ou seja, cinco meses depois do procedimento de
conexdao dos primeiros pilares, os caes foram sacrificados e preparados para analise
histologica.

Em cada seccdo, os seguintes marcos foram identificados e utilizados
para medicdes lineares: PM, margem da mucosa peri-implante; AJE, terminacéo da
barreira epitelial; B, o nivel marginal do osso em contato com o implante; A/F, o
limite de fixagdo do pilar. A distancia vertical entre os marcos foram determinadas

em uma direcdo que ocorreu paralelamente ao longo eixo do implante.

Figura 12 - Seccao vestibulo-lingual mostrando os marcos utilizados para a medi¢cdo histométrica.
PM, margem da mucosa peri-implante; AJE, terminacdo da barreira epitelial; B, o nivel marginal do
0sso em contato com o implante; A/F, o limite de fixac&o do pilar.

Fonte: WELANDER e cols., 2008.

Um implante foi perdido durante acicatrizacdo ap0s a cirurgia para
colocacdo dos implantes. A cicatrizagdo nos 47 sitios dos implantes restantes

ocorreu sem intercorréncias.
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A interface de tecido mole aos diversos pilares dos implantes composto
por epitélio e da porcdo de tecido conjuntivo seguiram a geometria dos dispositivos
feitos de titanio , zirconia e liga de AuPt. Nos locais com pilares de titanio e
ceramica, as dimensfes dos tecidos epiteliais e conjuntivo permaneceram estaveis
entre 2 e 5 meses de cicatrizacdo. Nos sitios da liga de AuPt para, no entanto,
houve mudanca na terminagdo da barreira epitelial e no nivel marginal do osso em
contato com o implante na maioria dos locais entre 0 2° e 0 5 ° més de cicatrizacao.
Assim, a barreira epitelial dos pilares de titanio e ceramica em 2 meses de
cicatrizacdo, foi estendida a uma distancia apical da PM de 1,80 e 1,60 mm
respectivamente, enquanto em 5 meses, as dimensdes correspondentes foram 1,83
e 1,75 mm. Nas secbes que representa os pilares de AuPt, no entanto, a média PM
aumentou a distancia de 1,56 para 2,07 mm entre 2 e 5 meses de cicatrizacao.
Observacdes semelhantes foram feitas sobre a posi¢cdo do nivel do osso marginal
dos diversos pilares . E, nos sitios dos pilares de titanio e de ceramica, a distancia
entre A/F e B foi de 1,17 e 1,07 milimetros em dois meses, e 1,02 e 0,95 milimetros
em cinco meses, respectivamente. A distancias correspondentes para os sitios dos
pilares de liga de AuPt em 2 e 5 meses de cicatrizacdo foram de 1,05 e 1,71
milimetros, respectivamente.

O limite da barreira epitelial foi estendida para uma posicdao A/F mais
apical em quatro dos seis sitios de pilares de liga AuPt em 5 meses de cicatrizacdo
e, portanto, impedido a andlise do tecido conjuntivo. Em sitios representando dois
meses de cicatrizacdo, o volume de colageno e de fibroblastos também foram
significativamente menores nos pilares de AuPt do que em sitios de titanio e
ceramicos. Por outro lado, as propor¢des de leucécitos e de tecido residual foram
significativamente maiores nos pilares de AuPt do que nas unidades obtidas a partir
dos pilares de titanio e de ceramica. A composicao do tecido em sec¢des preparadas
a partir de 5 meses, em pilares liga de AuPt sdo semelhantes aos sitios dos pilares
de titAnio e zircOnia obtidos nas amostras de 2 meses. Nos sitios dos pilares de
titAnio e de ceramica, no entanto, as densidades de colageno aumentou e a de
leucocitos diminuido entre os 2 e 5 meses de cicatrizagédo. As grandes diferengas na
composicao tecidual nos 2 primeiros meses entre os pilares de liga de AuPt , de um
lado e o titdnio e a cerdmica por outro, mantém-se até os 5 meses de cicatriza¢ao.

Neste estudo as dimensdes dos tecidos moles nos pilares de titanio e de

zirconia permaneceram estaveis entre o 2° e 0 5° més de cicatrizacdo. Nos pilares
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de AuPt, no entanto, ocorreu uma mudanca na terminacao da barreira epitelial e no
0sso marginal entre 2 e 5 meses de cicatrizacdo. Além disso, a interface de tecido
conjuntivo nos pilares de AuPt continha menor quantidade de colageno e
fibroblastos e fracbes maiores de leucocitos que nas interfaces de tecido conjuntivo
dos pilares de titanio e zirconia. Isto sugere que a cicatrizagao dos tecidos moles em
pilares de titanio e zirconia é diferente do que para pilares feitos de liga de AuPt.

Os autores concluiram que: este presente estudo demonstrou que 0s
pilares feitos de titanio e zircbnia proporciona condicbes adequadas para a
cicatrizacdo dos tecidos moles, enquanto que pilares feitos de liga de Au/Pt néo
conseguiram estabelecer a integracéo do tecido de forma apropriada.

A taxa de sobrevivéncia e manutencédo da osseointegracdo dos implantes
a longo prazo tem demonstrado ser influenciada pela saude do tecido mole peri-
implantar. Por esta razdo, as caracteristicas da superficie do colar cervical do
implante  desempenha um papel importante em uma area estratégica de
remodelacdo profunda do tecido, criando um espaco biolégico e influenciando no
controle da placa (TETE e cols., 2009).

