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Everything done with purpose, pure intent,
through love and balance, reaps great reward.

Dulce Ruby
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Resumo
Os implantes dentarios sdo atualmente considerados o gold-standard para a substituicdo de
dentes ausentes. Desde Branemark que o material de eleicdo para o fabrico dos implantes
dentérios € o titdnio. Todavia, tendo em conta uma crescente procura por solucfes metal-free
devido a consideragfes ambientais, holisticas e de sensibilidade, associadas ao titanio, bem
como uma exigéncia estética por parte dos pacientes, na area da Implantologia, os implantes de

zircOnia surgem com uma alternativa.

Neste sentido, esta revisdo tem como objetivo recolher a informacdo existente sobre os
implantes em zirconia no que respeita a osteointegracdo, de forma a validar a sua utilizacéo na

prética clinica.

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica, durante os meses de Outubro e Novembro de 2021,
na plataforma eletrénica PubMed, com a restricdo temporal dos Gltimos 10 anos, através das
palavras-chave “implant ceramic osseointegration”, “ceramic versus titanium” e “zirconia
implant osseointegration” onde foi obtido um total de 280 artigos. Através da leitura dos seus
abstracts foram selecionados 88 para leitura integral, sendo que no final apenas 50 foram

introduzidos na dissertacao.

Os estudos tém demonstrado uma osteointegracdo semelhante entre a zircdnia e o titanio desde
que estes apresentem o mesmo tratamento de superficie, com valores de BIC semelhantes.
Adicionalmente, estes tém apresentado excelentes resultados estéticos. Em contrapartida, a
conexao pilar-implante que ainda apresenta alguma suscetibilidade, carecendo de mais estudos
bem como o tratamento de superficie devido a formacao de cracks. Apesar de tudo, a discussao
entre os implantes de zircdnia e os de titanio ndo deve ser considerada dogmatica e os implantes

devem coexistir na pratica clinica.

Palavras-chave: osteointegracdo, implantes de zircénia, titanio

Vii
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Abstract
Dental implants are considered the gold-standard for the replacement of missing teeth. Since
Branemark, the material of choice is titanium. However, because of the increased demand for
metal-free solutions due to environmental, holistic and sensitivity considerations to titanium
and a higher aesthetic demand in the field of implantology, zirconia implants are emerging as

an alternative.

Therefore, this review has as main objective to collect the available information about zirconia

regarding osseointegration in order to validate its use in clinical practice.

Bibliographic research was conducted during October and November 2021 in the electronic
platform PubMed, with the temporal restriction of the last 10 years, through the keywords
“implant ceramic osseointegration”, ‘“ceramic versus titanium” and “zirconia implant
osseointegration”, a total of 280 articles were acquired. Throughout the reading of their
abstracts, 88 were selected for full reading, where in the end only 50 were inserted in the

dissertation.

Studies have shown a comparison of osseointegration between zirconia and titanium implants
with the same surface treatment, with similar values of BIC and excellent esthetic results. On
the other hand, the treatment surface stills a critical point due to cracks formation and the
abutment-implant connection still shows some susceptibility requiring further investigation.
Nevertheless, the discussion between zirconia and titanium implants should not be considered

dogmatic and both of the implants should coexist in clinical practice.

Keywords: osseointegration, zirconia implants, titanium
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1. Introducéo

1.1.Perspetiva Historica

A Implantologia como uma area da Medicina Dentaria surgiu no final dos anos 60, inicio de
1970 @ através da investigacdo desenvolvida pelo Professor Branemark da Universidade de
Gotemburgo, Suécia ®* que consistiu na colocacio de implantes de titanio na tibia e nas
orelhas de coelhos de forma a estudar a revascularizagdo e a cicatriza¢do. Aqui concluiu que 0s
implantes em titanio puro apresentavam a capacidade de atingir um contacto osso-implante
direto e, consequentemente, de realizar uma ancoragem 0ssea sem haver rejei¢cao — designado,
mais tarde, por osteointegracdo (termo utilizado atualmente). ® Apesar de Brénemark
considerar uma descoberta interessante, nao Ihe atribuiu grande importancia até perceber que o
titanio € um material compativel que poderia ter diversas aplicacBes ndo sé na Medicina como
também na Medicina Dentaria. % Neste sentido, Branemark, foi considerado o pioneiro da
Implantologia moderna. @

Nos finais dos anos 60s, surge o segundo pioneiro da Implantologia, o Professor André
Schroeder da Universidade de Bern, Suica®® que estudou a reacio dos tecidos moles aos varios
materiais de implantes e a percentagem de contacto osso-implante (BIC) que estes conseguiam

obter. ®

Ambos lideravam equipas que realizavam inimeros estudos pré-clinicos e clinicos por forma a

estabelecer a implantologia moderna. ©)

A unidade de Branemark, ficou conhecida como Branemark Team constituida por
investigadores de topo, como Tomas Albrektsson, Ragnar Adell, UIf Lekholm e Torsten Jem.
Por outro lado, o grupo de André Schroeder, reconhecido como International Team for
Implantology (ITI), tornou-se na maior associacdo de implantes dentarios do mundo, com mais

de 15.000 investigadores e seguidores em aproximadamente 100 paises. ®

O edentulismo, embora tenha vindo a diminuir no decorrer dos Gltimos anos, resultado do
continuo aperfeicoamento ao nivel dos cuidados de salde oral, apresenta uma elevada
incidéncia resultante de alteracbes demograficas ao nivel da piramide etaria (envelhecimento
demogréfico), devido ao aumento da esperanca média de vida, e o facto de ser um problema
que afeta, tendencialmente, a populacdo mais envelhecida. ® Constitui como consequéncias
a remodelacéo, reabsorgdo 6ssea basal e problemas tanto estéticos como funcionais, que podem
resultar numa diminuicdo da qualidade de vida. " Assim, tendo presente todas estas

consequéncias, existe a preocupacdo em reabilitar os dentes perdidos e, nesse sentido, 0s
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implantes dentérios revelam-se como uma op¢do de tratamento cada vez mais pretendida e
previsivel em pacientes total ou parcialmente edéntulos ®, com taxas de sucesso superiores a
95% e taxas de sobrevivéncia entre 97% a 98% (num follow-up de 5 anos) e de 94,6% (num
follow-up de 13,6 anos). Estes, para além de reporem a funcdo e a estética, apresentam,

igualmente, vantagens bioldgicas. ©®

1.2.Constituicdo dos Implantes Dentarios
Conceptualmente, um implante dentario enddsseo define-se como um material aloplastico
inserido cirurgicamente no rebordo 6sseo residual para substituicdo da raiz do dente e é usado
para suportar as restauracdes dentarias protéticas fixas unitarias/muiltiplas, ou removiveis. &9
Os componentes protéticos de um implante dentario sdo, em grande parte das situacdes,

divididos em:

¢ Implante - Corresponde a por¢éo inserida no 0sso;

e Pilar - Componente que suporta e retém a protese que pode ser aparafusada, cimentada
ou de encaixe;

e Parafuso de fixacdo do pilar — Fixa o pilar (cimentada) ou a restauragdo protética no
implante (aparafusada);

e Restauragdo protética — Coroa.

Figura 1. Constituicdo de um implante dentario. (Adaptado de Misch CE. Implantes Dentérios
Contemporaneos. 3%d., 2007)

1.3.Materiais
Atualmente encontram-se disponiveis no mercado diferentes materiais para os constituintes dos
implantes dentarios, categorizados de acordo com as suas caracteristicas quimicas em: metal,

ceramica e polimeros (ex.PEEK).

1.3.1. Implantes de titanio
O titanio % ¢ as ligas de titanio ©213) s&o o material de escolha no que concerne aos
implantes dentarios devido a um maior conhecimento por parte dos clinicos sobre este material

(14) derivado, nomeadamente, de estudos publicados ao longo de varios anos, do mddulo de
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elasticidade semelhante & do osso ®'9 excelente biocompatibilidade %% excelente
osteointegracéo e boas propriedades mecénicas ), como € o caso da forca mecanica %9 e da
resisténcia a corrosdo. 9 De modo supletivo, estes implantes sdo de facil fabricacdo e
apresentam caracteristicas fisicas e quimicas com elevado grau de qualidade, assim como uma
resposta bioldgica dos tecidos favoravel ¢4 com taxas de sucesso de 95% num horizonte
temporal de 10 anos. ©:12)

As ligas de titanio, como é o caso do Ti6Al4V e da Titanio-Zirconia (TiZr), apresentam

melhores propriedades mecanicas comparativamente ao titinio comercialmente puro de grau 4.
&)

