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RESUMO

O recurso a utilizagao de implantes dentarios para a reabilitagdao de espacos edéntulos ja
¢ um conceito que provém dos anos 60 e tem vindo a ser uma bastante viavel até aos dias

que correm.

O material considerado padrao para o fabrico destes implantes ¢ o titanio, visto que
apresenta propriedades favoraveis para o sucesso do implante, porém, também apresenta
algumas desvantagens, principalmente no que se refere as componentes estética e

biologica.

A comunidade cientifica trabalhou para solucionar estes problemas e toda ela convergiu

para a ideia do fabrico de implantes ceramicos.

Os primeiros implantes ceramicos a serem introduzidos foram os de 6xido de aluminio
(no fim da década de 60), mas rapidamente se tornaram invidveis uma vez que
apresentavam desfechos bastante negativos maioritariamente devido as propriedades

fisicas.

Posteriormente comegaram a ser fabricados os implantes cerdmicos de zirconia, mais
especificamente de 6xido de zirconio. Este material ganhou bastante popularidade no
mundo da implantologia dentaria, ja que apresentava propriedades mecanicas e biologicas

bem mais favoraveis que o 6xido de aluminio.

No entanto, como em todos os materiais, os implantes de zirconia também apresentam
vantagens e desvantagens que precisam de ser tidas em conta aquando da sua utilizagao

cirurgica.

Em suma, os implantes de zirconia apresentam propriedades que os tornam uma
alternativa igualmente vidvel aos outros tipos de implantes existentes no mercado,
contudo sdo necessarios mais estudos que fundamentem e apoiem a sua utilizagao por

toda a comunidade de implantologia dentaria.

Palavras-chave: “Implantes Dentérios”, “Implantes de Zirconia”, “Taxa de Sucesso”,

“Complicacdes”






ABSTRACT

The use of dental implants for the rehabilitation of edentulous spaces has been a concept
originating in the 1960s and remains a highly viable option to this day. Titanium has long
been considered the standard material for the manufacture of these implants due to its
favourable properties for implant success. However, it also presents certain

disadvantages, particularly concerning aesthetic and biological factors.

The scientific community has worked extensively to address these issues, leading to a
consensus on the development of ceramic implants. The first ceramic implants to be
introduced were made of aluminium oxide (in the late 1960s), but they quickly became
impractical due to their predominantly negative outcomes, largely stemming from their

physical properties.

Subsequently, zirconia ceramic implants, more specifically made from zirconium oxide,
were developed. This material gained significant popularity in the field of dental
implantology, as it exhibited far more favorable mechanical and biological properties than

aluminium oxide.

Nonetheless, as with all materials, zirconia implants come with their own set of
advantages and disadvantages, which must be carefully considered during surgical

application.

In conclusion, zirconia implants possess properties that make them a viable alternative to
other types of implants available on the market. However, further studies are required to

substantiate and support their widespread use within the dental implantology community.

Keywords: “Dental Implants”, “Zirconia Implants”, “Success Rate”, “Complications”
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Introdugado

I. INTRODUCAO

O edentulismo ¢ um fendmeno definido como a perda total de todos os dentes,
causado por varios processos patoldogicos como doencas periodontais, caries dentarias,
cancro oral e traumatismos. Apesar de poder ser tratado através da inclusao de proteses
parciais ou totais removiveis, estas acabam por ter grandes falhas, uma vez que sdo pouco

estéticas e muito instaveis (Lee & Saponaro, 2019; Siddiqi et al., 2015).

Em 1965, o cirurgido ortopédico Per-Ingvar Branemark revolucionou o campo da
reabilitagdo oral, ao colocar o primeiro implante de titdnio num paciente vivo. Deste
modo, foi apresentada uma nova e mais eficiente abordagem para a resolucao de casos de
pacientes parcial ou totalmente edéntulos (Borgonovo et al., 2021; Depprich et al., 2014;

Siddiqi et al., 2015).

O titanio e liga de titdnio sao considerados ha mais de 4 décadas os materiais gold
standard no fabrico de implantes dentérios. Este tipo de implantes apresenta propriedades
fisicas vantajosas que os diferenciam dos demais, como a alta resisténcia a corrosao, a
consideravel resisténcia a fratura e um modulo de elasticidade relativamente baixo
(Afrashtehfar & Del Fabbro, 2020; Haimov et al., 2023). No entanto, as queixas dos
pacientes quanto a estética sdo frequentes, principalmente na regido anterior, uma vez que
a camada fina de mucosa peri-implantar pode transparecer a tonalidade escura do titanio,

tornando-se pouco harmonioso e estético para o paciente (Grassi et al., 2015).

Para além desta desvantagem, os i0es metdlicos livres, produto da oxidacao das
superficies dos implantes de titanio induzida pelos biofilmes bacterianos, levam a varios
problemas sistémicos tais como a acumulagao de titanio noutras partes do corpo humano,
principalmente nos pulmdes ¢ nos ossos (Borges et al., 2020; Depprich et al., 2014;
Padhye et al., 2023). Alguns estudos reportaram casos de hipersensibilidade (Miiller &
Valentine-Thon, 2006), de baixa resisténcia ao desenvolvimento de peri-implantite e de
reacoes alérgicas tais como urticaria, eczema e eritema (Borges et al., 2020; Miiller &
Valentine-Thon, 2006; Pigatto et al., 2011; Ruiz Henao et al., 2021; Valentine-Thon et
al., 2006).
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Avaliag¢do da taxa de sucesso de implantes de zirconia: revisdo narrativa

Sendo o titdnio um material com varias desvantagens, principalmente no que se
refere a estética e a problemas bioldgicos, foi necessirio o desenvolvimento de
alternativas de modo a aumentar a satisfacdo quer dos pacientes, quer dos clinicos. Sendo
assim, os fabricantes comecgaram a utilizar materiais ceramicos, introduzidos por Sami
Sandhaus em 1967, para fabricar implantes dentarios, como uma tentativa de colmatar

todas as desvantagens apresentadas pelo titanio, principalmente as estéticas (Padhye et

al., 2023).