Pelo motivo descrito acima, Teté e cols. (2009) avaliaram a orientacao
das fibras de colageno em torno do colar cervical de implantes de titanio usinados e
de zircbnia, num estudo em animais. Implantes dentais com colar cervical de titanio
usinado (Oct-In implants, Ide @, TBR / Group Sud/Implant,Toulouse, Franca) e
implantes dentais com colar cervical de zirconia (Z1 implants, Ide @, TBR
Group/Sudimplant) foram utilizados. Andlises por microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) e profilometria foram realizados em ambos os tipos de colar
cervical dos implantes para avaliar a diferenca na morfologia da superficie. Uma
média de trés leituras foram realizadas para cada superficie para a determinagéo
dos parametros de rugosidade Ra, Rq e Rz. Duas areas de 200 um de diametro, ao
nivel do pescoco do implante, foram observadas para cada tipo de implante. Dez
implantes dentais de titdnio com colar cervical usinado e 20 implantes com colar
cervical de zirconia foram inseridos na mandibula de cinco suinos adultos.Os pré-
molares e molares da mandibula foram extraidos. Apds um periodo de cicatrizagao
0ssea de 3 meses, um implante com colar cervical de titdnio usinado e dois com o
colar de zirconia, foram inseridos em cada lado da mandibula em todos os animais,
com procedimento cirdrgico sem retalho e os implantes ndo foram colocados em

funcado. A higiene oral foi realizada no dia da cirurgia, antes da insercdo do implante
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e mensalmente durante o todo o periodo experimental (trés meses). Além disso, a
profundidade de sondagem em torno de cada implante foi medido uma vez por més,
utilizando uma sonda periodontal arredondada (Michigan Sonda, Ann Arbor, MI). A
meédia de profundidade de sondagem foi calculada pela média das leituras de todos
os implantes em cada grupo. A presenca de inflamacéo na mucosa peri-implante foi
determinado por meio do indice Gengival (IG).

Trés meses depois, 0s animais foram sacrificados, amostras da mucosa

peri-implante foram obtidas e preparadas para analise histoldgica. A avaliacdo da
orientacao das fibras colagenas no tecido conjuntivo em torno dos colares cervicais
dos implantes foi realizada por microscopia de luz polarizada. A inflamag&o nos
tecidos moles peri-implante também foi medida através do indice gengival.
Andlises por MEV e profilometricas confirmaram que colares cervicais de zirconia
mostraram valores Ra, Rq, Rz inferiores aos observados em torno dos colares
cervicais de titanio. A observacao histolégica indicou que a orientacdo das fibras de
colageno foi semelhante para os dois tipos de implantes. A maioria das fibras
apresentaram uma orientacdo paralela ou paralelo-obliqua a superficie do implante
em todas as amostras. Os implantes que n&o osseointegraram, conforme
determinado pela avaliacdo clinica, mostraram infiltrado inflamatério, enquanto o
tecido conjuntivo saudavel foi encontrado em torno de todos os colares dos outros
implantes.

Os autores concluiram neste estudo que um implante com colar cervical
de zircOnia parece garantir a cicatrizacdo do tecido que € clinica e histologicamente
comparavel a observada em torno de implante com colar cervical de titanio. Ao redor
dos implantes com colares de zirconia, foi registrada profundidade média de
sondagem, menor que ao redor de implantes com colares de titdnio maquinados,
que é compativel com uma menor resposta inflamatoria. Este ponto importante,
combinado com a hipotese de menor formacéo de placa devido a superficie menos
aspera da zirconia, € vital para a obtencdo de uma boa correlacdo tecido
mole/implante e um bom resultado estético. A andlise estatistica da diferenca sobre
a orientacéo das fibras nos dois tipos de implantes também mostrou que néo houve
vantagem significativa no uso do tradicional colar cervical maquinado, pois a maioria
das fibras de colageno ao redor dos implantes eram orientados paralelamente e
obliquas-paralelas nos dois tipos de colares cervicais dos implantes.



44

ey T
AL Doirdt & g N
My it M

Ja— Moy

Figura 13 — (a) Avaliacdes de MEV e profilometria da superficie do colar cervical de titanio usinado
de um implante dental Oct-In (ampliacdo de 3730x); (b) Avaliagbes de MEV e profilometria da
superficie do colar cervical de zircdnia de um implante dental Z1 (ampliagdo de 3730x).

Fonte: TETE e cols., 2009.

4.2.3 Estudos em humanos

4.2.3.1 Estudos relacionados a superficie dos implantes

Oliva e cols., em 2007, realizaram um estudo no qual fizeram um
acompanhamento por um ano delOO implantes dentais de zirconia em seres
humanos comparando duas diferentes superficies. Implantes de zircénia (Y-TZP) de
peca Uunica (CeraRoot, Barcelona, Espanha) com duas superficies rugosas
diferentes foram projetados e fabricados para esse estudo. Dois diferentes
tratamentos foram utilizados para obter uma superficie porosa. No grupo néo
revestido, um diamante especial em forma de roda foi usado para mecanicamente
deixar a superficie rugosa. No outro grupo, o revestido, o0s implantes foram
revestidos com uma ceramica bioativa estavel. Cinco modelos distintos de implantes
foram fabricados para diferentes indicacfes. Cada tipo de implante foi projetado com

0 intuito de criar um perfil de emergéncia para a restauracao protética.
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Figura 14 — Modelos de implantes utilizados no estudo. Da esquerda para a direita, (1 e 2) na regido
de incisivos centrais e caninos da maxila, (3) regido depré-molares superiores e inferiores, (4) a
regido maxilar e mandibular de molar, e (5) regido de incisivo lateral da maxila e incisivos da
mandibula.

Fonte: OLIVA e cols., 2007.

Procedimentos cirdrgicos padrdo ou sem retalho foram utilizados para a
insercdo dos implantes. Aumento 0sseo simultdneo ou elevacdo do seio foram
realizados nos casos em que a altura ou a largura do osso era insuficiente. Os
implantes na regido anterior (canino a canino), foram restaurados imediatamente
com proteses provisorias. Implantes inseridos com menos de 35 N de torque foram
imobilizadas com resina composta e presos aos dentes vizinhos ou aos implantes
para minimizar a mobilidade do implante e seu fracasso. Restauracdes provisorias e
definitivas de ceramica foram colocados quatro meses apés a coloca¢do do implante
(8 meses para implantes em locais que foram realizados enxerto 6sseo ou de

elevacao do seio).

Figura 15 —pIans colocados.
Fonte: OLIVA e cols., 2007.

Apbés a cimentagcdo das restauracdes definitivas, os pacientes foram
acompanhados por 1, 3, 6 e 12 meses. As radiografias panoramicas e/ou periapicais

foram feitas em 12 meses.
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O estudo incluiu 36 pacientes com idade média de 50 anos. A taxa de
sucesso dos implantes ap6s um ano de acompanhamento foi de 98% em ambos o0s
grupos revestidos e ndo revestidos. Para ser considerado bem sucedido no
acompanhamento de 1 ano, era necessario ter auséncia de dor na percussado. Nao
poderia haver sangramento a sondagem, sinais de inflamacdo, mobilidade dos
implantes ou restauracdes e radioluscéncia radiografica.

