FACULDADE DE SETE LAGOAS - FACSETE

ESPECIALIZACAO EM IMPLANTODONTIA

Izabelle Fredo da Costa

IMPLANTES “METAL-FREE” COMO POSSIVEL ALTERNATIVA AOS
IMPLANTES DE TITANIO

Uma revisao de literatura

Séao Caetano do Sul

2021



Izabelle Fredo da Costa

IMPLANTES “METAL-FREE” COMO POSSIVEL ALTERNATIVA AOS
IMPLANTES DE TITANIO

Uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao curso de
especializagdo Lato Sensu da faculdade Sete
Lagoas - FACSETE, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em
Implantodontia.

Orientadora: Prof. Alex Casati Lopes

Area de concentragéo: Implantodontia

Sao Caetano do Sul
2021



o

FACSETE

Faculdade Sete E:g;as'

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 19/08/2016

IZABELLE FREDO

IMPLANTES “METAL-FREE” COMO POSSIVEL ALTERNATIVA AOS IMPLANTES
DE TITANIO. Uma revisdo de literatura.

Trabalho de usdo de curso de especializagdo Lato sensu

agoas, como requisito parcial para obtengéo
de especialista em IMPLANTODONTIA

uintes professores:

fuasdlie ..

W{sanms Fernandes Lopes - UNICAMP




Ao amor da minha vida e maior
incentivadora, minha querida mae, "In
Memoriam," que foi a grande
responsavel por iluminar meu regresso
na odontologia, e que junto ao meu
querido irmé&o Danilo, ndo mediram
esforcos para que eu concluisse mais
esta etapa da minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus Pai pela minha vida e por renovar diariamente a minha fé.

Agradeco ao meu orientador, Prof. Alex, pela oportunidade, estima,
compreensao e assisténcia no decorrer do meu continuo desenvolvimento clinico e
na execucao deste trabalho.

Aos professores e alunos da Associacdo Brasileira de Odontologia de Sao
Caetano do Sul e a todos os meus colegas de Especializacdo em Implantodontia por
todo suporte e carinho recebido durante um dos momentos mais dificeis da minha
vida.

Agradeco a meu amor e parceiro de vida Marcos Paulo, minha sobrinha
Victéria, minha familia e grandes amigos por todo apoio e amor incondicional recebido
na conclusao deste projeto e em cada escolha que eu fago.

E por fim, a meu pai José, minha mée Eliana, meus avos paternos e maternos
e meu tio Edimir, "In Memoriam", - minhas maiores fontes de inspiracéo -, meu eterno
agradecimento por toda condugéo, encorajamento e incentivo em minha educacgéao e

realizacdo profissional.



O heroismo do trabalho estd em "acabar" cada tarefa.
(SAO JOSEMARIA ESCRIVA, 1986)



RESUMO

As solucdes reabilitadoras viabilizadas pelos implantes orais sem duavida tém
melhorado a qualidade de vida de muitos pacientes. E natural que com o aumento da
popularizagéo destes tratamentos os pacientes tornem-se cada vez mais exigentes e
busquem por novos materiais que sejam compativeis ao seu estilo de vida. A
ceramica, devido suas excelentes propriedades mecanicas, estabilidade quimica e
biocompatibilidade, vém sendo considerada como uma nova proposta alternativa aos
implantes tradicionais, porém, seu uso entre dentistas e pesquisadores é controverso,
especialmente quando comparados com os implantes fabricados em titanio ja bem
estabelecidos em literatura nos ultimos 50 anos. Sendo assim, 0 objetivo deste
trabalho é analisar a viabilidade dos sistemas de implantes "metal-free” como
possiveis alternativas aos sistemas de implantes de titanio.

Palavras-chave: implantes ceramicos; implantes de zirconia; implantes metal-free.



ABSTRACT

The rehabilitative solutions by oral implants have undoubtedly improved the quality of
life of many patients. It is natural that with the increasing popularization of treatments,
patients become more and more demanding and look for new materials that are
compatible with their lifestyle. Ceramic, due to its excellent mechanical properties,
chemical stability and biocompatibility, has been considered as a new alternative
proposal to traditional implants, however, its use among dentists and research is
controversial, especially when compared to implants manufactured in titanium already
well-established scientific findings in the last 50 years. Therefore, the aim of this study
is to analyze the feasibility of "metal-free" implant systems as possible alternatives to
titanium implant systems.

