FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

MARCELO NEVES DAL MOLIN

REVISAO DE LITERATURA SOBRE A ADERENCIA DE PLACA BACTERIANA
NOS DIFERENTES TIPOS DE SUPERFICIE DE IMPLANTES DE ZIRCONIA E
TITANIO

CURITIBA

2018



MARCELO NEVES DAL MOLIN

REVISAO DE LITERATURA SOBRE A ADERENCIA DE PLACA BACTERIANA
NOS DIFERENTES TIPOS DE SUPERFICIE DE IMPLANTES DE ZIRCONIA E
TITANIO

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Prime Educagéo
Continuada, como requisito parcial para conclusao

do Curso de Implantodontia.

Orientador: Walter R. Nascimento Jr.

CURITIBA

2018



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Monografia intitulada REVISAO DE LITERATURA SOBRE A ADERENCIA DE
PLACA BACTERIANA NOS DIFERENTES TIPOS DE SUPERCIFICIE DE
IMPLANTES DE ZIRCONIA E TITANIO, de autoria de Marcelo Neves Dal Molin,
aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

wmmm@\

Prof. Me. Walter R. Nascimento Jr. - Orientador

/ 7

b //'Q? /cd” Zf‘%—‘

Prof. Dr. Joaq Rodrigo Sarot - Coordenador

Praf, Dr/ Guilher erger

CURITIBA

26 de julho de 2018



RESUMO

O uso de implantes de titanio é, historicamente, consagrado ha muitos anos, devido
a algumas de suas caracteristicas. Os implantes ceramicos de zircbnia vém sendo
pesquisados mais recentemente e, devido as suas propriedades fisicas, quimicas e
biologicas, torna-se uma alternativa ao uso dos implantes de titanio. Algumas
especificidades dos implantes de zirconia, como sua menor retencéo de biofilme
bacteriano e sua boa biocompatibilidade com tecidos duros e moles, nos levam a

ponderar 0 seu uso mais frequente.

Palavras chave: Implantes ceramicos, biofilme, zircénia.



ABSTRACT

The use of titanium implants has historically been consecrated for many years due to
some of its characteristics. Ceramic zirconia implants have been researched more
recently and, because of their physical, chemical and biological properties, it
becomes an alternative to the use of titanium implants. Some specificities of zirconia
implants, such as their lower retention of bacterial biofilm and their good
biocompatibility with hard and soft tissues, lead us to consider their more frequent
use.

Key words: Ceramic implants, biofilm, zirconia.
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1. INTRODUCAO

A demanda dos pacientes por tratamentos com implantes e bons resultados
estéticos vem aumentando. Nao € mais somente a osseointegracdo que € esperada
na reabilitacdo. Sao esperados também uma boa estética, tecido mole adequado e
com altura aceitavel e perfil de emergéncia protético. Atualmente, o titanio € o
material de escolha para implantes dentarios devido a sua biocompatibilidade, sua
forca e sua capacidade para osseointegracao (Albrektsson et al. 2008).

Algumas desvantagens do uso do titanio vém sendo levantadas, dentre elas a
falta de estética, devido a sua cor acinzentada, em casos de bi6tipos gengivais finos
associados a reabsorcao 0ssea e recessao gengival e a retencdo de biofilme tanto
nas pecas protéticas intermediarias quanto nas superficies dos implantes. Surge
entdo um alternativa com o uso dos implantes de zirconia. A zircbnia possui maior
resisténcia a fratura em relacdo a outras ceramicas. Resultados clinicos positivos,
incluindo uma 6tima osseointegracdo foram mostrados para implantes de zirconia,
no entanto, é necessaria uma maior otimizagdo para alcancar uma maior
reprodutibilidade a respeito da biomecanica e histologia (Kohal & Klaus 2004). Além
disso, a resposta inflamatéria e reabsorcédo 6ssea induzida por particulas ceramicas
sdo muito inferiores as induzidas por particulas de titanio, sugerindo boa
biocompatibilidade da ceramica ( Warashina H, Sakano S, Kitamura S, et al, 2004).
Estudos indicam perda de osso significativamente reduzida em torno de implantes
de zircbnia comparados com implantes de titdnio e que a zircbnia acumula menos
placa bacteriana do que o titanio (Scarano A, Piattelli M, Caputi S, et al. J
Periodontol. 2004).