A taxa global de sucesso dos implantes no 1° ano de acompanhamento foi de 98%
em ambos 0s grupos revestidos e ndo revestidos. A taxa de sobrevida global apos o

primeiro més pas-cirurgia foi de 100%.

Figura 16 - Colocacdo de uma restauragéo definitiva de ceramica. Observe a integracdo com o tecido
gengival.
Fonte: OLIVA e cols., 2007.

Pirker e Kocher em 2009 realizaram um estudo para avaliar implantes de
zirconia (Y-TZP) em forma de raiz com duas superficies diferentes, colocados
imediatamente e nao-submersos, em alvéolos de extracdo unirradiculares
acompanhados por 2 anos.

Dezoito pacientes foram incluidos no estudo. Os 6 pacientes do grupo A
receberam implantes que eram réplicas idénticas a raiz, com superficies rugosas por
jateamento apenas. Nos 12 pacientes do grupo B as raizes foram modificadas pela
adicdo de macrorretencdes, estritamente limitado ao espaco interdental, e reduzindo
as faces vestibular e lingual por aproximadamente 0,1 a 0,2 mm, prevenindo fraturas
da fina camada de osso cortical durante a insergao.

As raizes foram extraidas e uma abordagem sem retalho foi escolhida
para evitar trauma para os tecidos duro e mole e evitar inchaco e hematomas. As
raizes foram digitalizadas a laser e no grupo B, macrorretencdes foram feitas de
acordo com o protocolo do estudo, limitada estritamente no espaco interdental, e as
faces vestibulares e linguais foram reduzidas em 0,1 a 0,2 mm. De 1 a 8 dias apos a
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extracdo, os implantes individualizados feitos sob medida foram colocados nos
alvéolos sob pressdo dos dedos, delicadamente batido com um martelo e
restaurados com uma coroa de resina de 3 a 5 meses mais tarde. Os parametros
clinicos, tais como estabilidade dos implantes, sangramento a sondagem, posicéo
da margem da mucosa, variagdo do nivel gengival, e a variacdo da posicdo da
papila, foram verificados no inicio e apds 1 semana, 1 més, 2 meses e depois a cada
6 meses apos a intervencao.

N&o houve complicacbes durante o periodo de cicatrizagdo. No grupo A,
todos os implantes foram perdidos em dois meses, com 0s respectivos alvéolos de
extracdo inalterados. No grupo B, a taxa de sobrevida global foi de 92% para os
implantes, do 1° ao 33° més de observacdo. Excelentes resultados estéticos e
funcionais foram conseguida com a coroa de resina ocorrendo minimas reabsorcao
O0ssea e recessdo de tecidos moles. Modificagbes significativas, como
macrorretengbes parecem indicar que uma excelente estabilidade priméaria e
osseointegracdo em implantes de zirconia com forma analoga ao da raiz pode ser

alcancado, evitando reabsorcfes 0sseas inestéticas.

Figura 17 — (a) Antes da extragdo do dente; (b) A colocacdo do implante; (c) 2 meses apés a
colocagédo do implante e antes da reconstrucdo da coroa; (d) Apds 15 meses de acompanhamento.
Fonte: PIRKER e KOCHER, 2009.



48

(a)f (b)

Figura 18 — (a) Imagem radiogréfica antes da extracédo; (b) Imagem radiografica ap6s 15 meses de
acompanhamento com o implante de zircénia e a coroa in situ.
Fonte: PIRKER e KOCHER, 2009.

Em 2010, Oliva e cols. avaliaram a taxa de sucesso em 5 anos de 831
implantes dentais de zirconia (CeraRoot) em seres humanos, comparando trés
superficies diferentes. Este estudo com implantes de zirconia (CeraRoot Oral,
Iceberg) comecou com dois tipos de superficies (revestidos [C] e ndo revestido
[UC]). No grupo néo revestido, um diamante especial em forma de roda foi usado
para mecanicamente deixar a superficie rugosa. No outro grupo, o revestido, 0s
implantes foram revestidos com uma ceramica bioativa estavel. Ap6és uma nova
superficie condicionada por acido, ter sido desenvolvida, ela foi incluido no estudo.
Os resultados preliminares do primeiro ano de estudo foram publicados por Oliva e
cols., em 2007, e a taxa de sucesso foi comparavel a vista para os implantes de
titanio.

Implantes de zircbnia de peca Unica (Cera-Root), com trés diferentes
superficies rugosas foram projetados e fabricados para esse estudo: revestidos, nao
revestidos, e condicionados por acido. Cinco diferentes modelos de implantes foram
fabricados. Procedimentos cirurgicos padrdo ou sem retalho foram utilizados para a
insercdo dos implantes. Aumento 0sseo simultaneo ou elevagdo do seio foram
realizados nos casos em que a altura ou a largura do osso era insuficiente.
Restauracgfes provisorias e definitivas de cerdmica foram colocados meses apos a
colocacdo do implante (8 meses ou mais para implantes quando a regeneragao
0ssea ou elevacdo da cavidade foi realizado). Os implantes foram acompanhados
por até cinco anos (média de 3,40 £ 0,21).

Durante o primeiro ano deste estudo clinico, os pacientes foram
ordenados alternadamente, para o grupo C como para o grupo UC. Apés o primeiro

ano, a nova superficie condicionada por acido foi desenvolvida e incluidos no
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estudo. O tratamento dos pacientes foi desenvolvido da mesma forma do estudo
anterior de 2007, com algumas poucas mudancas como:

1. A primeira escolha para restauracbes provisorias imediatas
sempre foi 0 guia cirdrgico, porque serviu tanto como uma restauracao
proviséria e como um protetor, no entanto sempre que os implantes
foram colocados na zona estética (de canino a canino), utilizando mais
de 35 Ncm de torque, foram imediatamente restaurados com uma
restauracao provisoria cimentada colocando fora de ocluséo;

2. Alguns implantes que foram inseridos com torque baixo inicialmente
foram esplintados aos dentes vizinhos, mas esta abordagem foi
posteriormente abandonada por causa de dois fracassos iniciais dos
implantes durante o periodo de cicatrizagao;

3. Na maxila posterior, todos os pacientes com altura éssea insuficiente (8
mm ou menos), recebaram enxerto de seio com elevagcdo no momento
da colocacdo do implante. Se a altura 6ssea residual era inferior a 5
mm, os implantes foram colocados em uma segunda fase, apds a
elevacéao do seio;

4. Nas areas regeneradas, os implantes foram deixados para cicatrizar
por mais tempo antes da insercdo da restauracdo ceramica definitiva
(pequenas areas enxertadas, 6 meses; grande areas enxertadas, 11

meses).