Descriptions: ceramic implants; zirconia implants; metal-free implants.
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1 INTRODUCAO

A substituicdo de dentes ausentes, perdidos ou comprometidos por implantes
dentarios osseointegrados e proteses implanto-suportadas atualmente sao
procedimentos de rotina nas reabilitagbes orais parciais ou totais. Tal conquista é
resultado dos experimentos conduzidos no final da década de 60 e durante os anos
70 pelos pioneiros da implantodontia: Branemark et al (1969), e Schroeder et al
(1976).

Gracgas ao sucesso da osseointegracdo ja bem documentada cientificamente,
implantes de titanio puro e ligas de titdnio com superficies rugosas sao o padrao ouro
para a fabricacdo de implantes dentarios (ROEHLING; MENG; COCHRAN, 2015) com
uma taxa esperada de sobrevivéncia de, aproximadamente, 96% em proteses
dentarias fixas implantossuportadas apés acompanhamento de 10 anos (JUNG et al,
2012; PJETURSSON, 2012).

Apesar do sucesso clinico dos implantes dentarios, complicacdes bioldgicas,
conhecidas por doencas peri-implantares, tais como mucosite peri-implantar e peri-
implantite podem ocorrer levando a perda do implante dentario (LINDHE; MEYLE,
2008).

No campo das complicacdes bioldgicas, mesmo apesar da baixa prevaléncia,
segundo Sicilia et al (2008) em seu estudo clinico com 1500 pacientes, o risco de
reacao de hipersensibilidade em pacientes alérgicos a metais existe e ndo deve ser
desconsiderado pelos profissionais.

Além das complicacdes biologicas citadas, complicacdes técnicas com
implantes de titanio como fratura do material de revestimento, afrouxamento e fratura
do parafuso, e fratura do implante tém sido relatadas (PJETURSSON, 2012), e ainda,
complicacdes estéticas, como por exemplo, implantes quando instalados em regifes
anteriores e na presenca de um biotipo gengival fino uma sombra escura do titanio
sob o tecido mole pode tornar-se visivel, e particularmente, em retracdes do tecido
gengival ao longo do tempo (THOMAS et al, 2016). Sendo assim, altos padrdes
estéticos exigidos, preocupagdes quanto as reacdes alérgicas ao titanio, e a procura
por tratamentos livres de metal, com conceitos de odontologia bioldgica, tém elevado
a demanda por tratamentos que possam ser alternativos aos implantes de titanio.

Portanto, esta revisdo de literatura tem por objetivo analisar a viabilidade dos
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implantes "metal-free” como possiveis substitutos aos sistemas de implantes de
tithnio. Para tal, foram realizadas consultas a base de dados da Scielo, PubMed,

OnlineLibrary, ResearchGate e Internet.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao de Literatura

Desde 0 ano de 1965 em que Branemark et al (1977) inseriu o primeiro implante
de parafuso de titAnio em um paciente, o titénio foi estabelecido como metal de eleicao
para implantes dentarios (HAM; ZHAO; SHEN, 2017).

Titanio é considerado um material biocompativel e com alta resisténcia a
corrosao devido a sua fina camada oxido protetora (TiO2 ou titénia), que desenvolve-
se espontaneamente em sua superficie quando exposta ao ar (LUCKEY &
VEUGAPAL, 1979). No geral, ainda segundo Luckey & Veugapal (1979), a
osseointegracdo bem sucedida era, até entéo, atribuida ao uso de implantes dentéarios
de titanio.

Na década de 60 o titanio tornou-se um biomaterial metalico popular por conta
de suas propriedades com muitas aplicagbes biomecanicas sendo utilizado em
artroplastia, osteossintese, casos de marca-passo, procedimentos reconstrutivos
orais, ancoragens 0sseas, aparelhos auditivos condutores, bem como na joalheria e
piercings corporais (WILLIAMS, 1994).

2.1.1 Hipersensibilidade ao implante de titanio

A hipersensibilidade ao titanio € uma preocupacédo crescente, de acordo com
alguns pesquisadores (MULLER & VALENTINE-THON, 2006; VALENTINE-THON &
SCHIWARA, 2003).