2. PROPOSICAO

O objetivo do trabalho € estabelecer uma comparacao entre os materiais de
implantes, titdnio e zircdnia, no que se refere a formacédo de biofilme nas superficies

e a resposta biologica dos tecidos moles.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Historico

A historia da implantodontia ndo € recente. Remete a periodos da Civilizagdo
Maia, Asteca e Inca, onde eram utilizados pedras preciosas, conchas e dentes de
animais como implantes para substituir dentes perdidos (Lindhe, Karring, Lang,
2010). A partir de meados do século XX iniciaram-se estudos mais significativos de
materiais e maneiras de realizar implantes dentarios, por exemplo, implantes

laminados, implantes em tripé ou agulhados (Lindhe, Karring, Lang, 2010).

Per-Ingvar Branemark, considerado pai da implantodontia, realizou os
primeiros trabalhos sobre osseointegracdo em implantes de titanio, definindo o
conceito de osseointegracdo. A partir desse momento, a busca por novas
reabilitacfes implanto suportadas progrediu incessantemente, de forma a responder
aos desejos e necessidades dos pacientes, tornando-se o principal objetivo dos
pesquisadores e clinicos, a busca de novas reabilitacdes que estejam totalmente
integrada ao complexo dento-facial, de uma forma funcional, histolégica e estética
(Kohal et al., 2006).

3.2 — Implantes de titanio

Desde a sua introducao, implantes dentérios tornaram-se uma modalidade de
tratamento estabelecido que revolucionou o conceito de substituicdo de dentes
perdidos. O material mais utilizado atualmente para a fabricacdo de implantes
dentarios € o titanio comercialmente puro, por causa da sua excelente
biocompatibilidade e propriedades mecanicas. No entanto a cor cinza do titanio pode
ser desvantajosa e dar origem a problemas estéticos, especialmente se a situacdo
dos tecidos moles ndo for a ideal. Essa cor acinzentada transcende através da

mucosa peri-implantar fina (Depprich, Rita et al., 2008).

A osseointegracdo é fundamental para o sucesso do tratamento utilizando
implantes, considerando-se a estabilidade e a superficie de contato osso/implante. A
partir dessa ideia, desenvolveram-se técnicas de tratamento de superficie e novos
materiais foram estudados visando a fabricacdo e composicdo dos implantes.
Materiais biocompativeis tém estado em alta no campo de pesquisas, iSSO perante
as modernas tecnologias de implantes atualmente desenvolvidas. Dentre a

diversidade de novos materiais, um que vem se sobressaindo é de ceramicas
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avancadas, principalmente as que visam implantes odontoldgicos. A tendéncia
objetivada nas técnicas de ceramica dental vem sendo a eliminacéo da infraestrutura
metélica das restauracdes, ja que as ceramicas apresentam melhores propriedades.
Nesse contexto, ceramicas que apresentem maior tenacidade a fratura, minimizando
sua fragilidade, uma boa biocompatibilidade, alta dureza e resisténcia ao desgaste,
sdo potenciais substitutos aos materiais metalicos convencionalmente utilizados
(Anusavice, KJ., 2005). Além disso, estudos demonstraram reducédo significativa da
espessura da placa em superficies de cerdmica em comparacdo as de titanio

(Stefan Roehling; Michael Gahlert; et al, Journal of Periodontology; 2016).
3.3 - Implantes de zirconia

O Oxido de Zirconio encontrado na natureza é um metal composto de quatro
isétopos. Suas propriedades fisicas sao alta resisténcia, dureza, resisténcia ao
desgaste, resisténcia a corrosdo, modulo de elasticidade semelhante ao aco,
coeficiente de expansao térmica semelhante ao ferro e dureza elevada a fratura e
guimicamente as propriedades tornam a zircbnia um material de interesse para
biomedicina. (Michael Hisbergues, Sophie Vendeville, Philippe Vendeville,2008). Ja
a Zirconia ndo € encontrada pura naturalmente. Ela se apresenta cristalina em trés
formas : monociclica, cubica e tetragonal. A zircbnia tem estabilidade quimica que a
torna menos suscetivel a causar uma reacao bioldgica adversa, permitindo assim a
sua utilizacdo na fabricacdo de implantes ortopédicos e odontologicos. Sua
utilizacdo na area cientifica e tecnolégica vem se ampliando cada vez mais. Além de
usada na fabricacdo de implantes é também utilizada para fabricar instrumental
cirirgico, ferramentas de corte, como isolante térmico (Ciuccio et al., 2010).
Adicionando-se Oxidos as estruturas encontradas da zircbnia pode-se obter a
zircOnia estabilizada (TZP). No entanto, esse elemento obtido ainda ndo é
totalmente biocompativel, sendo necessaria adicdo de Oxido de itrio a zirconia.
Forma-se assim, a zircOnia tetragonal policristalina estabilizada com ltrio (Y-TZP).
Esse composto apresenta varias caracteristicas interessantes como baixa
porosidade, alta densidade, alta flexdo e compressédo a forga, provando que é
adequado para aplicacdo biomédica e especialmente na implantodontia. Ceramica
de zircbnia tem elevado desempenho (Y-TZP) com maior resisténcia a fadiga que os
implantes de titanio de grau 4 (Bormann KH, Gahlert M.,et al., Clin Oral Implants