Contudo, embora diminutas, os implantes de titdnio apresentam algumas limitagdes. (4
Atualmente, com a constante evolugdo a todos os niveis, verificam-se maiores necessidades
estéticas e, consequentemente, exigéncias superiores por parte do paciente e do Médico
Dentista, principalmente em pacientes que apresentam um biotipo fino na zona anterior da
maxila e uma linha do sorriso alta. Pelo facto da cor ‘acinzentada’ do titdnio poder levar a
coloracdo da mucosa peri-implantar, causando problemas estéticos em pacientes com este tipo
de bidtipo e linha do sorriso, pode ser necessario recorrer a uma diferente tipologia de material.
©) Por outro lado, caso haja reabsorcdo 6ssea e consequente recessdo gengival, é possivel que
ocorra exposicao do colar do implante %1319, também ele acinzentado, impedindo o sucesso
do mesmo. © Para além disso, tanto os pacientes como os médicos dentistas tém procurado
cada vez mais as solucGes metal-free devido a consideracdes ambientais e holisticas e devido a
preocupacdes sobre intolerancia, sensibilidade @ e alergias que os pacientes possam revelar
quanto ao titanio, apesar dos casos existentes na literatura serem escassos. ¢416) De acordo com
alguns autores, as particulas de titanio libertadas para a mucosa aquando da insercdo de um
implante dentario ou devido a corrosdo, causam alteracfes degenerativas quando fagocitadas
por macrofagos e neutrofilos. © Scarano e col. (2003) realizou um estudo onde inseriu
implantes de titanio em tibias e mandibulas de coelhos de forma a verificar a presenca de
particulas de titanio a nivel linfatico. Este verificou que se inseridos na tibia, ndo se verificava
a presenca de particulas a nivel linfatico por outro lado, se inseridos na cavidade oral, estas
encontram-se presentes. 3 Face ao referido, as particulas de titanio podem também ser
encontradas nos nodulos linfaticos, a nivel sistémico, ndo apenas localmente, o que justifica as
reacOes de hipersensibilidade tipo V, o que pode desempenhar um papel importante na falha
dos implantes dentarios. *” Egusa e col. reportou condi¢ées inflamatorias na derme como

eczema facial, dermatite e rash cutaneo em pacientes com implantes dentarios de titanio. Em
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todos os casos clinicos, 0s pacientes mostraram uma boa recuperacdo ap6s a remocao dos

implantes.

Apesar de a hipersensibilidade do titdnio ser uma preocupacdo crescente, dados
epidemioldgicos sobre a sua prevaléncia continuam a ser poucos (0,6%) “®, o que nos pode
alertar para a falta estudos nesta area ou negligéncia médica. Desta forma, apesar de se conhecer

pouco sobre este assunto, ndo se pode excluir como um fator de falha. 2

Adicionalmente e de acordo com alguns estudos, o titdnio € um material que apresenta maior
suscetibilidade para adesdo bacteriana e, portanto, maior probabilidade de doencas peri-

implantares. 919

1.3.2. Implantes de Ceramica
Como forma de superar as desvantagens intrinsecas do titanio, procedeu-se a novas
investigacbes tendo por objetivo encontrar um material substituto *°'%, com uma cor mais
estética embora igualmente biocompativel e com capacidade de reabsorver as forcas da carga

mastigatoria. %

Neste sentido, um dos primeiros materiais a aparecer como substituto do titanio, foi a alumina
(AI203) @ em 1968, por Sandhaus. ®® N&o obstante a favoravel osteointegracio, as
caracteristicas mecéanicas demonstraram ser inferiores as do titanio e a sua taxa de sobrevivéncia

reduzida devido ao seu grande risco de fratura. (520

Como alternativa, foram propostas por Helmer e Driskell no final dos anos 60, ceramicas de
alta resisténcia e com elevado grau de biocompatibilidade, como a zircénia (6xido de zirconio)
com uma resisténcia a fratura trés vezes superior a da alumina, o que a torna resistente as forcas
mastigatorias. ®Y Este é um material versatil e promissor devido as suas propriedades

bioldgicas, mecanicas e 6ticas 2, com grande resisténcia a flexdo. ¢®

Utilizado inicialmente apenas na reabilitacdo sobre dentes e implantes, este material foi
posteriormente expandido ao fabrico de implantes dentarios devido aos seus excelentes
resultados biol6gicos, mecénicos e quimicos. ©?YA zirconia apresenta uma grande resisténcia
ao dobramento e a flexdo (900-1200MPa), elevada dureza (1200Vickers), baixa condutividade
térmica e um modulo de elasticidade semelhante a do ago inoxidavel. @9 De igual modo,
apresenta baixa afinidade para a colonizagdo bacteriana e permite recriar uma estética perfeita
(2425 e natural uma vez que apresenta uma cor semelhante a do dente @4, sendo também, um

material bioinerte. ® As caracteristicas acima mencionadas fazem de si um material de eleicio
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e uma alternativa ao titanio. @Y Os testes de biocompatibilidade apresentaram resultados
positivos enquanto os testes de carcinogecidade e mutagenecidade foram negativos. 9

Face ao exposto, a zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP) &,
atualmente, o material cerdmico mais utilizado na manufatura de implantes dentarios com
potencial de substituicdo do titanio. %
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2. Zirconia
No que diz respeito a Implantologia, a zircénia foi introduzido pela primeira vez sobre a forma
de revestimentos nos implantes de titanio endosseos de forma a melhorar a osteointegracao
sendo que mais tarde, foi também desenvolvido como pilar, para restauracfes protéticas e por

fim, como o préprio material do implante dentario. 1©)

As propriedades mecanicas superiores da zirconia fizeram com que fosse o material de escolha
para a confecdo de implantes em ceramica. Esta apresenta uma biocompatibilidade excecional,
boa estabilidade quimica e dimensional, elevada tenacidade aliada a um mdédulo de Young de
200 GPa (629 e grande dureza, comparativamente a outras ceramicas. Apesar disso,

comparativamente ao titanio, esta é inferior.

E caracterizada como um material duro, que néo reage ao condicionamento acidico mesmo com
0s agentes quimicos mais agressivos. E um elemento quimico com o simbolo Zr e nimero
atobmico 40, osteocundutivo e quimicamente inerte, produzindo uma ligeira inflamacdo, tal
como o titanio. ?? E branco-acinzentado, com uma transicdo brilhante. ®® O Pink Esthetic
Score (PES) e a White Esthetic Score (WES) tém apresentado resultados superiores
comparativamente aos implantes de titanio. ® Diferentes modificacbes na superficie da
zirconia (abrasdo, etching e laser) foram sugeridas de forma a aumentar a rugosidade, a
molhabilidade e a superficie de energia deste material. ®® A resposta inflamatéria provocada
pela libertacdo de particulas de ceramica é inferior a induzida pelo titanio pelo que a reabsor¢édo

6ssea sera também ela inferior. 9

2.1.Fontes de Zirconia
A zirconia ndo é encontrada na natureza como um metal nativo. ®® Necessita de ser extraida
das principais fontes de zircénio como é o caso de minerais como a zirconita (ZrSiO4) e a
baddeleyita (ZrO2). A zirconita, normalmente encontrada em depositos aluviais como rios,
praias e lagos @, é o mineral mais abundante, mas menos puro necessitando de uma maior
quantidade de processos de forma a obter a zirconia. ?? Por outro lado, a baddeleyita ja
apresenta na sua constituicdo grandes niveis de zirconia (96,5-98,5%) e um elevado grau de

pureza, necessitando de uma menor quantidade de processamentos.

O dioxido de zirconio resultante da baddeleyita, encontra-se, a uma temperatura ambiente, na
fase monoclinica. Caso este seja purificado e portanto, processado a altas temperaturas sobre

grande pressao, passa a ser constituido por uma fase cubica ou tetragonal.
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Assim, a zirconia pode apresentar 3 fases cristalinas: monoclinica, tetragonal ou cubica.
A forma mais estavel da zirconia é a monoclinica a uma temperatura ambiente. ® Entre 1170°C
e 2370°, ocorre transformacdo para uma fase tetragonal e apds os 2370°C, obtém-se a fase

cubica. @)

Ap6s o procedimento de purificagdo, ocorre um arrefecimento por volta dos 970° onde
passamos a ter novamente uma fase monoclinica levando a uma alteracdo de volume entre 3-
5%. 2

2.2.Envelhecimento da zirconia
A alteracdo de volume decorrente da passagem da fase tetragonal para monoclinica, designada
de aging “?? faz com que haja diminuicio da dureza, da forca e da densidade, suficiente para
ir além dos limites elasticos e de fratura da zircdnia resultando na formacé&o de cracks e defeitos
na ceramica. ?>232") Num meio aquoso, as fraturas criam um caminho suscetivel para a agua

penetrar e criar efeitos de corrosdo @32, como é o caso da cavidade oral.

E um fenémeno influenciado pela temperatura, vapor, tamanho das particulas, micro e

macroestrutura do material e pela concentracéo de 6xidos estabilizadores adicionados. ??