Preez et al (2007) relatou um caso de suspeita de falha do implante devido a
hipersensibilidade ao titanio. Uma reacao grave do tecido foi localizada no local do
implante e um exame histolégico revelou uma reacdo inflamatoria crénica
concomitante com uma fibrose. Outro relato associou eczema facial com implantes de

titAnio em uma prétese do tipo overdenture (EGUSA et al, 2008). Em ambos os casos,
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de acordo com os estudos, 0s pacientes se recuperaram bem subsequente a remocao
dos implantes.

Dos 1500 pacientes avaliados em estudo clinico realizado por Sicilia et al
(2008), nove apresentaram reacéo positiva indicando alergia ao titanio, no qual cinco
destes pacientes apresentaram falha inexplicavel, e quatro pacientes relataram
sintomas alérgicos apos a cirurgia de instalacado do implante. Um paciente sofreu um
edema de glote e teve que ser atendido em pronto-socorro, refletindo a
imprevisibilidade de uma resposta alérgica ao titanio.

As reacdes de hipersensibilidade descritas na literatura ocorrem apés o contato
do material com a pele ou mucosa, onde ions metalicos séo liberados dos implantes
formando complexos com as proteinas nativas e atuando como alergénicos (HALLAB;
MERRITT; JACOBS, 2001). De acordo com Hensten-Pettersen (1993), as rea¢fes de
hipersensibilidade s&o categorizadas em 4 tipos: tipo | ao Il sédo reacdes mediadas
por anticorpos que ocorrem em minutos como parte de resposta humoral, e tipo IV
mediada por células de resposta tardia que ocorre de horas a dias apds a exposicao
ao imundégeno.

As hipersensibilidades a biomateriais na cavidade oral podem manifestar-se
ainda tipicamente como eczema facial, como previamente mencionado, gengiva
hiperplasica edematosa ndo-queratinizada, dor vaga, erupc¢des cutaneas, e em alguns

casos, perda do implante dentario (SIDDIQI, 2011).

2.1.2 ComplicagOes estéticas

Maus resultados estéticos sao outras complicacdes relacionadas aos implantes
e componentes protéticos de titdnio, como ilustra a figura 1 (HAM; ZHAO; SHEN,
2017). Ainda de acordo com Ham, Zhao e Zhen (2017), além da aparéncia
acinzentada em pacientes com tecidos moles finos e de recesséo gengival, a liberacéo
de ions metalicos pode induzir descoloracdo da gengiva de forma lenta e continua

apos implantacéo, levando a insatisfacdo dos resultados estéticos a longo prazo.
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Figura 1 - Complicacdes estéticas em implantes de titanio.

Figura 1: (a) A gengiva aparece acinzentada quando o implante de titanio é coberto por um tecido mole
relativamente fino. (b) O implante de coloracdo acinzentada fica exposto ap6s recessao gengival. Fonte:
(HAM; ZHAO; SHEN, 2017).

Taylor, Klotz e Lawton (2014) relataram dois casos clinicos de descoloracéo de
tecido gengival como tatuagem por titanio. E possivel observar abaixo um dos dois
casos relatados (figura 2).

Figura 2 - Registro clinico de tatuagem por titanio.

Figura 2: Fistula associada a adaptacao de peca protética provisoria apos 3 meses de instalagéo (A).
Area circundante a antiga fistula com descoloracéo escura no momento da entrega da coroa definitiva
(B). Fonte: (TAYLOR, KLOTZ, LAWTON, 2014).

A aparéncia do componente protético nos sistemas de implantes tem grande
impacto na estética uma vez que eles ficam expostos a cavidade oral direta ou
indiretamente. Em estudo de 11 anos de acompanhamento de abutments de zircénia,
Zembic et al (2015) relataram excelentes resultados clinicos e radiograficos a longo

prazo em regides anteriores e de pré-molares (figura 3).
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Figura 3 - Registro clinico e radiografico de abutments de zircbnia apds 11 anos de

instalacao.

Figura 3: Excelente condicéo clinica e radiografica apdés 11 anos de acompanhamento com niveis
Osseos estaveis e sem recessdo gengival ao redor de abutments de zircénia instalados em regido de
elemento 13 (A e B) e 23 (B e C) sustentando coroas de cerdmica pura cimentadas. Fonte: (ZEMBIC,
et al, 2015).