Res. 2012). A biocompatibilidade da Y-TZP com os tecidos bucais, moles e duros,
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revela propriedades interessantes dessa ceramica. Osteocondutividade, alta
interacdo com os tecidos moles e capacidade de reducdo de placa no implante e
tecidos moles sdo algumas caracteristicas que levam a concluir que esse material
pode evitar reabsorcdo Ossea peri-implantar  (Michael Hisbergues, Sophie
Vendeville,Philippe Vendeville,2008).

Os implantes de zirconia recebem tratamento de superficie equivalente aos
do titdnio. Estudos que comparam o torque para remover implantes de mandibulas
de animais confirmam que a osseointegracdo dos implantes de zircénia, conforme
propriedades biomecanicas testadas, nao € inferior aos de titanio. Altos torques em
ambos revelam boas propriedades de osseointegracdo dos materiais (Bormann KH,

et al; Implant. Clin. Oral Implants Research, 2011).

Figura 1 - Micrografias de microscopia eletrbnica de varredura das superficies dos implantes de
Titdnio-SLA® (Superficie de tratamento de implantes de titdnio da Straumann) (a) e zircénia (b). A

superficie de zircbnia mostra uma microestrutura semelhante a superficie do Titanio-SLA®, embora
com um perfil de sufocamento e menos porosidade. (Bormann KH, et al; Implant. Clin. Oral Implants

Research, 2011).

3.4 - Titanio x ZircOnia

Historicamente, a pesquisa em implantodontia tem sido principalmente focada
nas taxas de sobrevivéncia e sucesso de implantes orais (Jung et al. 2012,
Pjetursson et al., 2012) e cicatrizacdo 0ssea em modelos pré-clinicos (Salvi et al.
2015). Mais recentemente, o foco também comecou a incorporar novas abordagens
para melhorar a interface do tecido mole em implantes orais com diferentes materiais
de implantes e tratamentos de superficie. Nos Ultimos anos, algumas empresas

introduziram no mercado pecas protéticas e implantes ceramicos. Nesse ambito, a
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analise comparativa amplia-se a outros indicadores. Considerando a observacao
dos tecidos moles peri-implantares, pesquisas em animais revelam que a
organizagdo dos tecidos moles é diferente entre os implantes de zirconia e titanio,
com um epitélio sulcular mais curto e um epitélio juncional mais longo para os de
zirconia do que para o titdnio. Isto, combinado com um grau superior de
organizacdo de colageno, visto que para os implantes de zirconia as fibras
coldgenas formam-se principalmente finas com fibras simples de tecido grosso que
ultrapassam a gengiva de oclusal a apical em ordem estruturada. Isso demonstra um
maior grau de integracdo dos tecidos moles em torno do implante ceramico em

comparacao com o titanio (Lifiares A, Grize L, et al. J Clin Periodontol 2016).

As figuras 2 e 3 representam a comparacao de implantes de corpo Unico de
titnio e zircbnia, onde: PM é porcdo marginal da mucosa peri-implante, cJE é o
inicio do epitélio juncional, aJE € o término apical do epitélio juncional, cBIC significa

0sso coronal de contato com o implante.

Figura 2 - (a) Corte mesio-distal de um implante de tithnio 8 semanas apos a instalacéo do
implante. Observe o alto nivel de contato osso-implante. (b) Corte mesio-distal com maior aumento da
mesma amostra ao nivel do tecido mole. Observe a integracdo do tecido mole com o sulco mais
longo em comparagdo com a Fig 3. (c) Area mesial do mesmo espécime mostrando os comprimentos
das medi¢cBes histométricas do tecido mole. Coloracdo Paragon. (Lifiares A, Grize L, et al. J Clin
Periodontology 2016).
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'

Fig. 3 - Implante de ceramica. (a) Corte mesio-distal de um implante de cerdmica 8 semanas apoés a

instalacdo do implante. Observe o alto nivel de contato osso-implante. (b) sec¢do mesio-distal com
maior aumento da mesma amostra ao nivel do tecido mole. Observe a integragdo dos tecidos moles.
(c) Area distal do mesmo espécime mostrando os comprimentos das medicdes histométricas dos

tecidos moles. Coloracdo Paragon. (Lifiares A, Grize L, et al. J Clin Periodontology 2016).