Ao todo, 831 implantes foram colocados em 378 pacientes com idade
média de 48 anos. A taxa de sucesso dos implantes apés cinco anos de
acompanhamento foi de 95% (92,77% para os implantes sem revestimento, 93,57%
para implantes revestidos, e 97,60% para os implantes condicionados com &cido). A
taxa de sucesso do grupo com superficie condicionada por acido foi
significativamente melhor do que os outros dois.

Com o intuito de comparar implantes de zircnia com e sem carregamento
oclusal imediato, Cannizzaro e cols. realizaram em 2010 um ensaio clinico
randomizado (RTC). Quarenta pacientes parcialmente desdentados receberam um
implante de zirconia de peca Unica (Z-Systems) com superficie jateada e pelo

menos, 10 mm de comprimento e 3,25 mm de largura inseridos com um torque
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minimo de 35 Ncm, foram randomizados em grupos com e sem carga oclusal
imediata. Os pacientes que foram recrutados e preencheram os critérios de inclusao
foram divididos em trés grupos com base no numero de cigarros que declararam

consumir por dia:

e nao-fumantes;
e fumantes leves (menos de 10 cigarros por dia);

o fumantes pesados (= 10 cigarros por dia).

Todos os pacientes receberam coroas provisérias de acrilico no mesmo
dia da colocacdo do implante. Ap6s 4 a 5 meses, as coroas provisérias foram
substituidas por coroas definitivas de ceramica.

Apesar de todos os implantes terem sido inseridos com um torque de
insercdo acima de 35 Ncm, cinco (12,5%) dos 40 implantes falharam. Esta € uma
importante e inesperada taxa de falha, portanto, uma analise mais aprofundada foi
considerada necessaria. Ao olhar para as caracteristicas dos implantes que falharam
foi observado que 80% dos implantes foram inseridos imediatamente apés a
extracdo do dente.

Segundo os autores, os resultados do presente estudo nao fornecem uma
resposta conclusiva sobre se implantes sem carga oclusal imediata pode diminuir as
falhas dos mesmos. E possivel que as taxas de sucesso ndo sejam profundamente
influenciadas por um carregamento oclusal imediato ou n&ao. Por outro lado,
implantes de zirconia carregados imediatamente em sitios pds-extraidos estdo em

maior risco de falha do que implantes colocados em sitios cicatrizados.

Figura 19 — Implante de titanio de peca Unica sendo inserido.
Fonte: OLIVA e cols., 2010.
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Figura 20 — (a) A porcéo do pilar do implante de bega Unica sendo preparado; (b) Coroa provisoria foi
colocada algumas horas apés a inser¢do do implante.
Fonte: OLIVA e cols., 2010.

4.2.3.2 Estudos relacionados aos tecidos moles

Segundo Degidi e cols. (2006), a formacédo de novos capilares, devido a
producdo das células endoteliais, é chamado de angiogénese. E um processo
complexo que envolve a divisdo das células epiteliais, degradacéo seletiva da base
vascular das membranas, em torno da matriz extracelular, e migracdo de células
endoteliais. A angiogénese é fisiologicamente importante para o desenvolvimento do
orgao, inflamacéo, e na cicatrizacdo. O seu papel no desenvolvimento, progresséo
ou cura de lesbes periodontais ndo foi elucidada. Nos tecidos periodontais, a
angiogénese parece ser importante tanto para a manutencéo da saude dos tecidos e
nas doencas periodontais inflamatorias crbénicas. Tecidos inflamados parecem
aumentar a expressdo dos mediadores da inflamag&o, que por sua vez, pode
promover a angiogénese. O fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) tem
sido detectado em células endoteliais vasculares, células inflamatorias e epitélio
juncional sulcular e gengival. Ele também esta envolvido em processos inflamatérios
associados. Ki-67, a expressao do antigeno foi detectado no nucleo de células em
proliferacéo nas fases G1, G2, S e M do ciclo celular, mas esta ausente em células
em repouso (fase GO). O oxido nitrico (NO) é um radical livre, produzido a partir de
L-arginina via isoenzimas chamado sintase (NOS). Trés diferentes isoformas da
NOS sé&o conhecidos, as endoteliais NOS (eNOS ou NOS1) e a NOS neuronal

(nNOS ou NOS3) sado chamados de constituintes, pois Ss&80 expressas
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essencialmente e moduladas de forma continua e funcionalmente. A terceira forma é
uma isoenzima induzivel (INOS ou NOS2). NOS2 é um mediador da acao tumoricida
e bactericida dos macrofagos.

Em 2006 Degidi e cols. realizaram estudo em seres humanos com o
objetivo de fazer uma avaliacdo imuno-histoquimica comparativa do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) e expressdo do 6xido nitrico sintase (NOS),
infiltrado inflamatério, a expressdao da atividade proliferativa, e densidade
microvascular (MVD) nos tecidos moles peri-implantes de cicatrizadores de titanio e
oxido de zircdnia. Cinco pacientes, trés homens e duas mulheres (com idade entre
30-66 anos, média: 49 anos), participaram do estudo. Os critérios de inclusdo foram:
higiene oral controlada, a auséncia de qualquer defeito de partes moles da cavidade
oral, o volume 06sseo residual suficiente para receber implantes de pelo menos
3.8mmin de diametro e 9,5 milimetros de comprimento, e uma faixa larga de tecido
queratinizado. Além disso, os pacientes tinham de concordar em participar de um
programa de controle pds-operatorio. Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
volume 0Gsseo insuficiente, qualidade do osso tipo 4, elevado grau de bruxismo,
habito de fumar mais de 20 cigarros por dia, consumo excessivo de alcool, terapia
com radiacéo localizada na cavidade oral, a quimioterapia antitumoral, doencas do
figado, doencas do sangue, doencas renais, pacientes imunodeprimidos, o0s
pacientes que tomam corticosteréides, gravidez, doencas inflamatérias e autoimunes
da cavidade bucal e higiene bucal deficiente. Todos o0s pacientes receberam
implantes dentais (XiVE plus, Dentsply Friadent, Mannheim, Germany) que tinham
3,8mm de diametro e 11 mm de comprimento. Todos os implantes foram deixados
para cicatrizar ndo-submersos (fase Unica). Tampas de cicatrizagdo (3,8 mm de
diametro e 3,0 mm de altura) foram inseridas em todos os implantes. Metade dos
implantes foram fornecidos com o padrdo pré-fabricadas de tampas de titanio
comercialmente puro (Friadent Gingiva Former, Dentsply Friadent) enquanto a outra
metade foram fornecidos tampas de o6xido zircbnio (teste) (Cercon, Dentsply
Friadent.). Os tecidos moles foram suturados ao redor das tampas de cicatrizagéo.