Neste estudo clinico prospectivo de longo prazo de abutments de zircbnia
sustentando coroas de implante de corpo uUnico de ceramica pura nas regides
anteriores e de pré-molares, nenhum abutment e/ou fratura de coroa ou perda de
implantes/abutments/coroas ocorreram, resultando em uma alta taxa de sobrevivéncia
(ZEMBIC et al, 2015).

2.1.3 Propriedades estruturais e mecanicas dos implantes de ceramica
Com propriedades bioldgicas, estéticas, mecanicas e Opticas superiores, a

zirconia tem emergido como alternativa promissora ao sistema de implante

convencional de titanio, de acordo com Andreioteli, Wenz e Kohal (2009).
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O implante de zircdnia é feito de um metal de transigédo forte, brilhante, branco-
acinzentado, denominado zircénio (simbolo Zr). Zirconia é a forma 6xida de zirconio.
Inicialmente, a zircnia foi utilizada em diversos procedimentos cirdrgicos ortopédicos
para a fabricacdo de cabecas esféricas para proteses totais de quadril, quadris
artificiais, préteses de dedos e implantes acusticos (ANDREIOTELI; WENZ; KOHAL,
2009). Mais tarde foi introduzida na odontologia na fabricacéo de pinos endodénticos,
coroas/pontes, restauracoes, braquetes ortoddnticos estéticos e, recentemente, em
implantes e abutments para reabilitacbes de arcos edéntulos parciais e totais
(MCLEAN, 2001; OSMAN et al, 2014).

O primeiro implante de ceramica feito de alumina foi desenvolvido para resolver
problemas estéticos causados por implantes metalicos. Foi chamado de implante
Tdbingen e introduzido em 1974. Embora tenha mostrado excelente
biocompatibilidade e propriedades de adesédo de placa, o implante de alumina foi
retrado do mercado por conta de fraturas e baixa taxa de sobrevivéncia
(ANDREIOTELI; WENZ; KOHAL, 2009).

Ja a zircdnia apresenta propriedades mecanicas muito melhores que a alumina.
Assim, nos primeiros anos do século XXI, surge o primeiro sistema de implante de
zirconia (Z-system®) desenvolvido por Volz (2004), e introduz as ceramicas de
zircbnia em implantodontia.

A Y-TZP (ceramica policristalina a base de ceramica de zirconia tetragonal
parcialmente estabilizada por itria) - material mais utilizado atualmente para produzir
implantes dentérios - € composta de didxido de zircénio (ZrO2) e exibe uma estrutura
polimorfica, que pode se apresentar em diferentes fases cristalinas (monoclinica,
tetragonal ou cubica), sendo a fase variavel de acordo com a temperatura (XIBLE et
al, 2006). O 6xido de itrio (Y203) é um dos estabilizantes mais utilizados neste tipo de
ceramica. Quando adicionado (de 3 a 6%) a zirconia pura, ele tem funcdo de
estabiliza-la em temperatura ambiente na fase tetragonal, permitindo que o material
seja passivel de utilizacdo, gerando assim, um material cristalino de elevada
resisténcia mecanica (PICONI & MACCAURO, 1999).
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2.1.4 Implantes ceramicos: integracdo com os tecidos moles e duros.

A composicdo do material e topografia da superficie de um biomaterial
desempenham papel fundamental na osseointegracdo. Ainda de acordo com
Albrektsson et al (1981), a qualidade da superficie do implante é um fator importante
gue influencia diretamente na cicatrizacdo das feridas no local da implantacédo e
subsequente afeta a osseointegragao.

Sennerby et al (2005) compararam a osseointegracao e torque de remocéao de
implantes de zircénia, 6xido de titanio e zircdnia com superficie modificada quando
inseridos na tibia e fémur de coelhos, e concluiram que embora a osseointegracao
parecesse semelhante entre as diferentes amostras, o torque de remogédo dos
implantes de zirconia pura foi menor do que os dos outros implantes, sugerindo, assim,
gue a uma possivel modificacdo da superficie possa melhorar a estabilidade dos
implantes de zirconia.