A formacao de biofilme sobre as superficies implantares € considerada umas
das causas de mucosite e peri-implantite. A placa organizada e ndo removida pode
levar a peri-implantite e consequente perda 6ssea. No que diz respeito a colonizacéo
microbiana e formacdes de biofilme em zircénia em comparacdo com superficies de
titdnio, estudos in vivo e in vitro foram realizados (de Oliveira GR, Pozzer L, et al., J
Periodontal Implant Sci 2012). E sabido que alguns patégenos s&o encontrados
apenas em doencas periodontais ativas, em contrapartida, em locais saudaveis elas
ndo séo achadas (de Avila E.D., et al.; The Journal of Prosthetic Dentistry, 2011).
Utilizando-se cepas bacterianas de Streptococcus sanguinis, Fusobacterium
nucleatum e Porphyromonas gengivalis, e placa bacteriana humana incubadas em
discos de titanio e zircbnia, que reproduzem as superficies usinadas e tratadas dos
referidos implantes, em camara de fluxo anaerdbico, concluiu-se que, em termos de
massa total de placa e metabolismo n&o houve diferenga significativa, entretanto,
houve reducédo na espessura do biofilme nos discos de zirconia em relacdo aos de
titanio (Roehling S., et al., Journal of Periodontology;2016). O biofilme de 3 espécies
bacterianas esta intimamente relacionado com peri-implantite. Consiste nas
seguintes bactérias: Streptococcus sanguinis , que adere-se a pelicula adquirida de
tecidos moles e duros na cavidade oral como uma colonizadora inicial, criando

condi¢cbes para a adesdo de patdégenos periodontais (Heuer W, Elter C, Demling A,



14

et al.,J Oral Rehabil 2007). Porphyromonas gingivalis, que é um patégeno
periodontal que pode induzir peri-implantite e mucosite (Mombelli A, Decaillet F. J
Clin Periodontol 2011) e Fusobacterium nucleatum, € um patdégeno necrosante
relacionado a infec¢des peri-implantares.

A hidrofilicidade superficial, do mesmo modo, pode ser um fator importante
para a formacdo de biofilme, dependendo do material de composi¢cdo, metais em
relacdo a ceramica, sugerindo uma disposi¢ao reduzida para formacgéo de placa em
implantes e subsequentes infec¢cdes peri-implantes em zirconia em comparagédo com
superficies de implante de titanio (Roehling S., et al, Journal of
Periodontology;2016).

A rugosidade superficial, independentemente do material, € outra condigcdo de
interferéncia na formacdo, maturacdo e organizacdo da placa bacteriana. As
superficies tratadas dos implantes, sdo esséncias para a osseointegracao, todavia,
se essa estrutura for exposta ao meio bucal, torna-se um excelente campo para
crescimento bacteriano organizado. J4 as superficies lisas ou somente usinadas
geram pequenos agregados bacterianos, ndo formando um sistema homogéneo e

estruturado de biofilme (Roehling S., et al., Journal of Periodontology;2016).
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As figuras abaixo representam comparacdes entre o desenvolvimento

bacteriano em diferentes superficies, materiais e rugosidades.

A

Figura 4 — Microscopia eletronica de varredura. (A) Disco de titAnio somente usinado, (B) disco de zircénia
somente usinado, (C) disco de titanio com superficie tratada SLA, (D) disco de zirconia com superficie tratada
ZLA (Roehling S., et al., Journal of Periodontology;2016).

Figura 5 — Microscopia eletronica de varredura. Os mesmos discos da figura 4 apds 72 horas de incubacao
bacteriana. Observa-se um crescimento mais organizado e estruturado em (C) (Roehling S., et al., Journal of
Periodontology;2016).