2.3.Transformation toughening
De forma a ultrapassarmos este problema, existem os éxidos estabilizadores que permitem
manter a estabilidade estrutural e mantém a zircénia na fase tetragonal a uma temperatura

ambiente. 2227)

Como 6xidos estabilizadores, temos o0 6xido de itrio (Y203), éxido de calcio (CaO) e o 6xido
de magnésio (MgO). *?22% Uma zirconia totalmente estabilizada pode ser obtida através de
16mol% de MgO, 16mol% CaO ou 8mol% de Y203. Por outro lado, a zirconia parcialmente
estabilizada (PSZ) contém 2-3mol% de Y203 criando assim uma estrutura multifasica
tetragonal+monoclinica ou cibica+monoclinica em pequenas quantidades. Ha entdo 2 tipos de
zirconias estabilizadas: a totalmente estabilizada (FSZ) apresentando apenas a fase ctbica que
mostra maior condutividade ionica, usada em células de combustivel de 6xido sélido e sensores
de oxigénio e a parcialmente estabilizada (PSZ) que para além da fase cubica, contém fase

monolitica ou fase tetragonal.

No sistema ZrO2- Y203 é possivel obter cerdmicas formadas a temperaturas ambiente com
apenas uma fase — tetragonal- denominada de policristal de zirconia tetragonal. Apresenta 100%
gréos tetragonais metaestaveis. Se for aplicada uma grande tenséo, a fase tetragonal pode ser
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convertida em fase monoclinica através da expansdo. Desta forma, esta transformacéo vai
comprimir a fenda retardando o seu crescimento e aumentando a tenacidade da fratura. Este
mecanismo ¢ conhecido por “transformation toughening” o que prolonga o tempo de vida deste

material. 423

Em 1977, a zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (Y-TZP) incluindo 98% da
fase tetragonal obtida pela introducdo de uma pequena quantidade de itrio mostrou a maior
resisténcia mecénica, 690MPa. Adicionalmente, demonstrou favoravel tenacidade a fratura
(KIC 7-10 MPa-m1/2) e modulo de elasticidade (210 GPa) para além de um aumento na
resisténcia a flexao (900-1200 MPa) devido a um aumento na perfeicao da densidade, tamanho

dos gréos e condigdes de sinteterizagdo. “1®

Esta apresenta, portanto, propriedades mecénicas melhoradas, o que torna este material
adequado para a fabricacdo de implantes dentarios “®, pelo que tem sido proposta como

alternativa as ligas metalicas. (1622

Existem outras variantes dos implantes de zircénia que incluem Ce-TZP (Ceria stabilized
zirconia) e ATZ (Alumina toughened zirconia). A alumina tem sido adicionada a zirconia
policristalina estabilizada com itrio em baixas quantidades (0,25wt%) com uma melhoria
significativa na durabilidade e estabilidade dos cristais de zirconia em grandes temperaturas e
ambiente himido. Isto melhora a resisténcia do implante na degradacéo a baixas temperaturas.
Estudos demonstraram que implantes sem alumina, quando expostos a cavidade oral artificial,
tém uma taxa de sobrevivéncia de 50% enquanto os com alumina apresentam uma taxa de 87-
100%. @7

Desta forma, podemos afirmar que no passado ocorreu uma experiéncia negativa com 0s
implantes de éxido de alumina, mas atualmente, os implantes de zircénia estabilizados com

itrio, tém sido introduzidos no mercado com sucesso. 19
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3. Vantagens e Desvantagens

3.1.Vantagens
Uma das principais complicacdes a nivel dos implantes dentérios é a doenca peri-implantar.
Nos implantes de titanio, verifica-se que das inflamagdes da mucosa peri-implantar, 43% dos
casos se deve a mucosite e 23% a peri-implantite, ambas provocadas pela acumulacéo de placa
bacteriana. ©® Desde muito cedo se percebeu que a zirconia apresentava menor adesdo
bacteriana ©, e consequentemente menor inflamagdo, muito provavelmente devido & sua
molhabilidade e energia de superficie reduzida ¢??, pelo que foram efetuadas bidpsias a volta
dos pilares de cicatrizacdo de ambos os materiais. © Os resultados dizem-nos que a adeséo

bacteriana na zirconia é efetivamente inferior a observada no titanio em individuos saudaveis.

Por outro lado, a zirconia nao sofre corrosdo uma vez que € um material muito resistente a este
fendmeno, engquanto o titanio é vulneravel e suscetivel se sujeito a um ambiente hiumido (como
é o caso da cavidade oral), e acidico. ?? A presenca de particulas de titanio bem como de ibes
resultantes deste fendmeno ndo sdo bioinertes influenciando a viabilidade dos osteoblastos
fazendo com que esses libertem produtos citotdxicos provocando um processo inflamatorio.
Consequentemente, alguns estudos demonstram que os implantes de zirconia sdo menos

propicios a peri-implantite. ¢330

Outra vantagem muito importante é a questdo da estética na zona anterior. Enquanto o titanio
pode levar a uma alteracdo da coloracdo da mucosa, principalmente notavel em zonas com
perda 6ssea e com um bidtipo gengival fino ©, a zirconia apresenta uma coloracdo semelhante
ao dente e portanto, melhores resultados estéticos com pontuacdo do PES superior. 2 Para
além disso, através do indice de papila de Jemt verificou-se um aumento a nivel do seu

crescimento para os implantes de 1 peca de zirconia. ¢V

Para além disso, ambos os materiais demonstraram propriedades semelhantes no que concerne
a adesdo do tecido mole. ® Apesar de Roehling e col. (2017) ter demonstrado que existe uma

modelacdo de fibras superior assim como ades&o celular para os implantes de zirconia. 2

3.2.Desvantagens
Como referido anteriormente, a zirconia € sujeita ao “aging” que consiste na passagem da fase
tetragonal para a fase monoclinica, resultando numa condig&o de stress e fragilidade do material
que pode levar a formacéo de fendas na ceramica e posteriormente a sua fratura, o que constitui

uma limitagéo clinica da utilizac&o da zirconia como estrutura implantar. %
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Para além disso, no caso de corre¢des na ceramica ou mesmo durante o tratamento de superficie,
pode ocorrer formacgdo de micro-cracks por ser um material friavel. Desta forma, uma das
principais desvantagens deste material era a grande dificuldade para realizar o tratamento de
superficie. Apesar disso, através de diversos estudos, podemos concluir que esta situacdo se
encontra a ser ultrapassada através de novas técnicas bem como de um protocolo

estandardizado. ¢?

Por fim, a maioria dos implantes disponiveis no mercado séo de 1 peca, 0 que necessita de uma
grande curva de aprendizagem por parte dos clinicos uma vez que € necessario dominar a sua
colocag&o nos 3 planos do espaco. ?? No que concerne aos de 2 pegas, ainda se verifica uma
fragilidade a nivel do pilar de conexéo, podendo resultar em fraturas, sendo este o desafio atual

destes implantes. ®

E ainda importante referir que todos os materiais apresentam vantagens e desvantagens pelo
que estes devem ser escolhidos tendo em conta o seu prop6sito adaptando sempre ao paciente

em questdo.

10
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4. Osteointegracdo dos implantes de zirconia e de titanio
Branemark definiu a osteointegracdo como um processo onde um metal biocompativel era
passivel de ser integrado em o0sso vital a nivel biomecanico. *® Histologicamente, pode ser
definido como uma conex&o direta estrutural e funcional entre 0 0sso e a superficie do implante,
assintomatica com micromovimentos inferiores a 50pum quando submetida a cargas funcionais

mastigatorias e sem a formagc&o de uma camada intermédia de tecido mole. 39

Desta forma, a avaliacdo do sucesso do implante assenta num crescimento de osso diretamente
sobre a sua superficie pelo que uma correta osteointegracdo implica um profundo conhecimento

da biologia 6ssea. ©

4.1.Processo de osteointegracao
A colocagéo de implantes dentarios ativa uma cascada de eventos celulares e extracelulares. ??
Esta tem inicio na interface osso-implante e s6 termina quando o implante se encontra

totalmente revestido por novo osso. ¢

De acordo com Heinemann e col. (2015), a cicatrizacdo do implante dentario apresenta trés
fases de estabilidade: primaria, secundéria e terciaria. A estabilidade primaria (EP) pode ser
definida como uma estabilidade biométrica que resulta do contacto mecanico do implante
dentéario com a estrutura dssea circundante ap6s insercio do mesmo. 32 Por outro lado, a
estabilidade secundaria (ES), também designada por estabilidade bioldgica, caracteriza-se pela
regeneracdo e remodelacdo déssea. Por ultimo, a estabilidade terciaria representa a adaptacéao
funcional do osso circundante ao implante quando submetido a carga. E dependente tanto da
EP como da ES e funciona como um importante preditor do sucesso a longo prazo. A EP
diminui com o tempo ap6s a inser¢do enquanto a ES aumenta com a osteointegracdo ¢,
resultando numa diminuicdo da estabilidade total nas primeiras semanas atingindo um patamar
minimo que volta a aumentar quando a estabilidade obtida com a osteointegracdo predomina

em relagdo a primaria. 33

Numa primeira fase, onde ha diminuicdo da EP, que ocorre trés a oito semanas apds a colocagédo
do implante, existe um predominio da atividade de osteoclastos que levam a ocorréncia de
reabsorcéo 0ssea. Ja numa segunda fase, onde ocorre aumento da ES, a atividade que predomina

é a osteoblastica, com aposicao 6ssea em torno do implante. ©2

Uma elevada EP € considerada um elemento-chave para alcancar uma osteointegracéo
favoravel e para reduzir o tempo de tratamento do paciente, pois assegura resisténcia aos

micromovimentos do implante dentario. Movimentos de amplitude superior a 50-150pum

11
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prejudicam a sua cicatrizagdo pela ocorréncia de formacéo de tecido fibroso e reabsorcéo 6ssea
na interface osso-implante ®? uma vez que impede uma correta distribuicio do stress oclusal
mastigatorio podendo levar a perda do implante. ¥ Porém, o torque de insercio ndo deve ser
exagerado uma vez que nao queremos induzir lesdes dsseas tais como microfracturas ou tensdes
de compressao excessiva. Tais tensdes podem resultar em necrose e isquémia local, podendo

levar ao insucesso da osteointegracio.®?