Os pacientes foram submetidos a sessdes de higiene bucal, de raspagem
e alisamento radicular e foram incluidos em um programa de manutencgéo rigorosa.
Um adicional de 10 tampas de cicatrizacdo (cinco teste e cinco controle) foram
analisadas. Duas areas de 200 um de diametro foram avaliados para cada superficie

de tampa de cicatrizacdo. Em cada paciente, os niveis peri-implantares da crista
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O0ssea foram avaliados pelo exame calibrado de raios-X periapicais. As medi¢cdes
foram registrados apés a cirurgia e 6 meses apos a colocac¢do do implante. Foram
feitas nas regides mesial e distal de cada implante, calculando a distancia entre a
borda do implante e o ponto de contato mais coronal entre 0 0sso e o implante. O
nivel ésseo registrado imediatamente apds a colocacao do implante serviu como um
ponto de referéncia para a medi¢cdes posteriores. Os valores obtidos foram
arredondado para o mais préximo de 0,1 mm. Uma lupa escala de pico com sete
vezes de aumento e uma escala graduada de 0,1 mm foi utilizada. Todas as
medidas foram feitas pelo mesmo examinador (MD).

Apo6s um periodo de cicatrizagdo de 6 meses, uma biopsia gengival foi
realizada com um bisturi circular (5,5 mm de didmetro) em torno da tampas de
cicatrizacdo de ambos os grupos, sem desparafusar ou retirar as tampas de
cicatrizacdo. As dimensdes das biopsias gengivais foram 1,7 milimetros
(5,5mm +/_3,8 mm) de espessura e 3 mm de altura. Todos os espécimes foram
preparados e avaliados.

O fator VEGF foi avaliado em vasos e células do processo inflamatoério
infiltrado (principalmente linfocitos, células plasméticas e neutrofilos) e em células do
estroma (fibroblastos). O infiltrado inflamatério, expressfes dos fatores VIl e Ki-67
foram avaliados por andlise semiquantitativa: baixo = +; intermediario = + +; alto = +
+ +. O valor foi considerado baixo (+) nos casos com menos de 10%, intermediario
(+ +) nos casos entre 10% e 50% e alta (+++) nos casos em que> 50% das células
foram positivas para os fatores investigados. O anticorpo contra o ser humano VIlII-
antigeno relacionado foi usado para realcar 0s microvasos sanguineos. A analise
guantitativa foi realizada para VEGF, NOS1 e NOS3. VEGF foi avaliada empregando
um microscépio Optico conectado a uma camera de video de alta resolucdo e
conectado a um monitor e PC.

Em ambos os grupos, ndo houve acumulo de placa visivel clinicamente.
Supuracdo ou sangramento a sondagem estavam presentes. A profundidade de
sondagem foi inferior a 3 mm. A rugosidade da superficie (Ra) foi de 0,73 um para
as tampas de cicatrizacdo de titanio e 0,75 um para as de 6xido de zirconio. As

diferencas n&o foram estatisticamente significativas.
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Resultados

= Infiltrado inflamatorio:

e Titanio. O infiltrado inflamatério consistiu principalmente de linfécitos,
células plasméticas e histi6citos. Raramente, granuldcitos foram
observados. A submucosa foi amplamente penetrada por infiltrado
inflamatorio. Em algumas areas, esse infiltrado estendeu-se acima da
mucosa, produzindo microulceracdes. Raramente, algumas células
inflamatdrias estavam presentes no tecido muscular. O infiltrado
inflamatdrio foi avaliado como +++.

e Oxido de zircénio. Apenas alguns linfocitos, células do plasma, e
histiocitos estavam presentes na submucosa. O infiltrado inflamatorio

foi avaliado como +.

— Densidade microvascular:

e Titanio. Muitos microvasos estavam presentes na submucosa,
localizados principalmente em &reas com uma maior infiltrado
inflamatoério. O nimero médio de vasos foi 29,1 +/_5,21.

o Oxido de zircHnio. Apenas uns poucos microvasos estavam presente

na submucosa. O numero médio de vasos foi 15,8 +/_2,44.

= NOS1:

NOS1 foi expresso nos tecidos ao redor das tampas de cicatrizacdo de
titAnio e zircbnia. A intensidade da expressao, no entanto, foi diferente nos dois
grupos. NOS1 foi expressa ao nivel do epitélio superficial e células vasculares
endoteliais.

e Titanio. Foi observado que as ceélulas apresentaram uma maior
intensidade de expresséao (36,5+/_17,3) do que uma menor intensidade
de expressao (15,7+/_9,1). Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (P = 0,0001).
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o Oxido de zirconio. As células apresentaram uma menor intensidade
de expressdo (22,1+/_14,4) do que uma maior intensidade de
expressdo (5,03+/_5,69). Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (P = 0,0001).

= NOS3:

NOS3 foi expresso tanto nos tecidos ao redor tampas de cicatrizacao de
tithnio como nas de zircOnia, embora a intensidade da expressao ter sido diferente
no dois grupos. NOS3 foi expressa ao nivel do epitélio superficial e células
endoteliais vasculares. A avaliacdo foi realizada ao nivel das células endoteliais
vasculares.

e Titanio. As células apresentaram uma maior intensidade de expressao

(44,3+/_8,1) do que uma menor intensidade de expressao (8,41+/_1,0).
Essa diferenga foi estatisticamente significativa (P = 0,0001).

e Oxido de zirconio. As células apresentaram uma menor intensidade
de expressao (11,2+/_4,4) que uma maior intensidade de expressao
(1,13+/-0,34). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (P =
0,0001).