16

Contrapondo ainda zirconia e titanio pode-se analisar, além das superficies
dos implantes, os pilares constituidos desses materiais quanto a formacdo de
biofilme. Assim como nos dentes naturais, onde uma gengivite pode levar a uma
periodontite, nos implantes uma mucosite pode levar a uma peri-implantite. Dai a
importancia de considerar a investigacdo de pilares protéticos. A constituicdo dos
componentes protéticos tem um efeito importante na adesao microbiana. A peri-
implantite também € modulada pelas condicbes sistémicas e microbiota do
hospedeiro. Caracteristicas quimicas e fisicas de diferentes materiais afetam a
adesdo das bactérias patogénicas e seu crescimento (de Avila E.D., et al.; The
Journal of Prosthetic Dentistry, 2011).

O fluxo sanguineo em tecidos moles em torno de pilares de zircénia sdo
semelhantes aos de dentes naturais, e significativamente esses tém maior fluxo
sanguineo comparados com pilares metalicos. Além disso, os pilares de zirconia
podem ser vantajosos para a manutencdo da funcdo imunoldgica melhorando a
circulacdo sanguinea (Kajiwara N., et al., Implant Dentistry, 2015).

Utilizando discos de titanio, zirconia e esmalte bovino, que representam
superficies de intermediarios protéticos, encubando-se uma microbiota por 7 dias,
conferiu-se a forma de comportamento das bactérias na organizacdo de um biofilme.

Na figura 6 estéo representados os trés discos conforme crescimento da placa.
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Figura 6 - Imagens transversais de biofilmes de espécies mistas de Porphyromonas gingivalis
e Fusobacterium nucleatum apés 7 dias de incubacéo. Letra A, disco de titanio, letra B zircénia e letra
C, esmalte bovino. Células mortas manchadas de vermelho, células vivas coradas de verde. (de Avila
E.D., et al.; The Journal of Prosthetic Dentistry, 2011).

Claramente é possivel observar que o numero de células e a densidade do

biofilme no disco de zirconia € menor do que no de titanio.
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo tem por objetivo comparar as caracteristicas de formacao
de placa e reacdo dos tecidos quando utilizados implantes e pilares protéticos de
titanio e zirconia.

Os implantes de titanio comercialmente puros, mundialmente consagrados e
utilizados em larga escala atualmente, sdo usados para a reposicdo de perdas
dentarias unitarias ou multiplas. S&o o material de escolha nos dias atuais devido a
suas caracteristicas de biocompatibilidade, osseointegracdo e resisténcia. Além
disso, o titdnio e suas superficies tratadas tém muitos anos de pesquisas.

O uso bem sucedido de ceramicas de zirconia, tem potencial para tornar-se
um substituto do titdnio como material de implante dentério. A qualidade da
superficie do implante é um fator que influencia a cicatrizacéo local e posteriormente
afeta a osseointegracdo. A alta resisténcia da zirconia a torna atraente como novo
material e é considerada inerte no corpo com a liberagdo minima de ions,
comparados com implantes metdlicos (Depprich, Rita et al., 2008). Além de tudo, a
ceramica também possui boa osseointegracdo, biocompatibilidade e dureza
(Hisbergues M., Vendeville S., Vendeville P., 2008). Tudo isso aliado a menor
retencdo de biofilme em suas superficies (Roehling S., et al.,2016).

A nocédo de periointegracdo implica em duas integragdes. Integracdo 6ssea e
integracao de tecidos moles. Ambas as integracdes séo igualmente importantes para
um sucesso de sobrevivéncia duradoura de longo prazo do implante. Ambos sao
dependentes de varios parametros locais e sistémicos e caracteristicas individuais
(Hisbergues M., Vendeville S., Vendeville P., 2008).

Fundamentado em inumeros autores, posso reconhecer nos implantes e
pecas protéticas ceramicos um material com propriedades eficazes a ponto de
serem usados tal como os de titAnio. Por conseguinte, a zircbnia ainda tem
vantagens tais como menor retencdo de placa, melhor circulacdo sanguinea nos

tecidos moles e maior organizagao tecidual.
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5. CONCLUSAO

Em relagdo aos tecidos moles peri-implantares conclui-se que as pecas de
zircbnia denotam um perfil melhor de mucosa e/ou gengiva do que as metalicas.

A retencdo de biofilme, tanto nas superficies dos implantes quanto nos
pilares, também nos revela um resultado positivo da zirconia comparado ao titanio.
Menos quantidade e menos organizacdo da placa bacteriana foi observada na
ceramica.

Entretanto, estudos adicionais, principalmente in vivo, precisam ser feitos para
uma compreensdo mais profunda da influéncia dos materiais na conformacédo dos

tecidos peri-implantares e suas consequéncias na longevidade dos implantes.
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