Tratamentos de superficie, tais como: ataque acido (UCHIDA et al, 2002),
plasmas de oxigénio (YE; GU; GRACIAS, 2006), e mais recente, irradiagéo ultravioleta
(ALTMANN et al, 2013), e peréxido de hidrogénio (NORO et al, 2013) tendem a
melhorar a fixagao de osteoblastos nos sistemas de implante de zirconia melhorando
a capacidade de integracéo tanto com os tecidos duros quanto com os tecidos moles,
segundo os estudos mencionados.

Langhoff et al (2008) compararam a BIC (Bone Implant Contact) de implantes
de titanio quimicamente modificados (anodizados por plasma ou revestidos com
fosfato de célcio), implantes revestidos farmacologicamente (bifosfonato ou colageno
tipo | com sulfato de condroitina), implantes de titdnio com superficie SLA® (sand
blasted, large-grit and acid-etched) e implantes de zirconia também com superficie
SLA®. Os implantes de zircbnia apresentaram 20% mais contato 6sseo do que 0s
implantes de titdnio em 2 semanas; melhoraram valores de BIC na quarta semana e
apresentaram declinio na oitava semana. Embora estatisticamente ndo significativa,
uma tendéncia foi claramente observada nos implantes quimicamente e
farmacologicamente modificados para mostrar melhores valores de BIC em 8
semanas em comparacao a superficie tratada com plasma andédico dos implantes de
zirconia. Todos os implantes de titanio tiveram BIC semelhantes em 2 semanas (57%

- 61%), e apenas a zirconia foi considerada melhor apresentando BIC em 77%.
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A integracdo dos tecidos moles é muito importante para a estabilidade dos
tecidos peri-implantares e a prevencéao de peri-implantite. In vitro, a zirconia mostrou
reducdo da colonizagdo bacteriana, acimulo de placa, melhor adeséo e crescimento
de fibroblastos, e reducéo de resposta a inflamacéo, o que indicou boa integracao dos
tecidos moles (HISBERGUES; VENDEVILLE; VENDEVILLE, 2009).

Infiltrado inflamatorio, densidade de microvasos e a expressdo do fator de
crescimento endotelial vascular foram maiores ao redor das capsulas de titanio
guando comparadas com as de ZrO2, conforme estudo realizado por Carinci et al
(2004). Além disso, ainda segundo a pesquisa, o nivel de produtos bacterianos
medidos com 6xido nitrico sintase foi maior no titanio do que na zirconia. Ou seja, a
zirconia pode ainda atuar como up regulation e down regulation da expressado de
alguns genes, de modo que a zirconia pode ser considerada um material auto-
regulador que pode modificar o turnover de uma matriz celular.

Stubinger et al (2008) avaliaram a influéncia LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) de Er:-YAG (Erbium-doped yttrium aluminium
garnet), COz2 (diéxido de carbono) e irradiacdo de laser com diodo na superficie dos
implantes de zirconia polida. As analises demonstraram que os lasers de diodo e
Er:YAG ndo causaram quaisquer alteracdes nas superficies visiveis. No entanto, o
laser de CO2 produziu mudancas distintas nas superficies dos implantes de zirconia.
Portanto, de acordo com o estudo, os lasers de diodo parecem ser 0s Unicos sistemas
a laser que oferecem preservacdo de superficie e seguranga no tratamento peri-

implantar de implantes de zirconia sem qualquer risco de dano ao material.

2.1.5 Macrogeometria dos implantes de zirconia.

O implante de titanio é tradicionalmente projetado como um sistema de duas
pecas onde uma parte € o corpo ancorada no 0Sso e a outra parte, o abutment,
fabricado separadamente. Eles sdo aparafusados ap0s a insercdo do implante ou
mesmo apos o estabelecimento da osseointegracdo (HAM; ZHAO; SHEN, 2016).

Diferente do implante de titanio tradicional e devido as preocupagbes em
relacédo as propriedades fisicas macroscopicas complexas das estruturas ceramicas,
0s primeiros sistemas de implantes ceramicos foram fabricados em corpo unico (figura

4), e sdo conhecidos por implantes one-piece (ANDREOTELLI, 2019).
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Figura 4. Implante de zircbnia one-piece.

r T 2.1 Caracteristicas do desenho
4 : .