= VEGF:

VEGF foi expresso nos tecidos ao redor das tampas de cicatrizacdo de
titnio e zircOnia. No entanto, as intensidades da expressdo foram diferentes nos
dois grupos. VEGF foi positivo em células endoteliais vasculares, células do estroma
e células inflamatodrias. A avaliacdo foi realizada ao nivel das células endoteliais
vasculares.

e Titanio. As células apresentaram uma maior intensidade de expressao
(48,9+/_11,5) do que uma menor intensidade de expresséo
(30,2+/_8,6). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (P =
0,0001).

e Oxido de zirconio. As células apresentaram uma menor intensidade
de expresséo (27,8+/_4,9) que uma maior intensidade de expressao
(17,1+/_3,9). Essa diferenca foi estatisticamente significativa (P =
0,0001).
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= Atividade Proliferativa:

A positividade para Ki-67 foi nuclear. A positividade foi expressa nos

niveis basico e superficial das camadas epiteliais.

e Titanio. Cerca de 80% das células da camada basal eram positivas. A
positividade do Ki-67 foi observada também em muitas células das
camadas superiores do epitélio.

e Oxido de zirconio. Cerca de 20% das células da camada basal foram
positivas para Ki-67. Nenhuma positividade foi observada nas camadas

superiores do epitélio.

Os autores concluiram neste estudo que, o infiltrado inflamatorio estava
principalmente presente nas amostras de titanio. Sua extensdo era muito maior do
que nas espécimes de Oxido de zirconio. O infiltrado inflamatério era composto
de linfécitos, células plasmaticas e histiocitos. Em todas as pecas de titanio, o
infiltrado inflamatério ulcerou a mucosa. Os maiores valores de MVD foram
observados no titanio que na zircénia (29,1 versus 15,8). Além disso, uma maior
expressdo da intensidade de VEGF foi observada nos tecidos peri-implantares das
tampas de cicatrizacao de titanio, enquanto expressdes da intensidade inferiores do
VEGF foram observadas em torno das tampas de cicatrizacdo do 6xido de zircénio.
O fator de expressao Ki-67 teve maior amostra nas tampas de cicatrizacdo de
titAnio. Células Ki-67 + foram encontradas mesmo nas camadas mais superficiais do
epitélio. Todos estes dados revelam que os tecidos ao redor das tampas de
cicatrizagdo de titanio submetidos a uma maior taxa de processo de inflamacéo
associado, provavelmente esta relacionado com processos de maior inflamacao
observado nestes tecidos. Uma maior intensidade de expressao de NOS1 e NOS3
foi registrada nos tecidos ao redor de titanio e, pelo contrario, uma menor
intensidade de expressao foi encontrado nos tecidos ao redor das amostras de 6xido
de zircénio. Estes ultimos dados indicam que a maior expressdao desses dois
mediadores poderiam ser correlacionados com uma maior quantidade de bactérias

presentes em todas as amostras de titanio.
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Figura 21 — (a) Tampas de cicatrizagéo de titdnio e zircbnia inseridos; (b) Sutura do tecido mole ao
redor das tampas; (c) Apos 6 meses a biépsia gengival foi feita.
Fonte: DEGIDI e cols., 2006.

Em 2009 Zembic e cols. realizaram um ensaio clinico controlado e
randomizado com o objetivo de testar se os pilares de zirconia personalizados
exibem ou ndo as mesmas taxas de sobrevivéncia e de complicacbes em
comparacao com pilares de titanio personalizados em areas de canino e nas regides
posterior.

Vinte e dois pacientes foram incluidos no estudo. Eles tinham
necessidade decolocar 40 coroas fixas implanto-suportadas. A falta de dentes
estava localizada nas regifes de caninos, pré-molares e molares em ambos os
maxilares. A média de idade dos pacientes era de 41,3 com um desvio padrdo de 18
anos. Oito pacientes eram fumantes. Os pacientes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: teste e controle. Durante o tempo entre a colocagédo do implante e a
conexdo dos pilares uma tabela de randomizacdo foi mantida por um orgao
independente, onde os investigadores receberam atribuicdo sobre os respectivos
sitios de ambos os grupos, teste e controle. O grupo teste consistiu de 20 implantes
unitarios e receberam pilares de zircbnia personalizados (Procera, Nobel Biocare

AB, Carolinsk, Suécia) para apoio de coroas totalmente em ceramica (ACC). O
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grupo controle consistiu de 20 implantes unitarios que receberam pilares de titanio
personalizados (Procera, Nobel Biocare AB, Carolinsk, Suécia) para o suporte das
coroas metalo-ceramicas (MCC).

Todos o0s pacientes receberam implantes com plataforma regular
(Branemark RP, Nobel Biocare AB, Gothenburg na Suécia). Os Implantes foram
inseridos de acordo com um protocolo padrdo de duas fases (Adell, 1985). Enxertos
de tecido conjuntivo foram colocados em cinco pacientes com falta de tecido mole.
Em trés sitios enxertados que recebem implantes foram colocados pilares de
zirconia, enquanto nos outros, foram colocados pilares de titanio. A segunda etapa
da cirurgia (ligacdo pilar) foi realizada de 4-6 meses ap0s a colocacdo do implante.

Na fase protética a fabricacdo da os pilares de zircbnia e de titanio
personalizados foi realizada por meio do sistema CAD/CAM (Procera, Nobel Biocare
AB, Carolinsk, Suécia) e foram fixados sobre os implantes com um torque de
32Ncm. As ACC apoiaram nos pilares de zircOnia, exceto em um caso em que uma
MCC foi feita. A parte externa das ACC foram fabricadas com vidro-ceramica ou uma
de duas ceramicas de alta resisténcia (alumina, zircénia). Todos os pilares de titanio
suportaram MCC.

Todas coroas, exceto duas, foram cimentadas sobre os respectivos
pilares. Um dos dois cimentos resinosos (Panavia 21 TC, Kuraray, Okayama, Japao
ou RelyX Unicem, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) ou um cimento de iondmero de
vidro (Ketac Cem, a 3M ESPE) foi utilizado para a cimentacdo. As duas coroas
restantes foram aparafusadas com 32Ncm de torque. Ambas eram ACC e foram
apoiadas nos pilares de zirconia.