O primeiro material ceramico utilizado para o fabrico de implantes dentérios foi
o 6xido de aluminio (Al203), no término dos anos 60, sendo que apenas foi usado até ao

inicio dos anos 90 (Roehling et al., 2023).

O dentista e professor suico Sami Sandhaus foi um dos primeiros a utilizar o 6xido
de aluminio para a criacdo do seu parafuso 6sseo cristalino (fim da década de 60 e inicio
da década de 70), sendo que alguns anos mais tarde (entre as décadas de 70 e 80)
introduziu o implante oral cerdmico Cerasand na comunidade da implantologia dentéria.
Paralelamente ao implante Cerasand, outro implante com o nome de Tiibingen foi
implementado em meados dos anos 70, também fabricado em alumina. No decorrer das
décadas de 70 e 80 foram criados outros sistemas de implantes cujo material era o 6xido
de aluminio (Al203), tais como o Bionit que foi desenvolvido na parte oriental da
Alemanha uma década apos o implante Tiibingen, o implante Pfeilstift, o implante

Mutschelknauss e o implante Miinch (Andreiotelli et al., 2009).

Além do 6xido de aluminio policristalino como material para implantes, a alumina
monocristalina, mais conhecida como a pedra preciosa safira, também foi usada como
material de implante. Em contraste com a alumina policristalina, este material
apresentava uma aparéncia vitrea. Um sistema produzido comercialmente composto por
alumina monocristalina foi o implante Bioceram, da Kyocera, no Japao (Andreiotelli et

al., 2009).

Por um lado, a nivel estético, os implantes de Al2O3 eram 6timos, uma vez que a
sua cor era bastante semelhante a do dente natural do ser humano. Por outro lado, também

tinham a capacidade de se osteointegrar no osso do hospedeiro, o que os tornava bastante

14



Introdugado

biocompativeis (Padhye et al., 2023; Pesce et al., 2023). No entanto, os implantes de
ALO3 pecavam nas propriedades biomecanicas, pois ao apresentar um modulo de
elasticidade alto (340 GPa), o 6xido de aluminio acabava por ser bastante suscetivel a
fraturas, tornando-o num material nada proveitoso para a produ¢do de implantes para uso
clinico regular (Balmer et al., 2020). Dadas as circunstancias, os implantes em 6xido de
aluminio tiveram uma permanéncia muito curta na medicina dentaria, saindo do mercado

logo no inicio da década de 90 (Roehling et al., 2023).

Com anecessidade da procura de um implante dentario composto por um material
ceramico e sem metais na sua constitui¢ao, varias investigagdes e testes tomaram conta
dos laboratérios mundiais (Haro Adanez et al., 2018). Perante todos os grupos de
investigacdo, o didxido de zirconio (ZrO2) foi o material que melhores caracteristicas
apresentou, impondo-se como o elemento de eleicdo para o fabrico de implantes

ceramicos (Brunello et al., 2022).

De entre todos os materiais que t€ém como base a zircOnia, a zirconia tetragonal
estabilizada com itria (YTZ) ¢ a mais utilizada para o fabrico dos implantes, devido as

suas propriedades favoraveis (Cionca et al., 2017).

Do ponto de vista fisico e mecanico, o modulo de Weibull ou modulo de
elasticidade, a resisténcia a flexdo e a resisténcia a fratura sdo trés aspetos importantes a
ter em conta num material ceramico, qualquer que seja a sua utilidade. A zirconia
apresenta valores bastante apelativos em todos estes parametros, sendo bastante resistente
a flexdao (900 a 1200 MPa), altamente eldstico (entre as magnitudes de 12 a 20) e é um
material capaz de suportar as for¢as oclusais, visto que tem valores de resisténcia a fratura
muito positivos (KiC: aproximadamente de 6 a 10 MPa.m'"?) (Cionca et al., 2021; Osman
et al.,, 2014; Roehling et al., 2023; Winkelhoff & Cune, 2014). Além de todas estas
particularidades, a zirconia caracteriza-se ainda por ser resistente a corrosao, ao desgaste

e por ter uma condutividade térmica baixa (Cionca et al., 2017).
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Avaliag¢do da taxa de sucesso de implantes de zirconia: revisdo narrativa

Do ponto de vista biologico, os implantes de zirconia apresentam varias vantagens
em relagdo aos de titanio, considerados o padrdo, principalmente no que toca a
biocompatibilidade com os tecidos do hospedeiro (Borges et al., 2020; Sala et al., 2023).
A zirconia apresenta uma baixa afinidade para a placa bacteriana, o que se traduz numa
diminuida probabilidade de reagdes inflamatdrias dos tecidos moles peri-implantares.
Quanto a resposta Ossea, existe uma boa capacidade de osteointegracdo, uma favoravel
relacdo de BIC (contacto entre osso e implante) levada a cabo pelos diferentes tipos de
tratamento a que as superficies dos implantes sdo sujeitas, e uma menor reabsor¢ao dssea,
comparativamente aos implantes de titanio (Borges et al., 2020; Cionca et al., 2021; Haro

Adanez et al., 2018; Roehling et al., 2023; Winkelhoff & Cune, 2014).

Por apresentar todas estas caracteristicas e aparentar ser um material bastante
completo, este trabalho de revisdo narrativa pretende analisar exaustivamente os
implantes de zircdnia, avaliando a sua taxa de sucesso, de modo a verificar se poderao ser
considerados uma possibilidade para o presente e futuro da implantologia dentéria e se
poderdo fazer frente e tornar-se uma alternativa ao gold standard que sao os implantes de

titanio.
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Materiais e métodos

1L MATERIAIS E METODOS

Esta revisao bibliografica foi realizada mediante uma pesquisa exaustiva da literatura
publicada nos ultimos 15 anos. Para tal, foram consultadas as seguintes bases de dados:
Pubmed, MEDLINE, BIOMED, Scielo, Cochrane ¢ Google Scholar, além de revistas
cientificas, repositorios universitarios, livros e bibliotecas. Os artigos utilizados
encontravam-se nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola.