O primeiro componente bioldgico a entrar em contacto com o implante é o sangue, formando
um coagulo sanguineo. (15222532  As  células sanguineas (eritrocitos, plaquetas,
polimorfonucleados e mondcitos) presentes sdo ativadas devido ao trauma da cirurgia
libertando citocinas, fatores de crescimento e de diferenciacdo que promovem a osteoconduc¢éo

(32) paseada no recrutamento e migracéo de células osteogénicas. >3

Ao fim de 4 dias, o codgulo sanguineo encontra-se parcialmente substituido por tecido de
granulacdo primitivo. Algumas das células mesenquimatosas fibroblast-like orientam-se ao
longo da superficie implantar e iniciam a formacao de feixes de fibras de colagénio. E entdo
estabelecida uma matriz de tecido conjuntivo provisoria ?®, que atua como um suporte para a

osteoconducio e também para a diferenciacio das células osteogénicas — osteoinducéo. ¢

De acordo com Berglundh e col., 1 semana apds a coloca¢do do implante, o tecido conjuntivo
provisorio € rico em estruturas vasculares com numerosas células mesenquimatosas. Ao redor
dos vasos sanguineos, observa-se um 0sso imaturo rico em células, designado por woven bone
- remodelacdo 6ssea — com a sua formacdo no centro da camara. Esta osteogénese de contacto
é, segundo Abrahamsson e col., vista como o primeiro sinal de osteointegragdo. De acordo com
alguns autores, nomeadamente Abrahamsson e col. e Vignoletti e col., 0 woven bone ocupa
aproximadamente 30% da camara. Este 0sso imaturo ou primario tem como funcéo restaurar a
continuidade entre 0 0sso e o implante. ‘% Carateriza-se pela orientacdo aleatéria das fibras de
colageénio, pela pouca resisténcia mecanica, pela presenca de numerosos e irregulares ostedcitos

e pela pouca densidade mineral.

Apbs um periodo de 14 dias, 0 woven bone encontrava-se presente a volta de todo o implante e
4 semanas depois, 0 0sso recém-formado e mineralizado encontra-se desde o tecido 0sseo
preparado no dia da cirurgia até as espiras dos implantes. Passadas 6 a 12 semanas de
remodelagdo 0ssea, € gradualmente remodelado e substituido por osso lamelar, 0sso organizado

e com fibras de colagénio em camadas paralelas com canais de Harvard presentes (fator

12
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importante para a osteointegracéo), com capacidade suficiente para resistir ao esforco fisico.
(25)

Portanto, entre o 4° dia e as 2 semanas apos a colocacdo do implante, a expressdo genética
muda. Ou seja, tinhamos uma expressao associada a um processo inflamatério imunoldgico e
proliferacdo celular que védo ser substituidas pela angiogénese, osteogénese e neurogénese.

Existe uma fase pro-inflamatoria que precede a fase regenerativa. @

Durante o primeiro ano ap6s a colocacdo do implante, continua a ocorrer modelacdo e
remodelacdo a um baixo ritmo o que contribui para uma maior resisténcia as forcas de
cisalhnamento. 6 Nesta fase de remodelago, que continua durante o resto da vida, verifica-se

reabsorcao realizada pelos osteoclastos, seguida de aposi¢do Gssea pelos osteoblastos.

A velocidade com que as células aderem e proliferam assim como as diferencas morfoldgicas
das mesmas, estdo relacionadas com o tipo de superficie do material. ?>3% Neste sentido, a
zirconia tem uma influéncia positiva no que diz respeito a estimulacdo da diferenciacdo de

fatores celulares fenétipos. ?2

Varios estudos demonstram que as alteracdes a nivel micro e nanométrico na superficie do
implante sdo mais importantes numa fase inicial de cicatrizagdo, estimulando o

desenvolvimento 6sseo e dos tecidos moles adjacentes. ¢?

4.2.Influenciadores da osteointegracéo
De acordo com Albrektsson e col. (1981), os seis fatores determinantes para a osteointegracéo
sdo: biocompatibilidade do material do implante, geometria (que compreende o desenho,
comprimento e o didametro), carateristicas de superficie, quantidade e qualidade déssea, técnica
cirtrgica e condicdes de carga.®3*® Mais tarde, apareceram outros fatores, como a hidrofilia e

a estrutura quimica. %

No que concerne a qualidade Gssea, um 0sso compacto contribui para uma maior EP
comparativamente ao 0sso trabecular. Por outro lado, o diametro contribui mais do que o

tamanho do implante dentério.

Relativamente a estabilidade secundaria, a aposi¢do 6ssea tem inicio precoce no 0sso trabecular
devido por um lado, a uma maior vascularizagdo e por outro, a necessidade de ocorrer uma

reabsorcao Gssea em primeiro lugar no osso compacto. @

13
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Em relacdo as caracteristicas de superficie, descobriu-se que os osteoblastos reagiam mal a
topografias com rugosidades muito acentuadas e que 0s osteoclastos as tentavam fagocitar.

Desta forma, a microestrutura dos implantes deve evitar este tipo de rugosidades. 2%

Quanto ao local da colocagdo do implante, nomeadamente na maxila ou mandibula, as taxas de
sucesso sdo superiores na zona anterior da mandibula. Schwartz-Arad e col. descobriu que a
localizacdo do implante era o fator mais envolvido na perda 6ssea nos implantes que suportam

sobredentaduras. ©®

Alguns fatores, como trauma cirdrgico excessivo durante o procedimento de colocacdo do
implante, infecdo na regido cirurgica, habitos tabagicos, comprometimento sistémico e
disturbios nutricionais podem prejudicar a cicatrizagdo 6ssea ou interferir na manutencdo da
osteointegracdo. Desta forma, um procedimento cirdrgico simples e atraumatico ¢ um fator

determinante. ¢?

Todos estes fatores se verificaram ser igualmente relevantes para a zirconia. ¢®

14
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5. Macrogeometria
Tal como acontece nos implantes de titanio, existem 2 tipos disponiveis de macrogeometria: 0s

de 1 e de 2 pecas. ?®

5.1.Implantes de zirconia de 1 peca
De um ponto de vista técnico, os implantes em zirconia de uma pega compreendem o pilar na

sua estrutura, assemelhando-se aos dentes naturais. 337

Visto que neste sistema de implantes o pilar ndo é aparafusado ao implante, deixa de existir 0
microgap que funciona como um reservatério de bactérias podendo levar a inflamacéo e
reabsorcio dssea. ") Estes apresentam uma resisténcia a fratura de 1000N (superior a de 2
pecas) e reduzida suscetibilidade para 0 aging uma vez que ha uma menor area exposta aos
fluidos orais. ® Caso estes implantes sejam colocados corretamente, sdo obtidos resultados

estéticos excelentes, preditivos e reprodutiveis. €7

De um ponto de vista clinico, os implantes ndo submergidos também podem representar uma
desvantagem pois véo entrar logo em func&o, impedindo ou atrasando a cicatrizacdo. %) |sto
em zonas com baixa estabilidade primaria ou onde foi realizada regeneracdo éssea, €
desfavoravel.*® Além disso, se ocorrer um erro no planeamento, e o implante néo ficar numa
posicdo prostodonticamente correta, uma das solucdes sera o desgaste da zirconia. ® Este
procedimento, pode causar efeitos negativos a nivel da osteointegracdo devido ao
sobreaguecimento ou libertacdo de particulas de zirconia para os tecidos moles e na resisténcia
a fratura, devido a formacédo de micro-craks que podem evoluir levando a fratura do implante.
(3940) Desta forma, é necessario haver um planeamento protético adequado e preciso que
anteceda a reabilitacdo, sendo a confecdo de uma guia cirargica fundamental para minimizar os

erros de posicionamento deste tipo de implantes.