Figura 4: (a) Momento cirargico de instalacdo de um implante ceramico de corpo Unico (CANNIZZARO
et al., 2010). (b) Desenho implante ceramico Straumann® PURE Ceramic Monotype (INSTITUT
STRAUMANN AG, 2017).

Com intuito de avaliar cargas oclusais em implantes de corpo Unico pela
impossibilidade de submersdo durante o periodo de cicatrizagdo, Cannizzaro et al
(2010) observaram gue os implantes de zirconia com carga imediata em locais pos
exodontia apresentaram maior risco de falha do que os implantes colocados em locais
cicatrizados, porém, no estudo nao foi possivel obter uma resposta conclusiva se
carga oclusal tardia, exclusivamente, pode vir a diminuir possiveis falhas em implantes
de zircbnia de corpo unico.

Impulsionados pela popularidade, excelentes resultados cientificos e
experiéncia clinica em crescimento, atualmente alguns sistemas de implantes
ceramicos vém aprimorando seus sistemas com o intuito de ampliarem sua oferta de
solucgdes, assim como ilustra a figura 5, um implante de ceramica duas pecas lancado
em 2018 (Z-SYSTEMS AG, 2018), e figura 6, opcdes de componentes protéticos
angulados e para préteses mdltiplas.
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Figura 5 - Implante Z5-BL, Z-System.

Figura 5: Implante de ceramica de duas pecas da Z-Systems com parafuso de conexdo em ceramica.
O primeiro implante dentario de duas pecas metal e plastic-free (Z-SYSTEMS AG, 2018).

Figura 6 - Lista de componentes para implantes Straumann® SNOW Ceramic.

SNOW BL Pilar para protese altura da gengiva 1,5 mm, altura do pilar 4,5 mm,
fixa maltipla & 4,5 mm, incluindo parafuso BL-OST

altura da gengiva 2,5 mm, altura do pilar 4,5 mm,
& 4,5 mm, incluindo parafuso BL-OST

SNOW BL Pilar anatémico recto, angulo 0°, altura da gengiva 1,5 mm, altura do
pilar 5,5 mm, incluindo parafuso BL-OST

recto, angulo 0°, altura da gengiva 2,5 mm, altura do
pilar 5,0 mm, incluindo parafuso BL-OST

angulado, angulo 15°, altura da gengiva 1,5 mm, altura
do pilar 5,5 mm, incluindo parafuso BL-OST

angulado, angulo 15° altura da gengiva 2,5 mm, altura
do pilar 5,5 mm, incluindo parafuso BL-OST

Figura 6 - Figura de componentes para prétese fixa mdltipla (A) e componentes angulados para
implantes  Straumann SNOW  Ceramic. Fonte: Catalogo de Produtos 2021/2022.
(https://www.straumann.com/content/dam/media-center/straumann/pt/documents/catalog/product-
catalog/459.201-pt_interactive.pdf)



https://www.straumann.com/content/dam/media-center/straumann/pt/documents/catalog/product-catalog/459.201-pt_interactive.pdf
https://www.straumann.com/content/dam/media-center/straumann/pt/documents/catalog/product-catalog/459.201-pt_interactive.pdf
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2.1.6 Biomecanica dos implantes de zirconia de duas pecas.

Sabe-se que a estabilidade primaria e a eliminagdo de micromovimentos sdo
0s principais fatores necessarios para 0 sucesso da osseointegracao
(ALBREKTSSON et al, 1981). De acordo com Esposito et al (2009), os implantes de
duas pecas podem minimizar as forcas transmitidas a interface do implante 6sseo e
podem ser usados quando a estabilidade primaria precisa ndo for alcancada.

Em um estudo biomecanico, Kohal, Finke & Klaus (2009) compararam a
resisténcia a fratura de um protétipo de zirconia de duas pecas com implantes de
titnio apos envelhecimento artificial. Nem o envelhecimento, nem os materiais da
coroa tiveram qualquer influéncia na resisténcia a fratura dos implantes de zircénia
neste experimento. Apds simulacdo de mastigacéo, um alto numero de falhas com os
implantes de titAnio ocorreu no nivel do parafuso do abutment, e os grupos de
implantes de zircnia mostraram linhas de fraturas da cabeca do implante.