Os termos de pesquisa empregados foram: “dental implants”, “zirconia implants”,

29 ¢¢

“survival rate”, “success rate” e “complications”.

Foram incluidos artigos de revisdo sistematica, meta-andlises, ensaios clinicos
randomizados e controlados (RCTs), bem como estudos clinicos, publicados a partir de

2009:

“Are ceramic implants a viable alternative to
Andreiotelli, M., Wenz, H. J., & Kohal, R. (2009) titanium implants? A systematic literature

review”’

ArRejaie, A. S., Al-Hamdan, R. S., Basunbul, G.
1., Abduljabbar, T., Al-Aali, K. A., & Labban, N.
(2019)

“Clinical performance of one-piece zirconia

dental implants: A systematic review”

] ) “Zirconia Implants and Marginal Bone Loss: A
Borges, H., Correia, A., Castilho, R., &

Systematic Review and Meta-Analysis of Clinical
Fernandes, G. (2020)

Studies”

) ) “Zirconium dioxide implants as an alternative to
Comisso, 1., Arias-Herrera, S., & Gupta, S. (2021)
titanium: A systematic review”

“Zirconia dental implants; the relationship
Gul, A., Papia, E., Naimi-Akbar, A., Ruud, A., &

between design and clinical outcome: A
Vult Von Steyern, P. (2024).

systematic review”

) ) ) “Differences in Titanium, Titanium-Zirconium,
Haimov, E., Sarikov, R., Haimov, H., &

Zirconia Implants Treatment Outcomes: A
Juozdbalys, G. (2023)

Systematic Literature Review and Meta-Analysis”

Mohseni, P., Soufi, A., & Chrcanovic, B. R. “Clinical outcomes of zirconia implants: A

(2023) systematic review and meta-analysis”

] ] ] “Comparative Clinical Behavior of Zirconia
Morena, D., Leitdo-Almeida, B., Pereira, M.,

Resende, R., Fernandes, J. C. H., Fernandes, G.
V. O., & Borges, T. (2024)

versus Titanium Dental Implants: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials”
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Padhye, N. M., Calciolari, E., Zuercher, A. N.,
Tagliaferri, S., & Donos, N. (2023).

“Survival and success of zirconia compared with
titanium implants: A systematic review and meta-

analysis”

Pieralli, S., Kohal, R. J., Jung, R. E., Vach, K., &
Spies, B. C. (2017).

“Clinical Outcomes of Zirconia Dental Implants:

A Systematic Review”.

Pieralli, S., Kohal, R.-J., Lopez Hernandez, E.,
Doerken, S., & Spies, B. C. (2018).

“Osseointegration of zirconia dental implants in
animal investigations: A systematic review and

meta-analysis”

Roehling, S., Gahlert, M., Bacevic, M., Woelfler,
H., & Laleman, I. (2023).

“Clinical and radiographic outcomes of zirconia
dental implants—A systematic review and meta-

analysis”

Roehling, S., Schlegel, K. A., Woelfler, H., &
Gahlert, M. (2019).

“Zirconia compared to titanium dental implants
in preclinical studies—A systematic review and

meta-analysis”
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Desenvolvimento

III. DESENVOLVIMENTO

1. Zirconia, do mineral ao material dentario

O zirconio (Zr) € um metal com o nimero atomico 40 da tabela periddica. Foi
inicialmente identificado em 1789 pelo quimico Martin Klaproth e possui uma densidade
de 6,49 g/cm?. Apresenta um ponto de fusdo situado nos 1852 °C e um ponto de ebuli¢do
que atinge os 3580 °C. A sua estrutura cristalina ¢ hexagonal e apresenta uma tonalidade
acinzentada. Na natureza, o Zr ndo se encontra em estado puro, sendo habitualmente
encontrado associado ao 6xido de silicato no mineral Zircon (ZrO2 + SiO2) ou como 6xido

livre (ZrO2), designado por baddeleyitia (Piconi & Maccauro, 1999; Saridag et al., 2013).

Estes minerais ndo sdo adequados para utiliza¢gdo em medicina dentéria, uma vez
que contém na sua estrutura impurezas doutros elementos metalicos que afetam a sua cor.
A existéncia de radionuclideos naturais na sua composi¢do, como uranio e torio, acaba
por torna-los materiais radioativos. Posto isto, ¢ necessaria a realizagdo de alguns
procedimentos complexos e demorados para separar eficazmente esses elementos e
produzir entdo o pd de zirconia puro. Apos este tratamento de purificagdo, o material
resultante pode ser utilizado como biomaterial ceramico (Boothe et al., 1980; Christel et

al., 1988; Saridag et al., 2013).

A zirconia pode adotar trés formas cristalinas a pressao ambiente, sendo que estes
polimorfos sdo influenciados pela temperatura a que sdo sujeitos. A forma pura da
zircOnia encontrada a temperaturas e pressoes ambientes ¢ a monolitica/monoclinica
(FM). Quando sujeita a um aumento de temperatura a 1170°C, este material altera a sua
forma e passa a assumir uma estrutura tetragonal (FT). Se o aumento de temperatura
continuar e chegar aos valores proximos de 2370 °C, a zirconia adota a sua estrutura
cubica (FC) e atinge o seu ponto de fusdo aos 2716 °C. Aquando do arrefecimento, as
transformagdes dao-se por ordem inversa e a zirconia passa da sua forma liquida para a
sua forma monolitica, como ¢ encontrada em situagdes de temperatura e pressdo

ambientes (Gautam et al., 2016).
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Monolitica Tetragonal Cubica

Figura 1- Zirconia nas suas diferentes formas cristalinas (adaptada de Gautam et al, 2016).