Os estudos desenvolvidos demonstraram uma taxa de sobrevivéncia de 74 a 98%, dependendo
do periodo de investigacdo. Complementarmente, Kohal e col. obtiveram uma taxa de
sobrevivéncia de 95% num estudo prospetivo. & Lee e col. através de um estudo com cies

beagle, demonstraram uma excelente estética a nivel da mucosa. ©

5.2.Implantes de zirconia de 2 pegas
Com o objetivo de tornar os implantes de zirconia mais atrativos para os clinicos, uma vez que
é o sistema utilizado nos implantes de titanio, foram desenvolvidos os implantes de 2 pecas. ©”
Neste tipo de implantes, é necessario um pilar para que posteriormente a coroa de ceramica seja

cimentada ou aparafusada. 33"
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Podem ser fabricados pilares especificos com diferentes angulacdes, o que oferece a capacidade
de corrigir o eixo de insercdo dos implantes. " Apresentam uma resisténcia a fratura entre 187-
398N, dentro do necessario para a zona anterior (140-200N) e posterior (250-450N). 8

Todavia, os implantes de duas pecas apresentam exigéncias superiores relativamente ao
processo de confe¢do uma vez que nao é apenas necessaria uma superficie micro-rugosa, como
também um design interior sem que ocorra alteracdo da resisténcia a fratura, nem a forca de
fadiga. " Uma conexdo estavel e fiavel entre o implante e a estrutura protética pode ser
conseguida através de 2 mecanismos diferentes: 1) parafuso de retencdo; 2) design interior do
implante tendo em atencdo que uma conexdo conica provoca uma elevada friccdo. No que diz
respeito ao parafuso de retencédo, atualmente este ndo pode ser confecionado em zirconia. Desta
forma, outros materiais, tais como ligas de titanio ou PEEK, sdo utilizados para estes efeitos,
deixando de ser um conceito totalmente metal-free. ¥ Por outro lado, o design interior foi
adaptado tendo em conta as propriedades da zircdnia de forma a reduzir o stress mecanico. Este
€ um ponto de extrema importancia uma vez que a ceramica é entre 5 a 9 vezes mais dura
comparativamente ao titanio. Desta forma, caso a por¢do interna do implante de ceramica
apresente angulos afiados, pode ocorrer desgaste do metal e consequentemente levar a perda do
parafuso. 7

Neste sistema, a conexdo entre o implante e o pilar parece ser o ponto fraco, onde ocorre maior

nimero de fraturas. ?®%) Nestas situacdes, os implantes sio mantidos e os pilares trocados. 8

No caso de a coroa ser cimentada, o cimento sela 0 micro-gap existente e impede uma correcao
da angulagio permanente. ¥ Existem menos fraturas aquando da cimentacdo

comparativamente ao aparafusamento. 8

Em relacdo ao material do parafuso que liga o implante ao pilar, ndo houve diferencas

estatisticamente significativas, apesar do PEEK ter apresentado resultados inferiores. )

Estudos in vitro demonstraram que os implantes de zirconia de 2 pecas apresentavam baixa
resisténcia a fratura e taxas de fratura superiores comparativamente aos implantes de titanio de
2 pecas e aos implantes de zirconia de 1 peca. ®® Por outro lado, um estudo efetuado em cées,
encontrou uma maior fratura nos implantes de uma peca comparativamente as de 2 pecas. Sobre
outra perspetiva, Jank e col. (2016), dizem-nos que os implantes de zirconia de 2 pegas

apresentam taxas de sobrevivéncia semelhantes aos de 1 peca. ©®
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Bethke e col. (2020), colocaram 557 implantes de zirconia policristalina estabilizada com itrio
e 154 de zirconia reforcada com alumina. Relativamente aos implantes de 1 peca, a zirconia
reforcada com alumina demonstrou resultados superiores comparativamente a zircénia
policristalina estabilizada com itrio. Por outro lado, nos implantes de 2 pecas, ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas. A maioria dos implantes foram colocados
na zona anterior da maxila incluindo alguns pré-molares. Concluindo, quando falamos de
implantes de 1 peca, os de ATZ sdo superiores. Por outro lado, nos de 2 pecas, ndo existem

diferencas consoante o material. 3
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6. Microgeometria

6.1.Rugosidade
Segundo Albrektsson e Wennerberg (2004), de acordo com a rugosidade de superficie que
apresentam, os implantes podem ser divididos em 4 categorias: lisos (Sa <0.5 pm);
minimamente rugosos (Sa 0.5-1um); moderadamente rugosos (Sa 1-2um) e rugosos (Sa> 2
pum). (35) Varios estudos concluiram que superficies com uma rugosidade de 1,5um apresentam
um aumento da osteogénese e uma aposi¢cdo 0ssea superior comparativamente a superficies com
Sa < 1.0 um originando osso recém-formado com maior qualidade e resisténcia. Aliado ao facto
de a rugosidade permitir uma maior area de contacto entre 0 0sso e o implante (21,41), a EP
sera superior ?#2), com maior distribuicdo do stress. % Assim sendo, atualmente, a maioria dos

implantes apresenta superficies moderadamente rugosas, com Sa entre 1-2 um. (12

No que concerne aos implantes de zirconia, os estudos tém sido promissores. Cultura de células
tém demonstrado que as superficies com uma rugosidade moderada sdo aceites pelos
osteoblastos e consequentemente, promovem uma boa resposta bioldgica. ?? Desta forma, a

afirmacéo anterior é também veridica. V)

6.2.Tratamentos de superficie
De forma a alcancar essa rugosidade, foram propostas inimeras técnicas de modificacdo de
superficie. A composic&o do material assim como a topografia de superficie desempenham
um papel fundamental no que diz respeito a osteointegracdo %37 e & resposta dos odontoblastos
@D razdo pela qual a modificacdo de superficie tem sido um foco nos ultimos 25 anos na
implantologia. ?3Y Varios sdo os métodos para conseguirmos obter estes resultados. ?14Y) Estes

podem ser agrupados em 2 grandes grupos: 0os métodos de adicdo e os métodos de subtracéo.
(21)

Devido as propriedades mecénicas da zirconia, a metodologia 6tima de modificacdo de

superficie ainda no esta esclarecida. ??

6.2.1. Superficies de subtracéo
Sdo obtidas através da remocdo de material da superficie do implante, de forma a criar
rugosidades. Incluem o jateamento, condicionamento acido e por fim, o jateamento e

condicionamento acido. 9

6.2.1.1.Jateamento
O resultado obtido através deste processo depende do tipo de particulas, tamanho, dureza e

velocidade de impacto. Geralmente, utilizam-se particulas de titanio (TiO2), alumina (Al203)
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silica (SiO2), hidroxiapatite (HA) ou fosfato de célcio (CaP). ?** O principal objetivo é
aumentar a rugosidade da superficie do implante, de forma a obter um maior contato entre o
implante e o osso. Contudo, para além de alterar a rugosidade, este procedimento modifica
também a energia de superficie pelo que a adesdo celular é, também, influenciada. As
superficies com baixa energia de superficie sd0 menos atrativas para as células. ®® Diversos
sdo os estudos que demonstram valores mais elevados de BIC e de torque de remogdo para

implantes com superficies jateadas em comparagdo com as maquinadas. “°

6.2.1.2.Condicionamento &cido
Este tratamento foi inicialmente proposto devido a reduzida possibilidade de contaminacéo da
superficie do implante uma vez que nao ficam particulas ou impurezas retidas, originando uma
superficie mais uniforme. Podem ser utilizados varios acidos como HCI, H2SO4, HNO3 e HF.
O grau de rugosidade final varia de acordo com o tipo de acido, percentagem do &cido na
mistura, tempo de atuacdo e temperatura a que é utilizado. Com esta técnica, sdo criados
microporos com diametro entre 0,5 e 2um (21) e a superficie torna-se mais isotropica,

facilitando a ades#o, a retencdo de células osteogénicas e o processo de osteointegragdo. ©°

Quanto a sua utilizacdo na zirconia, este método ndo causa riscos de criar micro-cracks visto
ndo exercer nenhum tipo de tensdo sobre o material. No entanto, pode causar alteracdes

quimicas. E realizado de forma a criar uma textura a uma microescala. 2

6.2.1.3. Jateamento e condicionamento acido
Buser e col. compararam as superficies jateadas, condicionadas e jateadas e condicionadas.
Atraveés dos seus resultados, verificaram que a superficie com jateamento e condicionamento
esta associada a melhores resultados clinicos e histolégicos, com uma osteointegracdo mais

rapida e menor perda dssea em redor do implante com valores de BIC superiores. 3

O jateamento permite obter uma rugosidade e fixacdo mecénica Otima, enquanto o
condicionamento acido torna os picos mais uniformes, favorecendo a aderéncia de proteinas e
elimina os residuos produzidos pelo jateamento, que podem interferir com a osteointegracéo.