Os exames de acompanhamento compostos por avaliagdo clinica e
radiografica foram realizadas no momento da insercdo da coroa e 6, 12 e
36 meses apos, com as coroas em funcgao.

Os pilares foram avaliados em relacdo as fraturas. As coroas foram
verificadas quanto a perda de retencdo (fratura ou afrouxamento do parafuso dos
pilares e, fratura do selo de cimento). Além disso, as coroas foram examinadas para
verificar lascas do revestimento ceramico.

Os seguintes parametros bioldgicos foram avaliados nos sitios dos pilares
(mesial, distal, vestibular e bucal) dos implantes e dentes controles adjacentes:
profundidade de sondagem (PPD), registro de controle de placa (PCR) e

sangramento a sondagem (BOP).
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Para a avaliacdo do nivel Osseo marginal (BL) as radiografias
foram digitalizadas e o nivel da crista 6éssea foi avaliado em todos os momentos.
Finalmente, a altura das papilas foi avaliada nas faces mesial e distal dos
pilares dos implantes por meio de um indice publicado (Jemt, 1997).

Dezoito pacientes (10 mulheres e oito homens) com 18 pilares de zirconia
e 10 de titdnio puderam ser analisados num periodo médio de acompanhamento de
36 meses (intervalo de 31,5-53,3 meses). Dois dos pacientes inicialmente incluidos,
com pilares de zirconia e oito de titanio tiveram de ser retirados do estudo. O plano
de tratamento inicial tinha sido alterado. Nenhuma fratura dos pilares e coroas foi
encontrada em ambos os grupos. Além disso, ndo houve afrouxamento dos parafuso
dos pilares ou perda de retencdo das coroas. Assim, a taxa de sobrevivéncia dos
diversos pilares, bem como as coroas foi de 100% em ambos os grupos. N&o
ocorreram lascas do revestimento ceramico nas coroas apoiadas nos pilares de
zirconia. Em contrapartida, uma pequena lasca foi encontrada em duas MCC
apoiadas em pilares de titanio. Nao houve complicacdes bioldgicas relacionadas aos
pilares de zircbnia e titanio. A comparacdo dos parametros biolégicos (PPD, PCR,
BP, BL) dos locais com pilares de zircOnia e titanio revelaram que n&o ocorreram
diferencas estatisticas. Nenhuma diferenca na média da espessura da mucosa foi
encontrada nos pilares de zirconia e titanio (espessura média da zirconia 1,9 mm +/_
0,8mm; espessura média do titdnio 1,7mm +/_ 0,4mm). A medida da espessura dos
tecidos nas coroas implanto-suportadas foi em média 1,8mm +/_0,7mm e foi
ligeiramente superior a média da espessura gengival nos dentes pilares controles
(1,5mm +/_ 0,9 mm). Finalmente, a altura das papilas foi avaliada nas faces mesial e
distal, ndo havendo diferenca significativa na medida da altura da papila (PL) nos
pilares de zirconia e titanio.

Segundo os autores os pilares de zircnia e titanio personalizados para
coroas unitarias sobre implantes apresentaram excelentes taxas de sobrevida em 3
anos de funcdo. Ambos os tipos exibiram bons resultados técnicos e biolégicos.
Esteticamente, ambos os materiais dos pilares induziram a mesma quantidade de

tecido mole.
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5. DISCUSSAO

De acordo com a literatura aqui estudada, os autores enfatizam o futuro
promissor dos implantes de zirconia como uma alternativa aos implantes de titanio
(OLIVA e cols., 2007/2010; KOHAL e cols., 2004; DEPPRICH e cols., 2008), mas
apesar de haver varias concordancias sobre o tema, alguns questionamentos ainda
precisam ser respondidos.

Segundo Chevalier e cols. em 2006, a tendéncia da zirconia de
envelhecer in vitro e in vivo, e as diferencas observadas de uma zirconia para outra
nos leva a retroagir a uma questdo crucial “Qual o futuro da zircénia como
biomaterial?”

Desde o primeiro estudo utilizando a zirconia como um biomaterial,
realizado por Helmer JD e Driskell TD em 1969, varios outros estudos comprovaram
0 seu potencial para este propdésito e em especial para a utilizagdo como implantes
dentais (SENNERBY e cols., 2005; DEPPRICH e cols., 2008; HOFFMANN e cols.,
2008; STANIC e cols., 2002).

Segundo Kohal e cols. em 2008, a estabilidade biomecanica dos
protétipos dos implante de todos os grupos testados parece ser - em comparacao
com as forcas oclusais - limitada para o uso clinico.

A osseointegracdo dos implantes de zircbnia tem sido demonstrada em
varios estudos, principalmente pré-clinicos (AKAGAWA e cols., 1993/1998; STANIC
e cols., 2002; KOHAL e cols., 2004; SENNERBY e cols., 2005; WENZ e cols., 2008;
DEPPRICH e cols., 2008; HOFFMANN e cols., 2008), mas também em estudos
clinicos (OLIVA e cols., 2004; PIRKER e KOCHER, 2009).

Numa revisdo sistematica, Wenz e cols. (2008) concluiram que a
osseointegracdo de implantes de zirconia tetragonal policristalina ytria-estabilizada
(Y-TZP) pode ser comparavel a de implantes de titanio.

Stanic e cols. em 2002 revestiu implantes Y-TZP com vidro bioativo e
descobriu uma cicatrizacdo Ossea mais rapida e um melhor indice de
osseointegracao em 0Sso.

Sennerby e cols. (2005) chegaram a algumas conclusfes: os implantes Y-
TZP com uma superficie moderadamente rugosa apresentaram uma formacéao

Ossea direta e um aumento de quatro a cinco vezes de resisténcia ao torque de
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remogao comparagdo com os implantes Y-TZP usinados; a aspereza similar sobre

implantes de titanio e zirconia leva a um BIC também similar.

Num estudo clinico com acompanhamento por 1 ano, Oliva e cols. (2007)
avaliaram implantes de zircénia com 2 superficies distintas (rugosa e revestida com
ceramica bioativa), obtendo uma taxa de sucesso de 98%.

As modificacbes de superficies tém o potencial de melhorar a cicatrizacao
0ssea inicial e a resisténcia a torque de remocéo segundo Wenz e cols. (2008).