Ap6s a realizagdo de varias experiéncias e estudos, a comunidade de engenharia
cerdmica chegou a conclusdo que as propriedades mecanicas da zirconia eram
aprimoradas quando esta era utilizada usada na sua FT (fase tetragonal), propriedades
essas fundamentais para as aplicagdes necessarias na area da medicina dentéria (Gautam
et al., 2016; Labeti¢ et al., 2024). Criado este problema, a comunidade de engenharia
ceramica trabalhou para chegar a uma solu¢ao ¢ em 1972 perceberam que ao ligar a
zirconia com 6xidos de menor valéncia, tais como o 6xido de calcio (CaO), o 6xido de
magnésio (MgO), o o6xido de lantanio (La203) e o 6xido de itrio (Y203), conseguiam
estabilizar a zirconia na sua FT, inibindo a sua transformagdo para a FM (forma

monolitica) durante o arrefecimento (Kelly & Denry, 2008).

2. Definicao e composicdo dos implantes de zirconia

Os implantes de zirconia, tal como qualquer outro tipo de implante dentario, sdo
dispositivos criados para colmatar a auséncia de dentes. Estes implantes sao constituidos
maioritariamente por policristais de zirconia estabilizados com o6xido de itrio e sdo
utilizados como opc¢ao viavel em alternativa aos implantes de titdnio, considerados o

padrdo (Ganbold et al., 2019, 2019).

A semelhanca dos implantes de titanio, os de zirconia existem e sdo produzidos
por diferentes marcas. Estes dispositivos variam em didmetro e comprimento, acabando
por assumir uma vasta variedade de dimensoes, o que lhes proporciona uma versatilidade
para qualquer tipo de caso clinico, seja ele de baixa ou elevada complexidade (Bollen et

al., 2024).
3. Vantagens e desvantagens

As vantagens apresentadas por este tipo de implantes sdo inumeras, passando

principalmente pela estética e biocompatibilidade. Por um lado, a nivel estético, estes

20



Desenvolvimento

implantes destacam-se dos demais, uma vez que apresentam uma tonalidade
esbranquicada semelhante a do dente natural, fazendo com que os pacientes que
apresentam complexos relativamente a estética do seu sorriso e das suas gengivas os

escolham como opgao para o seu tratamento (Padhye et al., 2023).

Por outro lado, a nivel de biocompatibilidade, estes implantes demonstram-se
bastante capazes, visto que a zirconia ¢ um material com baixissima afinidade a placa
bacteriana, promovendo uma relagdo bastante favoravel com os tecidos moles e tecidos
duros, uma vez que proporciona quer a osteointegracao quer a integracao dos tecidos peri-

implantares (Hisbergues et al., 2009).

Apesar de serem considerados uma 6tima opc¢do na reabilitacdo de espagos
edéntulos, os implantes de zirconia também apresentam algumas desvantagens, sendo que
uma das principais € a sua baixa elasticidade (Cionca et al., 2017). Além desta debilidade
dos implantes de zirconia, mais algumas sdo apresentadas e verificadas em varios estudos,

tal como a fratura do implante ou chipping (ArRejaie et al., 2019; Barootchi et al., 2020).

4. Tipos de implante de zirconia

Os implantes de zirconia de uma pega (I1P) foram os primeiros a ser utilizados e
introduzidos no mercado, sendo aqueles que estao mais relatados pela evidéncia cientifica

(Gul et al., 2024).

O design destes implantes ¢ muito simples, uma vez que o complexo pilar-
implante esta agrupado numa estrutura em bloco, ndo havendo qualquer tipo de conexao
entre os dois. Com isto, as bactérias e microrganismos tém mais dificuldade em se
infiltrar, tornando quase impossivel o desgaste dos implantes por parte destes corpos

(Bollen et al., 2024).
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Ao contrério dos 1P, os implantes de zirconia de duas pecas (I2P) sdo formados
por duas estruturas separadas uma da outra, o pilar e o implante. A juncdo destas duas
pecas pode ser feita através do procedimento de cimentagdo, podem ser aparafusadas ou
pode haver uma combinagao das duas (Gul et al., 2024; Roehling et al., 2018). Devido a
sua configuragao, os I2P apresentam quase sempre uma fenda entre as suas duas pegas, o
que pode causar problemas a nivel do mecanismo e a nivel bioloégico, com acumulagio

de placa bacteriana (Assenza et al., 2012).

Figura 2- Implantes de zirconia de duas pegas (A) e de
uma pega (B) apos cologcdo (imagem cedida pelo Dr. Jodo
Afonso)

4.1. Implantes de uma peca

Relativamente a técnica cirargica, tanto os [1P como os I2P tém uma primeira fase
comum, sendo que para os I1P, uma abordagem sem retalho ¢ geralmente a mais
aconselhada. No entanto, a técnica sem retalho para I1P demonstra estatisticamente uma
perda 6ssea maior (valores médios apds 3 anos de carga de 1,34 mm em comparagdo com
0s 0,67 mm dos 12P), o que pode gerar problemas no futuro (Bollen et al., 2024; Bomicke
et al., 2017).

Uma vez que a preparacao de I1P nem sempre € possivel, sendo que é sempre

necessaria a consulta atenta das recomendacoes do fabricante, a sua correta colocagao
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cirurgica imediata torna-se extremamente importante. Assim, ¢ muitas vezes benéfico
recorrer a utilizacdo de guias cirargicas no inicio destes procedimentos, de modo a
prevenir a inclinagdo inadequada do pilar do implante (Alshali et al., 2023; Shafie &
Ballard, 2014).

Quanto a velocidade das brocas durante a perfuragdo 0ssea, esta tem de ser lenta
tanto nos [1P como nos I2P, especialmente quando se utilizam brocas proprias para
implantes ceramicos, uma vez que estas ndo sao totalmente eficientes na conducao
térmica, podendo provocar o sobreaquecimento do osso durante o processo de
osteotomia. Este sobreaquecimento ndo leva a uma falha direta do implante, mas provoca
uma perda significativa de osso crestal durante o processo de cicatrizagao, acabando por
reduzir a percentagem de contacto entre o osso € o implante (BIC). De maneira a evitar
tais complicagdes, as velocidades de perfuracdo devem ser cuidadosamente controladas.
Normalmente, inicia-se a preparagdo do leito implantar com cerca de 800 rpm para as
primeiras brocas e reduz-se para aproximadamente 400 rpm nas brocas finais. No caso de
osso de tipos D1, D2 e D3 (de acordo com a classificacao de Lekholm e Zarb), a colocagao
do implante deve ser feita a uma velocidade recomendada de 15 rpm. Além disso, ¢
fundamental seguir as recomendagdes especificas do fabricante de cada conjunto de
brocas para garantir o sucesso do procedimento e a integridade do osso e do implante

(Bollen, 2021; Trisi et al., 2015).