(2122) Com esta técnica, obtém-se superficies moderadamente rugosas, com Sa entre 1-2um. 3

Varios estudos clinicos verificaram taxas de sucesso de 99%, ap0s 3 anos, para este tratamento
de superficie. Mais recentemente, num estudo clinico de Buser e col. (2012), com um periodo
de acompanhamento de 10 anos, obtiveram-se taxas de sobrevivéncia e sucesso de,

respetivamente, 98.8% e 97%. Apesar disso, a prevaléncia de peri-implantite foi de 1.8%, valor
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superior relativamente a estudos anteriores, onde foram utilizados implantes com superficies

alteradas pelo spray de plasma de titanio. ¢

No que respeita aos implantes de zirconia, esta técnica tem sido proposta e aplicada em alguns
implantes comercialmente disponiveis. O objetivo € proporcionar uma superficie mais recetiva

a ades#o e proliferacdo dos osteoblastos. ¢?

6.2.2. Superficies de adicao
Sao superficies obtidas através da integracdo de particulas sobre o implante.

6.2.2.1. Técnica de infiltracdo seletiva
Realiza-se 0 aquecimento do vidro a uma temperatura superior a sua transi¢éo vitrea. Desta
forma, ocorre uma infiltracdo nos poros pré-existentes. Designa-se seletiva uma vez que temos
controlo da area onde queremos infiltrar o material. Para remover os vestigios do material,

realiza-se uma imersdo em acido fluoridrico a 5% com posterior passagem por agua.

Esta € uma técnica utilizada para criar uma superficie nanoporosa nos implantes de zirconia. A

sua principal vantagem é que a superficie quimica e ndo ocorre nenhuma perda de matéria. ??

6.2.2.2. Tratamento a laser
Este tratamento foi desenvolvido com o objetivo de diminuir o potencial dano fisico induzido
por outros na superficie da zirconia. © Esta técnica permite também a padronizacao controlada
da superficie, o que podera constituir um interesse adicional. Provoca uma alteracdo das
propriedades superficiais, melhorando a molhabilidade, a absorcéo e a adesdo celular. Uma
desvantagem deste tratamento é a utilizacdo de temperaturas elevadas que levam ao
desenvolvimento de tensbes térmicas o que faz com que a superficie tratada apresente uma
menor resisténcia a fratura e elevada tensdo residual, o que limita a sua posterior aplicacdo
pratica. De modo a colmatar esta limitacdo, podem ser utilizadas mdultiplas passagens de laser
para atingir determinada profundidade de textura em detrimento de uma Unica passagem que

requer maior energia. ¢

6.2.2.3.Revestimento
Os revestimentos bioativos séo utilizados como uma forma de estimular a acdo osteogénica
através da afinidade quimica entre a superficie dos implantes e o 0sso circundante promovendo
uma EP e ES superior. Véarias sdo as técnicas que tém sido utilizadas para aplicar estes materiais
bioativos na superficie da zirconia nomeadamente o spray de plasma, deposicéo eletroforética,

dip-coating e spin-coating. ¢
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Nos dias de hoje, a hidroxiapatite (HA) e o fosfato de calcio (CaP) sdo os dois materiais
bioativos mais utilizados, com a vantagem de ndo serem toxicos nem inflamatérios. Contudo,
aquando da sua insercdo, o0 contacto com 0 0sso causa stress que pode causar diminuicdo da

adesdo do revestimento a superficie da zirconia comprometendo a sua funcao. ¢4
Hidroxiapatite

A HA é um mineral natural proveniente do calcio apatite, 0 maior componente dos 0ssos e
dentes. Desta forma, promove o crescimento do tecido ésseo diretamente na sua superficie,
razdo pela qual tém sido aplicados nos implantes de forma a produzir uma superficie bioativa
que estimula uma formacéo dssea rapida de forma a reduzir o tempo de cicatrizacdo. Mesmo
assim, este apresenta algumas desvantagens como a espessura irregular, variacbes nos cristais
e dificuldade da producdo de vales com tamanho e porosidade controlados. Desta forma, torna-

se imperativo a camada de revestimento ser uniforme e a composicéo cristalina ndo mudar. ¢V

Foi efetuada uma comparacao deste tratamento de superficie com implantes de zirconia sem
qualquer tipo de tratamento onde se observou que a proliferacdo e a adeséo dos odontoblast
like-cells é alcancada mais rapidamente com este revestimento e que os valores de BIC séo

superiores. 4

Concluindo, este revestimento pode ser utilizado como modificacdo de superficie nos implantes

de zirconia uma vez que demonstram uma resposta osteogénica favoravel. G144

Por outro lado, no que respeita os implantes de titanio, quando avaliados num curto periodo de
tempo, os resultados demonstram ser positivos, contudo, quando o follow-up € superior, estes

diminuem. “9)
Fosfato de Célcio (CaP)

O fosfato de célcio é conhecido por ter uma estrutura quimica e biologica semelhante & dos

0Ss0S € consequentemente promover o crescimento normal dos tecidos. ¢4

Os revestimentos de fosfato de célcio (CaP) sdo os mais estudados. Estes alteram tanto a
composi¢do quimica, como a topografia de superficie. Apos a inser¢do do implante, ocorre a
sua dissolucdo com saturacdo dos fluidos biologicos e precipitacdo sobre a superficie do
implante, formando uma camada de apatite biolégica. Esta é reconhecida pelos osteoblastos
funcionando como uma matriz para a subsequente adesao e proliferagéo celulares, ao aumentar

a adsorc¢do de proteinas e ativagdo de plaquetas, acelerando o processo de cicatrizagdo. “%
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Atualmente, existem poucos estudos in vivo sobre revestimentos de CaP na escala nanométrica.
Contudo, alguns autores concluiram que as estruturas nanomeétricas apresentam um efeito

positivo na osteointegracdo, com um aumento na percentagem de BIC. “9)

6.2.2.4.Bio-adesivos
O bio-adesivo mais utilizado é a sequéncia RGD (Arginina-Glicina-Acido Aspartico), que se
encontra no local de ligacdo de proteinas da matriz extracelular, como a fibronectina e
vitronectina. A adicao desta sequéncia a superficie dos implantes promove uma melhor e mais
rapida ativacdo plaquetaria, assim como maior adesdo celular, nomeadamente dos osteoblastos
devido aos recetores de integrina. Curiosamente, este tipo de revestimento tem demonstrado

menor colonizac&o bacteriana, o que reduz o risco de infecéo, necessitando de mais estudos. ??

Outra sequéncia de interesse é a KRSR (Lisina-Arginina-Serina-Arginina), um local de ligacao
da heparina, encontrada em diversas proteinas como osteopontina e sialoproteina do 0sso. Esta
tem demonstrado niveis similares de adesdo de osteoblastos, em comparacdo com a sequéncia
RGD. Num estudo experimental em mini porcos, de Broggini e col (2012), ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas no BIC e resisténcia a forgas de cisalhamento de
superficies com e sem a adicdo das sequéncias RGD e KRSR. ??

6.2.2.5.Infiltracéo acidica seletiva
Em 2007, Aboushelib and Feilzer introduziram um novo método de tratamento conhecido como
uma infiltracdo acidica seletiva de forma a criar uma superficie nanoporosa, com grande
capacidade de molhabilidade e de adesdo. Esta é uma técnica que usa os principios da inducéo
de calor de forma que os grdos difundam e adiram a superficie. Esta tem como objetivo
transformar a superficie densa e lisa (sem capacidade de aderéncia) numa superficie muito
retentiva. Este € um principio, que também pode ser usado de forma a aumentar a retencéo dos
revestimentos bioativos na superficie dos implantes de zircdnia. O Unico requisito é que as

particulas do revestimento t&m de ser inferiores aos poros. ?®

Rottmar e col., realizou um estudo onde foi efetuada aplicacdo de &cido infiltrativo e
posteriormente aplicado o revestimento. Verificou-se que apds a aplicacdo do revestimento,
ocorreu uma diminuicdo da porosidade de 9 + 2% na HA e 4 £ 1% no revestimento com plasma.
Através da examinagdo dos cortes biologicos, percebemos uma formacgéo superior de 0sso a
volta dos implantes revestidos por HA (BIC 79.8 £ 3%) e Plasma (71 £ 6%), ndo havendo

diferencas estatisticamente significativas em ambos. %
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A vantagem desta superficie hibrida de cerdmica é que a camada de revestimento é absorvida
uns micras abaixo da superficie reduzindo assim a delaminacéo e o desapegamento. Para além

disso, criamos uma superficie rugosa, ideal para melhorar o BIC. %9

6.3.Problemas no tratamento de superficie
No que diz respeito aos implantes de zirconia, a modificagcdo da superficie é considerada
desafiadora devido a sua dureza. ?>*Y Foi demonstrado que a abrasdo através do jateamento
aumenta efetivamente a rugosidade dos implantes, contudo afeta negativamente as propriedades
do implante aumentando o aging 34V caso 0 método no seja efetuado de forma estandardizada
uma vez que facilita a criagdo de cracks e consequentemente a sua proliferacdo na superficie

da ceramica reduzindo a resisténcia a fratura e o seu tempo de vida. 10:36:40)