Na investigacdo de Depprich e cols. (2008) que comparou os implantes
de titanio e zircOnia, demonstrou similar contato osso-implante, com diferentes
rugosidades.

Num estudo realizado por Hoffmann e cols. em 2008 foi avaliado
histologicamente o grau de aposi¢do 6ssea inicial (com 2 e 4 semanas) ao redor de
implantes de zircbnia em relacdo ao implantes de titdnio com superficie modificadas
em animais. Neste estudo, os autores observaram que nos implantes de zircénia,
houve um pequeno aumento no grau de aposicdo 0ssea em comparacdo com 0S
implantes de titdnio no intervalo de 2 semanas. No entanto, a aposi¢cdo Ossea foi
ligeiramente maior nos controles quando comparados aos implantes de titanio com 4
semanas.

Hoffmann e cols. (2008) ainda concluiram que o percentual de aposicao
0ssea observada no intervalo de 4 semanas néo difere substancialmente do valor
registrado em outros estudos com longos periodos de cicatriza¢ao. Isso pode sugerir
gque o aumento do tempo de cicatrizagdo pode ndo ser necessariamente sempre
benéfico.

Num estudo para avaliar implantes de zirconia (Y-TZP) em forma de raiz
com duas superficies diferentes, colocados imediatamente e ndo-submersos, em
alvéolos de extracdo unirradiculares acompanhados por 2 anos, Pirker e Kocher
(2009), concluiram que esta nova abordagem pode constituir num método alternativo
para substituicdo de dentes imediatamente apds a extracdo. Ja Cannizaro e cols.
(2010) com o intuito de comparar implantes de zirconia com e sem carregamento
oclusal imediato, realizaram um ensaio clinico randomizado (RTC) e néo
conseguiram chegar a uma conclusdo se implantes sem carga oclusal imediata

podem diminuir as falhas dos mesmos. Por outro lado, implantes de zircOnia
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carregados imediatamente em alvéolos pés-extragdo estam em maior risco de falha
do que implantes colocados em sitios cicatrizados.

Em 2010, Oliva e cols. realizaram um estudo clinico com a finalidade de
avaliar a taxa de sucesso em 05 anos de implantes de zirconia, comparando trés
superficies diferentes, porém ndo conseguiram chegar a nenhuma concluséo.

A biomecanica correlacionada a osseointegracdo também tem sido
avaliada em estudos pré-clinicos (AKAGAWA e cols., 1993/1998; KOHAL e cols.,
2004) e clinicos (OLIVA e cols., 2010; CANNIZZARO e cols., 2010).

Os estudos de Akagawa e cols. 1993 e Akagawa e cols. 1998 foram
importantes porque eles descobriram uma perda aparente de crista 6ssea no grupo
dos implantes de zircbnia carregados precocemente.

Kohal e cols. (2004) investigaram o comportamento histologico
(relacionado a osseointegracdo) de implantes de zircbnia carregados em
comparacgao a implantes de titanio também carregados. Os autores concluiram que
nao houve diferenca estatistica para a osseointegracdo dos implantes de zirconia e
de titanio.

Segundo Degidi e cols. (2006), as propriedades de superficie dos
componentes transgengivais dos implantes s&do determinantes na adesédo
bacteriana. A sobrevivéncia a longo prazo dos implantes dentais depende, em parte,
do controle da infec¢do bacteriana na regido peri-implante. A adesao bacteriana aos
implantes ou superficies dos pilares é uma questdo critica. E considerada uma
primeira etapa da mucosite e peri-implantite.

Welander e cols. (2008) realizaram um estudo em animais com o objetivo
de promover uma analise da barreira dos tecidos moles formada por pilares de
implante feitos de diferentes materiais. Os autores concluiram que este presente
estudo demonstrou que os pilares feitos de titanio e zirconia proporciona condi¢des
adequadas para a cicatrizacdo dos tecidos moles, enquanto que pilares feitos de liga
de Au/Pt ndo conseguiram estabelecer a integracao do tecido de forma apropriada.

Segundo Zembic A. e cols (2009) os pilares de zircbnia e titanio
personalizados para coroas unitarias sobre implantes apresentaram excelentes
taxas de sobrevida. Ambos os tipos exibiram bons resultados técnicos e bioldgicos,
e ambos 0s materiais dos pilares induziram a mesma quantidade de tecido mole.

A orientagdo das fibras de colageno em torno do colar cervical de

implantes de titanio e de zirconia usinados foi estudada por Teté e cols. em 2009. Os
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autores concluiram que nao ha diferenca sobre a orientacéo das fibras nos dois tipos
de colares cervicais dos implantes, porém, ao redor dos implantes com colar de
zirconia, foi registrada profundidade média de sondagem, menor que ao redor de
implantes com colar de titanio maquinado, que € compativel com uma menor
resposta inflamatoria.

Além do BIC similar, Kohal e cols. em 2004, demonstraram que o tecido
mole acima do 0sso peri-implantar apresentou espessura similar para os grupos de
teste e de controle.

Em 2006, Degidi e cols., num estudo que avaliou o infiltrado inflamatorio
nos tecidos moles peri-implantares de cicatrizadores de titanio e 6xido de zirconia
concluiram que o infiltrado inflamatorio estava principalmente presente nas amostras

de titAnio. Sua extensao era muito maior do que nas espécimes de Oxido de zirconio.
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6. CONCLUSAO

Através desta revisdo da literatura a respeito dos implantes de zirconia,

pode-se concluir:

Os estudos demonstraram que o 0sso responde de modo semelhante
ou mesmo melhor a zirconia do que ao titanio e, portanto a zircbnia
pode ser utilizada — do ponto de vista da osseointegragcdo — como
material para fabricacdo de implantes dentais;

e Nos estudos pré-clinicos ndo existe diferenca de BIC entre implantes
de titanio e zircbnia carregados tardiamente;

Com relagdo a biomecéanica, o uso dos implantes de zircbnia ainda é

limitado;

e A zircbnia proporciona condicbes adequadas para a cicatrizacdo dos
tecidos moles;

e N&o so estudos em humanos, mas estudos clinicos e laboratoriais dos
implantes de zirconia com um controle de proservacdo maior devem
ser feitos até que o uso dos implantes de zircbnia possam ser uma

opcao confiavel para o tratamento com implantes dentais.
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