Quanto ao processo de carga, os [1P apresentam um protocolo de carga imediata
e por isso, estas forcas de carga necessitam de ser reduzidas. Para que isso aconteca, a
maioria das marcas de implantes oferecem tampas de protecio PEEK
(polieteretercetona), um polimero termoplastico poli-aromatico quase cristalino. Ao
serem colocadas por cima dos I1P, estas tampas vao ter a funcdo de amortecer as forcas
de carga imediata e também vao ter uma func¢do protetora contra o crescimento excessivo

da gengiva durante o periodo de cicatrizagao (Bollen et al., 2024; Parate et al., 2023).

Ao falar dos diferentes tamanhos, por um lado, os I1P assumem um menor leque
de dimensdes em comparagdo com os I2P. Por outro lado, ndo existe qualquer
discrepancia a nivel das estruturas no conjunto de opg¢des disponiveis entre os dois tipos
de implantes, visto que os seus tamanhos sdo bastante semelhantes. Ja a nivel de custos
monetarios, a utilizagdo de 1P ¢ uma op¢do mais econdmica, uma vez que apenas ¢
necessaria a cimenta¢ao de uma coroa ceramica total ao complexo pilar-implante (Bollen

et al., 2024).

23



Avaliag¢do da taxa de sucesso de implantes de zirconia: revisdo narrativa

4.2. Implantes de duas pecas

Os 12P nao tém a quantidade de evidéncia cientifica que os 1P t€ém, uma vez que
foram introduzidos no mercado e no mundo da medicina dentaria mais tarde (inicio do
século XXI). Este tipo de implante é recomendado quando ndo se consegue obter a

estabilidade necessaria com a colocagao do I1P (Bankoglu Giingor et al., 2014).

O design dos I2P pode variar e ter diferentes graus de complexidade, podendo os
sistemas mais complexos ser compostos por até trés componentes, o implante, o pilar do
implante e o parafuso de retencdo do pilar, sendo que este ultimo s6 existe caso o pilar
ndo tenha a capacidade de ser cimentado. O parafuso de reten¢do do pilar pode ser
constituido por diferentes materiais, o que vai fazer com que existam diferentes torques
aquando da sua colocagao. Caso seja composto por zirconia (muito usado em sistemas
I2P totalmente fabricados sem metal) o seu torque serd de 12Ncm (Newton por
centimetro). Se o parafuso for composto por ouro, o torque a aplicar vai ser de 15Ncm.
Na hipétese do parafuso ser feito de titanio ou de carbono, o torque tera um valor mais
elevado, por volta dos 25Ncm, visto que sao materiais com uma estrutura mais complexa

(Bollen et al., 2024).

Nos dias que correm, o mercado de medicina dentéria oferece um nimero bastante
limitado de I2P, sendo que em termos de design, apenas existem implantes de estrutura
paralela ou de estrutura conica. Apesar de evoluidos, a maior parte destes implantes nao
sdo auto rosqueaveis, o que obriga a uma preparacdo prévia do leito implantar por parte
do clinico. No que se refere ao parafuso de retencao do pilar, peca que une o pilar ao
implante, existe um pandplia de opcdes, porém nem todas fornecem a estabilidade
necessaria para o resultado final pretendido (Augusto Alves Bento et al., 2023; Bollen et

al., 2024).

A abordagem cirtirgica nos I2P difere um pouco da realizada nos I1P. Por um
lado, nos I1P existe apenas uma primeira e Uinica etapa, que € comum a ambos 0s sistemas.
Por outro lado, os I2P requerem uma segunda fase cirurgica onde se conecta o implante
ao pilar de cicatrizagdo composto normalmente por PEEK, material também utilizado nas

tampas de protegdo dos I1P (Bollen et al., 2024).

A sequéncia cirurgica de duas fases dos I2P foi explicada através dum ensaio
piloto prospetivo randomizado efetuado por Koller et al. em 2020, onde sdo comparados

os resultados clinicos entre 12P de titanio e de zirconia oitenta meses apos a sua colocagao.
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Aqui, os autores descrevem a técnica cirurgica da colocagdo dos I12P de zirconia onde o
implante é colocado no hospedeiro através da realizagdo de um retalho logo a seguir a
uma incisdo sobre a crista alveolar. Seguidamente, o leito implantar ¢ preparado através
da utilizacdo de brocas com todos os didmetros necessarios, sempre em conformidade
com as instru¢des do fabricante. Apds a colocagdo do implante, tampas de cicatrizagao
sdo colocadas para protecao e ¢ aguardado o periodo estipulado pelo fabricante para que

se dé a osteointegragao (Koller et al., 2020).

Passado esse periodo, em que no caso foram quatro meses para os implantes
mandibulares e seis meses para os maxilares, deu-se inicio a segunda fase cirargica, onde
o parafuso de retencao do pilar ¢ conectado ao implante através de cimentagdo adesiva

(Koller et al., 2020).

A carga dos I12P ¢ normalmente feita de forma diferida ou tardia. Isto acontece
devido ao facto da estabilidade priméaria alcancada pela preparagao do leito implantar nao

ser suficientemente eficiente para a realizacdo de carga imediata (Bollen et al., 2024).

Em relagdo aos custos, este tipo de implantes encarece em relagao aos [1P. Os I2P
sao munidos de mais pegas e de mais partes integrantes na sua constitui¢ao, tais como os
pilares e os seus parafusos de retencdo. Tudo isto faz com que o preco de fabrico seja
mais elevado, o que encarece o prego de compra. E importante mencionar que este
aumento de preco acontece com todos os 12P, independentemente da marca e do modelo

(Bollen et al., 2024).