De forma a ultrapassar estes problemas, os métodos aditivos tém sido sugeridos. ‘9 Apesar

disso, estas ainda se encontram sobre investigacdo e ndo estdo comercializados. ?®

Outra hipotese é realizar o jateamento de areia antes da sinterizacéo final para que ndo haja
passagem da fase tetragonal para monoclinica. Monaco e col. verificaram que o tratamento
realizado antes pode eventualmente provocar fase monoclinica mas que essa fase ap6s a
sinterizacdo, passa a tetragonal. Uma vantagem desta técnica € que a zircOnia apresenta uma
menor dureza antes do processo de sinterizacdo, pelo que se o jateamento é mais facil de

executar. D

6.4.Influéncia do tratamento de superficie na osteointegracdo
Apesar da sequéncia da cicatrizacdo ser igual independentemente da topografia de superficie, a
taxa de cicatrizaco 6ssea € influenciada pela topografia e pela parte quimica. “® Neste sentido,
estudos sobre a interacdo biologica da zircdnia tém-se tornado cada vez mais relevantes e, 0s

resultados seguindo um caminho semelhante ao do titanio e das suas ligas. %

Cochran e col. (1998) conduziu um estudo na mandibula de cdes onde comparou o BIC dos
implantes de titdnio com diferentes tratamentos de superficie: jateamento de areia e
condicionamento acido e spray de plasma. Os resultados demonstraram ser superiores (tanto
com como sem carga) nos implantes com jateamento de areia e condicionamento acido. Desta
forma, estes foram considerados como o gold-standard para o titanio. ®'9 A préxima etapa
seria a de modificar quimicamente esta superficie através de uma micro rugosidade de forma a
aumentar a hidrofilia, tornando-os mais ativos biologicamente. Estes implantes passaram-se

entdo a designar por SLActive. A diferenca é o facto de serem submergidos numa solugéo
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protetora de nitrogénio e armazenados numa solucdo salina ap6s o tratamento acidico. Estes

demonstraram uma maior %BIC nas fases iniciais da cicatrizagdo. @

Lang e col. (2011) também avaliou a percentagem de osteointegracdo nas superficies
modificadas com rugosidade moderada hidrofilicas (SLActive) e moderadamente rugosas
hidrofébicas (SLA) durante as fases iniciais de cicatrizagdo num modelo humano. De acordo
com o0s autores, o grau de osteointegracdo ap0s 4 semanas foi superior para a superficie

hidrofilica @8, pelo que se pode concluir este tipo de superficie afeta 0 comportamento celular.
(11,12)

Na zircénia tém sido aplicadas e testadas texturas de superficie baseadas nas utilizadas no
titanio. Contudo, os pardmetros de rugosidade reportados para os implantes de zirconia sdo
inferiores aos dos implantes de titanio quando submetidos ao mesmo tipo de tratamento.

Consequentemente, é de esperar que a EP e o contacto osso-implante seja inferior. ¢1:42)

Wenz e col. (2008), Manzano e col. (2014), Hafezeqoran e col. (2017) e Sivaraman e col.
(2018), atraves de revisdes sistematicas compararam a osteointegracdo dos implantes de titanio
com implantes de zirconia em animais. Estes reportaram que, regra geral, quando os tratamentos
de superficie sdo equivalentes, ndo existem diferencas estatisticamente significativas no BIC e
no RT. ?Y Da mesma forma, Camposilvan e col. (2015), obtiveram 0 mesmo resultado de BIC
(26-71% versus 24-84% titanio)® e de RT (12-98 Ncm versus 42-74 Ncm nos de titanio).
Hironobu e col. (2018), na sua revisao sistematica, reportou que o valor do BIC varia entre 25-
88% para os implantes de titanio e entre 24-85% nos implantes de zirconia enquanto que 0
valores do RT se encontram entre 7-74N titdnio e 9-78N zirconia, sem diferencgas
estatisticamente significativas. ?® Pelo que podemos concluir que, ambos os tipos de implantes

apresentam um BIC e RT semelhante pelo que sera de esperar um tempo de vida semelhante.
(45)

Gahlert e col. para além de concluir o anteriormente referido, confirmaram ainda que o aumento
da rugosidade através do jateamento de areia e do condicionamento acido permite aos implantes
de zirconia um valor de BIC e de RT mais alto comparativamente aos outros tratamentos de
superficie. @ Desta forma, no que concerne a zirconia, a superficie ZLA apresentam em
primeiro lugar uma osteointegracdo mais rapida do que outras superficies e, em segundo lugar,
uma boa estabilidade 6ssea e histoldgica, muito semelhante a do titanio @744 afirmando ser
um método promissor a nivel do efeito sinérgico potenciando a osteogénese. “4

Adicionalmente, é uma superficie que em comparagdo com a SLA e SLActive apresenta
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depressdes ao invés de picos pelo que a adesdo e a proliferacdo de osteoblastos é superior.
Quando comparado o seu potencial de osteointegracdo com as superficies anteriormente

referidas, apos 28 dias este foi inferior & SLActive mas superior ao SLA. ¢

Apesar de ser uma técnica promissora, pode causar alteragdo na integridade do material
aumentando assim a suscetibilidade ao aging. (" Desta forma, desenvolveu-se uma superficie
coberta com hidroxiapatite com deposicdo densa e homogénea, regular, com algumas crateras.

Os resultados sugerem que ocorreu um melhoramento da molhabilidade. ®

Mais recentemente, tem sido estudada uma superficie de YTZ com jateamento de areia,
condicionamento acido e tratamento térmico (cer.face®14) com picos nanomeétricos, portanto,
um formato mais sinusoidal. Estudos in vitro com osteoblastos avaliaram a adesdo celular e o

stress intracelular. A superficie mais curva, provou ser ideal para a ancoragem celular.

Outro método é o revestimento com particulas de alumina. Relativamente a este material de
implantes, hd uma maior adesdo celular na superficie jateada com particulas de alumina de

250pum em comparacdo com as de 120 pm. ¢V

Outro estudo, de Stadlinger e col. (2010) comparou o BIC ap6s 4 semanas de cicatrizacdo de
implantes de zirconia subemergidos, implantes de zirconia ndo subemergidos e de titanio
subemergidos (controlo). Os implantes de zircdnia subemergidos demonstraram valores de BIC
superiores (80%), sequidos pelos implantes subemergidos de titanio (74%). Desta forma,
podemos concluir que durante o periodo de cicatrizacao inicial, se observou uma percentagem
semelhante de deposicdo 6ssea nos implantes de zircénia e de titanio pelo que nao foi detetada
nenhuma diferenca na osteointegracdo. Isto também se verificou para superficies modificadas

quimicamente e farmacologicamente. ??

Por outro lado, Mdller e col. (2012), verificou que durante as primeiras 4 e 12 semanas, o valor
do BIC aumentou para ambos os materiais, sem diferencas, apesar dos implantes de zirconia

apresentaram um pequeno atraso na osteointegragdo.

Pieralli e col. através da sua meta-analise, apresentou como resultado um valor de RTQ
102,71£15,98 Ncm para os implantes de titdnio. Os implantes de zirconia ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (-7,31Ncm). Por outro lado, os valores do teste de
push-in foram de 51,57Ncm para o titanio e +2,53Ncm para a zirconia, também eles sem

diferencas estatisticamente significativas. 6 A maioria dos estudos néo obtiveram diferencas
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estatisticamente significativas entre os diferentes materiais. Apesar da forca de adesdo primaria

parecer ser inferior. (152036)
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7. Tecidos Moles
A mucosa peri-implantar deve-se encontrar em harmonia com os dentes adjacentes de forma a
que a reabilitacio seja considerada um sucesso. ) Para tal, a resposta biol6gica aquando e

depois da colocagdo do implante é muito importante. 2

A interface entre o tecido peri-implantar e o implante é uma estrutura complexa que apresenta
um papel muito importante na manutencao da salde uma vez que o protegem da contaminacao
do meio oral externo. A qualidade da barreira mucosa esta relacionada com o tipo de superficie
do implante. No que respeita ao material, os fibroblastos parecem proliferar e crescer mais na
zirconia comparativamente ao titanio. Isto porque a zirconia apresenta molhabilidade o que

pode promover a absorcdo de proteinas bem como a sua fixacéo. “*

Estudos recentes, observaram uma maior densidade de fibras de colagénio a volta dos implantes
de zirconia de 1 peca comparativamente aos implantes de titanio ®®, o que leva a uma menor
inflamacdo a volta destes. @7 Esta afirmac&o é suportada por Rimondini e col. que verificou
inflamac&o reduzida, menor densidade de microvasos e menor colonizagdo de bactérias a volta
dos implantes de zirconia.  No que diz respeito & orientagio das fibras de colagénio e as

dimensdes da mucosa peri-implantar, esta é semelhante para os 2 tipos de materiais. %)

Quanto a rugosidade, quanto mais rugoso for o material, maior sera a propensdo para
acumulacdo de placa bacteriana. Contudo, para 0 mesmo tratamento de superficie, a formacéo
de placa bacteriana é sempre inferior na zircénia. “” Adicionalmente, os fibroblastos parecem

proliferar mais nas superficies menos rugosas.