Fraturas de abutments também foram descritas em um estudo clinico com
implantes de zirconia de duas pecas. A linha de fratura estava localizada na base da
conexdo do abutment que uma vez removidos dos implantes, uma nova coroa pode
ser instalada sem complicacdes adicionais (CIONCA, MULLER & MOMBELLI, 2015).

Com objetivo avaliar a distribuicdo de tensdes nas proteses implanto-
suportadas com implantes em zirconia e titénio localizacadas em regido anterior de
maxila pelo método de elementos finitos, Gungor & Yilmaz (2016) concluiram que
apesar das tensdes sob carga horizontal gerados no osso cortical terem sido inferiores
nos modelos de implantes de zircbnia, os valores de tenséo de cargas obliquas foram
semelhantes entre os grupos avaliados e, portanto, sob o ponto de vista biomecéanico,

os implantes de zircbnia podem ser utilizados para apoiar préteses fixas parciais.

2.2 Discussao

Muitos estudos tém revelado que os implantes de zirconia podem estabelecer
osseointegracdo semelhante aos implantes de titdnio ou osseointegracdo ainda
melhor. Dubruille et al (1999) e Schultze-Mosgau et al (2000) observaram relagbes

de BIC mais altas com os implantes de zircbnia quando comparados com implantes
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de titdnio. E ainda a densidade volume ésseo peri-implantar, segundo Gahlert et al
(2009), foi superior em implantes de zirconia.

De acordo com estudo conduzido por Glauser et al (2004) néo foi apenas a
osseointegracdo dos implantes dentarios de zircbnia, mas também as reacdes do
tecido peri-implantar as superficies de zirconia que revelaram excelentes resultados.

Estudos de cultura de células mostraram reacfes bioldgicas favoraveis a
zircbnia, sem resposta adversa de osteoblastos e células semelhantes a osteoblastos,
guando comparados aos implantes de titanio (KOHAL et al, 2008).

Embora o titdnio ainda ndo tenha sido comprovado de forma conclusiva como
causa de reacdes alérgicas em muitos pacientes (JAVED et al, 2013), uma baixa
prevaléncia (0,6%) foi reportada (SICILIA et al, 2008). Assim, os implantes dentarios
de zirconia vém sendo sugeridos como uma alternativa potencial para a reabilitacédo
oral com implantes em pacientes que possivelmente apresentem hipersensibilidade
ao titdnio, e bons resultados foram apresentados a partir dos relatérios clinicos
disponiveis até entdo (OSMAN et al, 2014).

Uma comparacdo entre diferentes superficies de implantes de zirconia
modificada mostrou cicatrizacdo sem alteracfes e alta BIC (SENNERBY et al, 2005).
Porém, definir osseointegracao por BIC e valores de torque de remocgdo pode ser
confuso. Esses valores nao refletem a qualidade do 0sso, a presenca de inflamacéo
ou quaisquer reagdes de um corpo estranho (KOCH et al, 2010).

Kohal et al (2002), relatam em seu estudo tridimensional computadorizado de
analise de estresse de um implante comercialmente puro padrbes de distribuicdo de
tensdes baixos, bem distribuidos e semelhantes quando comparados aos implantes
de titdnio. Esses padrdes sdo caracterizados pelos autores como favoraveis e uma
alternativa estética viavel aos implantes de titanio, especialmente em regifes
anteriores de maxila, que corrobora com Borgonovo et al (2010) e Medeiros et al
(2013) no que diz respeito ao potencial estético do dioxido de zircénio estabilizado
com itrio, tanto dos implantes dentarios quanto dos abutments em casos de regides
com tecidos moles peri-implantares com biotipo fino.

Os implantes de zirconia também demonstraram inibir a adeséo bacteriana e a
formacdo de biofilme em sua superficie por conta de sua superficie hidrofobica,
propriedades bioinertes, lisura ideal, dentre outros (NAKATO et al, 1989; CIONCA et
al, 2016). Essas propriedades bioinertes aumentam a peri-integragdo em torno dos
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implantes de zircénia e, por sua vez, evitam o desenvolvimento de reabsorcéo 6ssea
peri-implantar e inflamacé&o do tecido mole peri-implantar, de acordo com Salihoglu, et
al (2011).

Além da baixa colonizacdo bacteriana, uma baixa resposta inflamatéria em
torno dos implantes de zirconia é atribuida ao aumento da liberacdo de varios fatores
angiogénicos e citocinas anti inflamatorias em comparacdo com os implantes de
titanio (LINARES et al, 2016).