5. Propriedades biomecénicas e biologicas
5.1. Tecidos duros do hospedeiro

Os implantes dentéarios sdo uma op¢ao de tratamento geralmente utilizada para
restaurar zonas parcial ou totalmente desdentadas, devido aos bons resultados registados
ao longo dos anos relativamente as taxas de sucesso e de sobrevivéncia (Canullo et al.,

2020).

A obtencao e posterior manuten¢do de um bom nivel de osteointegracao ¢ gerida
por varios fatores que sdo necessarios ter em consideragdo, sendo o tratamento de
superficie um dos mais importantes, uma vez que afeta as interagdes moleculares na
interface entre o osso € o implante, a resposta das células e, por consequéncia, a

remodelagdo 6ssea (Halim et al., 2022).
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Esta definido que uma boa osteointegragdo ¢ caracterizada por um BIC (contacto
entre 0sso ¢ implante) otimizado, sem que haja interposic¢ao por parte de qualquer tecido.
De modo a manter a osteointegracado, € crucial estar atento e atuar em conformidade com
as forcas parafuncionais ¢ o seu desalinhamento, as peri-implantites, as doencas
sistémicas e ¢ sempre muito importante ter em consideragdo a resposta imuno-
inflamatéria do hospedeiro as diferentes adversidades provocadas pela agdo bacteriana.
Para além destes fatores, existem ainda alguns que podem desencadear perda ossea peri-
implantar e, consequentemente, falha do implante, podendo estes ser divididos em dois

grupos: os fatores bioldgicos e os fatores biomecanicos (Menini et al., 2013, 2015).

No ano de 1985, Brdnemark sugeriu uma defini¢ao para osteointegracao que dizia
que esta era descrita como “uma conexao estrutural e funcional direta entre o 0sso vivo,
organizado, e a superficie de um implante que suporta carga” (Albrektsson &

Albrektsson, 1987).

Uns anos mais tarde, em 2012, Zarb e Koka definiram a osteointegracdo como
“um processo de cicatrizacdo dependente do tempo no qual se obtém e mantém uma
fixacdo rigida e clinicamente assintomatica de materiais aloplasticos no osso durante a

carga funcional” (Zarb & Koka, 2012).

Durante o processo de colocacdo de um implante, as primeiras células a interagir
com o biomaterial sdo as células sanguineas, que vao desencadear uma série de eventos
que estimulam as fases inflamatoria e de cicatrizagdo. No processo, estdo envolvidos
gldbulos vermelhos, globulos brancos, plaquetas e diversas proteinas plasmaticas como
imunoglobulinas, fibronectina, fibrinogénio e vitronectina. Este conjunto de células e
proteinas presente no plasma responde de diferentes formas ao interagir com a zirconia,
dependendo do local de aplicagdo e das diferentes topografias da superficie do implante.
Em condi¢des normais, as proteinas do sangue sdo depositadas numa ordem especifica:
albumina, globulina, fibrinogénio e fibronectina. No entanto, mudancas nas propriedades
da superficie, como a hidrofobicidade ou hidrofilia, podem modificar esta sequéncia de
adesdo (Campelo et al., 2017; Mddinger et al., 2018; Rahmati & Mozafari, 2018; Traini
et al., 2014).

A migracao das células osteoprogenitoras para os locais onde estdo colocados os
implantes de zirconia € um processo de elevada importancia, uma vez que o seu sucesso
também esta dependente delas. A criagao de uma crista 6ssea ¢ vital para a eficacia do

implante e tanto os tecidos conjuntivos, como os epiteliais e os peri-implantares também
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dependem do tecido dsseo subjacente para serem suportados e nutridos. Posto isto €
essencial que as células indiferenciadas, os osteoblastos ¢ os osteoclastos atuem de

maneira correta quando o implante é colocado na cavidade oral (Kunrath et al., 2021).

Sdo varias as formas existentes para medir o nivel de osteointegracdo, sendo o
BIC e o torque de remog¢ao do implante (RTQ) as mais utilizadas em estudos (Pieralli et

al., 2018).

O BIC ¢ um fator essencial para o sucesso dos implantes dentarios, incluindo os
de zirconia (Borgonovo et al., 2013). Estudos indicam que os implantes de zirconia t€ém
taxas de contacto osso-implante comparaveis as dos implantes de titanio, que sao o padrao
tradicional na implantologia dentaria (Borgonovo et al., 2015; Kim & Yeo, 2021; D. S.
Thoma et al., 2019).

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Roehling et al., em 2019,
fez uma recolha de dados de varios estudos realizados em grupos de animais diferentes
(coelhos, porcos, macacos, caes, coelhos e ratos). Foi efetuada a comparacdo entre os
implantes de zirconia e os de titdnio. De modo a medir o nivel de osteointegracao, foram
analisados os valores de BIC e de torque de remoc¢do (RTQ). Atendendo a todos os
modelos animais, foram obtidos apods andlise, os valores médios globais de BIC de 59,1%
(IC: 53,3-64,8) para os implantes de titdnio e de 55,9% (IC: 51,6-60,1) para implantes de
zircOnia. A meta-analise mostrou que o material do implante (zirconia em comparagao
com titanio e zircOnia estabilizada com itria em comparagdo com zircOnia estabilizada
com alumina) ndo teve qualquer efeito relevante nos valores BIC avaliados. Em
contrapartida, um periodo de carga mais tardio foi associado a um aumento significativo
no BIC. Curiosamente, os implantes com carga convencional mostraram valores BIC
significativamente mais elevados em compara¢do com os implantes sem carga € com
carga imediata. Para além disso, a andlise estatistica revelou que o modelo animal
individual influenciou significativamente os resultados BIC avaliados (Roehling et al.,

2019).