Um estudo de Payer e col. (2013), diz-nos que os implantes de zirconia de 1 peca apresentam
um PES de 8.13 logo apds a sua colocacdo e que apds 2 anos, este valor aumenta para 10. Uma
possivel explicacdo para o facto deste valor aumentar é a adaptacao dos tecidos peri-implantares
ao implante. “® Num estudo clinico desenvolvido por Cosgarea e col., foram avaliadas as cores
dos tecidos peri-implantares através de um colorimétrico. Os autores revelaram que os tecidos
demonstraram uma coloracdo mais semelhante a dos dentes naturais adjacentes em comparacao
com os dos implantes de titanio. ®® Estes resultados enfatiza a excelente estética por parte

destes implantes.

Todas estas caracteristicas sdo essenciais para 0 sucesso dos implantes tanto a curto como a

longo tempo.
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8. Complicacg0es
Roehling S. através de uma meta-analise, comparou os implantes de zirconia comercializados
(CA) com os ndo comercializados (NCA). Este encontrou para 0os NCA, uma taxa de
sobrevivéncia entre 71.2% e 100% durante um periodo de observacdo de 6 anos. No total,
11.8% dos implantes falharam: 5.8% falhas precoces, 2.6% falhas tardias e 3.4% fraturas. No
que respeita os CA, a taxa de sobrevivéncia encontrava-se entre 93.3% e 100% num periodo de
observacao de 5.10 anos. Nestes ocorreram falhas (2,4%) onde 1.6% foi precoce, 0.6 tardia e
0.2% fraturas. Daqui, podemos concluir que os implantes comercializados apresentam uma taxa
de sobrevivéncia estatisticamente superior pelo que quando analisamos artigos, devemos ter em

consideracdo se efetivamente sio comercializados. ¢V

Quando observamos implantes NCA de 1 peca, as complicacdes técnicas observadas foram
sobretudo chipping da ceramica de recobrimento, fratura de coroas cimentadas e descimentacéo
enquanto nos de 2 pecas, se verificou fraturas dos pilares apds a cimentacdo das coroas. (31)
Relativamente aos CA, verificou-se a presenca de chipping de ceramica, fratura da coroa e
fratura do pilar que era de fibra de vidro. Em relagdo ao parametro fratura, nos NC verificou
que estas ocorrem mais em implantes com 3.25mm de diametro comparativamente aos de 4mm
na maxila enquanto que os comercializados ndo apresentavam nenhum tipo de informacéo
adicional. @Y Uma das principais causas de falha a curto prazo, ¢ a fratura do implante devido
a uma resisténcia a fratura inferior a do titanio. Quando falamos dos de 2 pecas, estas ocorrem
predominantemente no pilar, antes do parafuso de retencdo. ¥ Através de um estudo recente,
sabe-se que a fratura de implantes de zirconia reduziu de 3.4% para 0.2% entre 2004-2017 pelo

que este deixa de ser um problema relevante na Gltima geracdo dos implantes de zirconia. 7

Para os implantes de zirconia comercialmente disponiveis, as taxas de sobrevivéncia no 1° e 2°
ano foram respetivamente 98.3% e 97.2%, comparaveis com os dados existentes para o titanio
no 1° ano (96,8-99,5%). Verificou-se uma perda 6ssea marginal de 0.7mm ao fim do 1° ano,
semelhante a do titanio. Kohal e col. (2012, 2013) diz-nos que a perda éssea marginal pode
ocorrer ndo pela contaminacdo microbioldgica mas sim pelos restos de cimento, design do
implante, cirurgia traumatica ou mesmo carga indesejada. Y Portanto, na maioria dos casos,
guando ocorre perda dos implantes, ao contrario dos de titanio, esta ndo se deve a peri-

implantite, sendo descrita como uma perda asséptica.
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9. Indicagdes e Contra-Indicagoes

9.1.Indicacdes
Na maioria dos estudos, os implantes de zirconia foram utilizados como implantes unitarios de
forma a substituir um dente principalmente na regido anterior ou na dos pré-molares, onde
existe menor forca oclusal “®), em individuos com uma linha de sorriso alta ® e biétipo fino.
Desta forma, estes podem ser considerados uma opc¢do de tratamento quando se trata de

substituir desde 1 Gnico dente até 3 dentes adjacentes. 2%

No que diz respeito a colocacdo imediata de implantes de zircdnia, Akagawa e col.
demonstraram que ndo existe diferenca estatisticamente significativa, com resultados de BIC
de 81,9% para o titanio versus 69,8% para a zircénia. De forma adicional, Roehling S.
demonstrou que a colocagdo imediata com e sem regeneracdo ndo influenciava a taxa de
sobrevivéncia ao fim de 1 ano sendo que esta foi superior na Y-TZP e nos implantes de 1 peca.
Quanto a possibilidade de realizar carga imediata, quatro estudos referiram que na mandibula

esta € viavel enquanto que na maxila, apenas apds 3 meses da insercéo. GV

Osman e col (2013), estudaram a taxa de sobrevivéncia dos implantes de zircdnia e de titanio
de 1 peca para sobredentaduras onde efetuaram um protocolo de carga convencional. Na
mandibula, a taxa de sobrevivéncia para os implantes de titanio foi de 95,8% versus 90,9% para
os implantes de zirconia. Na maxila, os valores foram diferentes: a taxa de sobrevivéncia foi de
71,9% versus 55%. @9 Desta forma, a reabilitacdo da mandibula com sobredentaduras

suportadas com implantes de zirconia é possivel.

No que concerne a elevacdo do seio maxilar, a evidéncia cientifica ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito a osteointegracao de implantes de zirconia

em relagdo aos de titanio. ©

9.2.Contra-Indicacdes
O estudo de Osman e col (2013), diz-nos que devemos ter em atencdo quando pensamos em
reabilitar a maxila com uma overdenture suportada por implantes de zirconia. S6 o devemos
efetuar em situacOes de alergia ao titanio confirmada. Para além disso, se o formos fazer, este
estudo recomenda o uso de pelo menos 4 implantes de zirconia de diametros superiores, tendo
sempre em atencdo a anatomia da maxila. ?® No que diz respeito a individuos com um grande
ciclo mastigatdrio (eg.bruxdmanos), estudos demonstraram que estes podem causar a formacao

de craks na zirconia e consequentemente a sua propagacéo.
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10. Concluséo
Os resultados sdo bastante promissores no que concerne a utilizacao da zirconia como material
dentario visto demonstrarem uma taxa de sobrevivéncia bem como um BIC semelhante aos
implantes de titanio. ©” Contudo, muitos dos estudos onde este pardmetro foi avaliado, o
implante ndo se encontrava a exercer carga pelo que os resultados podiam ter sido diferentes.

O tratamento de superficie continua a ser um ponto critico para estes implantes devido a
formag&o de cracks e sua consequente propagacdo podendo originar fraturas, principalmente

em implantes de didmetro reduzido (3.25mm) e em pacientes bruxémanos.

Por ultimo, a discussao entre os implantes de zirconia e os de titdnio ndo deve ser considerada
dogmatica. Muitos clinicos sdo da opinido de que os implantes de titanio e de zircénia irdo
coexistir num futuro proximo. 337 Apesar disso, prevé-se que a zirconia serd um material de
escolha especialmente para zonas estéticas, necessitando de mais estudos com um tempo de

observacao superior. 4

Em jeito de conclusdo, um correto diagndstico e a elaboracdo do plano de tratamento séo
fundamentais de forma a otimizar o resultado cirargico. O sistema de implantes a utilizar, as
suas caracteristicas de superficie, o local ideal para colocacao do implante e a utilizacdo de um
procedimento de carga convencional de forma a promover a osteointegracdo, séo fatores aos
quais devemos prestar muita importancia. “® Para além disso, os clinicos devem atuar

consoante a literatura na determinada situacdo em que se encontram. ©9

No futuro, como forma de ultrapassar algumas limita¢des, a confecdo dos implantes em zircénia
podera ser efetuada através de métodos aditivos com o auxilio de uma impressora 3D,
permitindo a confecdo de diversos implantes num curto periodo de tempo, a redu¢édo do stress
criado pelos tratamentos de superficie e uma maior precisdo a nivel da conexdo interna do

pilar/implante. ¢®
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