Assim, a zircOnia parece interagir ativamente com os tecidos moles induzindo
diferentes vias celulares visando o processo de peri-integracdo. No entanto, os
tratamentos fisicos e quimicos da superficie do implante parecem ser de suma
importdncia no crescimento celular, adesdo celular, processo de inflamacdo e
colonizacao bacteriana (ZEMBIC et al, 2015).

Confirmando o bom desempenho clinico dos implantes de ceramica, Bormann
et al (2018) em seu estudo clinico obteve taxas de sobrevivéncia e sucesso atingindo
97,5% trinta e seis meses apos a instalacdo dos implantes, taxas essas, comparaveis
com a literatura publicada sobre implantes de ceramica e titanio (HASHIM et al, 2016;
JUNG et al, 2012).

A composicdo do material dos implantes dentarios de zircbnia e o termo
associado "livre de metal" sédo persistentemente questionados (ECKERT, 2019).
Atualmente, n&o existe uma definicdo padronizada nem limites para o termo "isento
de metais", mas o termo implica em uma consideravel quantia de composicéao livre de
metais. Alega-se que os implantes dentarios de zircdnia contenham compostos de
oxido de zirconio e seus dopantes, e portanto possam ser considerados holisticamente
ndo metalicos, uma vez que os Oxidos metalicos tém propriedades fisicas
predominantemente ndo metalicas (LUIGHI & SERGO, 2010). No entanto, embora a
biomecénica, a osseointegracao e as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios
de ceramica venham sendo cada vez mais investigadas (CIONCA et al, 2017), pouco
ainda é conhecido e publicado sobre a composicdo elementar e a pureza dos
implantes dentéarios de zircbnia (BEGER et al, 2018).

Embora relevancias estatisticas comportamentais dos implantes de zirconia e
tithnio venham sendo cada vez mais identificadas, pesquisadores renomados e

entusiastas concordam que mais estudos adicionais, in vitro e in vivo devem ser
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realizados para validar esses achados (ANDREIOTELLI et al, 2009; CIONCA et al,
2017; ECKERT, 2019).

3 CONCLUSAO

Nesta revisédo de literatura foram avaliados os beneficios estéticos, beneficios
clinicos e taxas de sucesso e sobrevivéncia do uso de implantes "metal-free" como
possiveis alternativas aos implantes de titanio. Em concluséo, a osseointegracao dos
implantes de zircénia é bastante promissora. E como o titanio, a zircbnia, de acordo
com os estudos aqui citados, apresenta excelente mecénica e osseointegracao,
propriedades biocompativeis com grande potencial para servir como um material
estético de implante com altas taxas de sobrevivéncia e sucesso, pequenas perdas
O0sseas e bom comportamento do tecido mole. A ceramica apresenta ainda uma
vantagem estética significativa sobre os metais e fornece uma excelente solugdo
biocompativel para pacientes que buscam alternativas altamente estéticas ao metal,
gue condizem com seu estilo de vida natural e principios holisticos de saude. A
guestdo a saber se os implantes dentarios de zircbnia examinados podem ser
classificados holisticamente como ‘livres de metal” ou n&o ainda permanece
controversa e filoséfica. Embora os implantes de ceramica representam atualmente
um nicho de mercado, sua popularidade vem crescendo, e consequentemente, a
busca por alternativas aos tratamentos convencionais. Contudo, a macro geografia
dos implantes de zircbnia e dos componentes protéticos, tratamento da superficie e
composicdo quimica destes implantes devem ser bem avaliados antes de selecionar
o sistema de implantes de zircOnia a ser utilizado, considerando o tipo protocolo
reabilitador a ser empregado, como vantagens e desvantagens do sistema de
implante eleito para préteses unitarias, fixas ou maltiplas, assim como nos sistemas
de implantes de titanio. Em certo sentido, uma nova abordagem deve ser adotada ao
lidar com os implantes de zirconia, no entanto, é importante entender as semelhancas
e diferencas entre implantes de zirconia e de titanio de modo a permitir que o clinico
saiba fornecer a melhor op¢éo de tratamento para a necessidade especifica que seu

paciente solicita.
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