Atendendo a todos os modelos animais, chegou-se a um valor médio global de
RTQ de 102,6 Nem (IC: 81,5-123,6) para o titanio ¢ 71,5 Necm (IC: 51,1-91,9) para a
zircOnia. A meta-analise indicou que os implantes de zirconia apresentaram valores de
RTQ significativamente mais baixos em compara¢do com os implantes de titdnio. Por
outro lado, o material do implante de zirconia (Y TZ comparado com ATZ) ndo teve efeito

significativo no RTQ. Adicionalmente, um periodo de investigacdo e de carga mais
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prolongado foi associado a um aumento significativo do RTQ. Curiosamente, os
implantes com carga convencional mostraram um aumento do RTQ em comparag@o com
os implantes sem carga, embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa. Além disso, a analise estatistica demonstrou que o modelo animal utilizado
influenciou significativamente os resultados de RTQ avaliados. Apds analise e discussdao
dos resultados, Roehling et al. concluiram que os implantes de zirconia demonstraram
estar a altura dos implantes de eleicao, os de titdnio, uma vez que se demonstraram
capazes de se osteointegrar de forma semelhante. No entanto, ¢ importante afirmar que o
processo de osteointegragao inicial dos implantes de zirconia tem tendéncia a ser mais

lento comparativamente ao observado nos implantes de titdnio (Roehling et al., 2019).

5.2. Tecidos moles do hospedeiro

A integracao bem-sucedida de um implante nos tecidos peri-implantares, seja ele
de zirconia ou de qualquer outro material, divide-se por duas vertentes: a osteointegragao

e a muco-integracao (Laleman et al., 2023).

Em condig¢des de satde, os tecidos moles que envolvem os dentes e os implantes
criam um selamento, atuando como agentes de preven¢ao da passagem de bactérias e dos
seus produtos para tecidos mais profundos. Porém, devido a tipica estrutura anatomica
dos tecidos peri-implantares, a interface formada com o implante tem uma resisténcia
menor relativamente a existente entre os dentes naturais ¢ os tecidos (Laleman &

Lambert, 2023).

A adesdo do epitélio peri-implantar ao implante ¢ mediada por estruturas de
hemidesmossomas, embora a sua ocorréncia tenha sido por vezes contestada ou relatada
como reservada apenas a area inferior. Um nimero de hemidesmossomas insuficientes
podem gerar uma fixagao fraca do epitélio peri-implantar, o que ndo ajuda no sucesso do

implante (Tang et al., 2023).

A diferenca mais importante entre os tecidos moles que envolvem tanto o dente

como o implante ¢ a orientagdo das fibras de colagénio (Laleman & Lambert, 2023).

Por um lado, ao redor dos dentes, existe uma forte relacdo entre o tecido
conjuntivo e o proprio dente, sendo as fibras de colagénio o principal agente causador,
mais especificamente as fibras de Sharpey. Estas inserem-se perpendicularmente no

cemento ¢ em forma de leque na gengiva e funcionam como uma barreira contra o
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crescimento descendente do epitélio e contra a invasdo bacteriana, como referido

anteriormente (Laleman & Lambert, 2023; Wang et al., 2016).

Por outro lado, a auséncia de cemento em redor dos implantes faz com que as
fibras de colagénio existentes, predominantemente as do tipo V, realizem o seu percurso
paralelamente a superficie do implante, tornando-as muito mais fracas e aumentando a
probabilidade de degradacdo dos tecidos peri-implantares, com subsequente invasao por

parte das bactérias (Laleman & Lambert, 2023).

Outra diferenca ¢ a menor quantidade de células e vascularizagdo do tecido
conjuntivo peri-implantar. Em redor dos dentes naturais, o suprimento sanguineo ¢
realizado pelos vasos cuja origem provém dos vasos do ligamento periodontal e da artéria
supra-peridstea que se situa lateralmente ao processo alveolar. J4 em torno dos implantes,
os vasos do ligamento periodontal estdo ausentes, sendo o tecido conjuntivo gengival
apenas irrigado por ramos da artéria supra-periostea (Laleman & Lambert, 2023; Tang et

al., 2023).

Estas diferencas anatdmicas tornam os tecidos peri-implantares mais vulneraveis

relativamente aos tecidos que envolvem os dentes naturais (Laleman & Lambert, 2023).

Ao ser mencionada a termina¢do “muco-integragao”, ¢ impossivel ndo associar o
pilar do implante, uma vez que os tecidos moles estdo em permanente contacto com esta
peca do sistema implantar. A semelhanca do implante, as caracteristicas do pilar sdo de
elevada importancia, visto que a conexao entre os dois, a altura do pilar, o nimero de
conexoes, o angulo de emergéncia e o material de que € feito vao ter influéncia nos tecidos

moles envolventes (Laleman et al., 2023).

Semelhantemente aos implantes, os pilares constituidos por zirconia tém vindo a
ganhar imensa popularidade no mundo da implantologia dentdria, uma vez que sdo
capazes de aliar a sustentagdo altas forcas mecanicas e boa biocompatibilidade a uma
estética de alto calibre, devido a sua cor esbranquigada ¢ semelhante ao dente natural.
Além de todos estes beneficios, varios estudos in vivo e in vitro tém vindo a demonstrar
que os pilares de zirconia sdo igualmente capacitados em comparacdo aos de titanio, o
gold standard, em aspetos como a integracdo de tecidos moles e a adesdo de

microorganismos (Pesce et al., 2023).

Em 2020, Hanawa realizou um artigo de revisdo onde comparou a zircénia com o

titdnio em varios parametros, abordando a adesao dos tecidos moles aos pilares de
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zirconia (Hanawa, 2020). Através dos artigos e estudos analisados na sua revisdo, Hanawa
verificou no estudo de Welander e seus colaboradores realizado em caes que a distincia
entre a mucosa peri-implantar e a terminacao apical da barreira epitelial era menor nos
pilares fabricados de zirconia (1,75mm ao fim de 5 meses) do que nos de titanio (1,83mm
ao fim de 5 meses). Porém, a diferenca apresentada ndo ¢ considerada significativa,
demonstrando que ndo existe uma sobreposi¢cdo da zirconia relativamente ao titdnio e

vice-versa (Hanawa, 2020; Welander et al., 2008).

Em 2023, Pesce et al., verificaram através da realiza¢do de uma meta-analise que
os indices de placa analisados em pilares de zirconia e de titanio tinham uma diferenca
infima, o que demonstra, de acordo com esta revisao, que podem ser bastante equiparaveis
(-1,29;95% CI [-3,75-1,17], P=0,30) (Koller et al., 2020; Lops et al., 2013; Payer et al.,
2015; Pesce et al., 2023).

5.3. Tratamento de superficie

Na érea da implantologia oral, a osteointegragdo ¢ um processo biologico de
elevada complexidade que origina o contacto de forma direta do osso do hospedeiro com
o implante em questdo. O desenvolvimento deste procedimento esta dependente de varias
condicionantes, passando estas pelas caracteristicas do implante, do hospedeiro, do local

cirargico e também do tipo de osso (Schiinemann et al., 2019).

Nos dias que correm, o contacto entre osso e implante (BIC) ¢ geralmente usado
para descrever o grau de osteointegragdao. Na verdade, ¢ influenciado pela rugosidade da
sua superficie e também pela resposta biologica do hospedeiro (Rausch et al., 2021; Sanon

et al., 2015; Wennerberg et al., 2014).

As caracteristicas da superficie de um implante podem ser medidas macro, micro
€ nanoscopicamente, sendo que sdo avaliados diferentes parametros em cada grandeza.
Por um lado, a nivel macroscépico sdo avaliadas as espiras do implante, quanto a sua
fisionomia, estrutura e design. Por outro lado, quer a nivel microscopico quer a nivel
nanoscopico, sdo analisadas caracteristicas mais ligadas a topografia da superficie do

implante (Jin et al., 2024).

Se recuarmos até ao inicio de 2004, ano em que a zircOnia se estabeleceu no

mercado como material para o fabrico de implantes, as guidelines utilizadas para a
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construcdo das superficies dos implantes de zirconia eram as mesmas que eram usadas

para os implantes de titdnio (Roehling et al., 2023; Rohr et al., 2022).

No entanto, com o passar do tempo estes evoluiram e hoje em dia assumem uma
estrutura completamente diferente aquela que tinham nos seus primordios. Atualmente,
os implantes de zirconia apresentam-se com superficies caracterizadas por variarem entre
moderadamente rugosas a rugosas com as margens suavizadas, criadas através de
derivados tipos de tratamento como o jateamento com posterior ataque acido, com laser,
sinterizagdo aditiva de pequenas particulas de zirconia ou por via de moldagem por
injecdo. A criagdo e desenvolvimento de revestimentos constituidos por silica, grafeno,
dopamina, magnésio e algumas moléculas bioativas sdo outra op¢ao para o tratamento

das superficies (Rohr et al., 2022; Schiinemann et al., 2019).

Dada a vasta quantidade de solugdes apresentadas para o tratamento de superficie
dos implantes de zirconia, ¢ necessario haver uma categorizagdo para uma melhor
percecdo do conceito. Podemos entdo agrupa-las em grupos de acordo com o tipo de
tratamento utilizado, tal como fizeram Ban et al., em 2021. Posto isto, sdo possiveis
formar trés grupos: endurecimento, ativacao de superficie e formacao de revestimentos

bioativos (Ban, 2021).

5.3.1. Endurecimento
5.3.1.1. Jato de areia

A zirconia ¢ um material que assume uma forma hidrofobica quando polida, o que
em nada favorece uma boa osteointegracdo. No entanto, a sua superficie pode melhorar

neste aspeto através do aumento de rugosidade das suas paredes (Ban, 2021).

O jateamento com jato de areia ou a abrasdo por particulas transportadas pelo ar,
como também ¢ conhecido, ¢ um procedimento que cria micro-rugosidades na superficie
dos implantes. Basicamente, trata-se da libertagdo de particulas, através de um impulso
formado pela compressdo do ar no jato. Esta libertacdo das particulas a alta velocidade
vai fazer com que se formem micro porosidades na superficie do implante, aumentando
assim a sua darea e promovendo consequentemente uma melhor osteointegracdo

(Karthigeyan et al., 2019; Kou et al., 2013).
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O tratamento de superficie em questdo, como qualquer outro, apresenta as suas
vantagens, mas também algumas desvantagens. A grande vantagem da utilizacao do jato
de areia ¢ a capacidade de alcangar uma abrasdo anisotropica homogénea e bastante suave
em materiais de dureza elevada, tais como as ceramicas e os vidros. Contudo, a
desvantagem mais preponderante deste procedimento ¢ a facilidade de alteracdo da
composi¢do quimica da superficie do implante através da contaminagdo pelas particulas
de aluminio, as mais utilizadas devido ao seu baixo custo, elevada dureza e particular
configuragdo em agulha. No entanto, este problema pode ser superado com um posterior
tratamento com &cido hidrofluoridico aquecido, que tem a fung¢ao de remover qualquer
vestigio de aluminio restante do jato de areia (Fischer et al., 2016; Karthigeyan et al.,

2019; Oliva et al., 2010).

Para além dessa desvantagem, ainda hd que ter em conta que € necessario uma
exatidao elevada na angulagdo e distdncia do jato em relacdao a superficie do implante
durante o jateamento com as particulas, uma vez que uma ma angulacdo ou uma distancia

errada podem causar alteragdes na resisténcia a flexao (Ghodsi et al., 2017).

Em 2018, Janner et al. realizaram um estudo em porcos jovens onde foram
colocados implantes de zirconia pré-submetidos a um tratamento de superficie com jato
de areia e posterior ataque acido. Os resultados foram bastante favoraveis, conseguindo-
se alcancar uma percentagem de BIC de 75,6% ao fim de 10 semanas e de 71,2% ao fim
de 22 semanas. Dois anos antes, Lifiares et al. haviam realizado um estudo em que
colocaram implantes de zirconia pré submetidos a0 mesmo tratamento de superficie em
cdes. Os resultados obtidos foram ainda mais surpreendentes em relagdo ao estudo de
Janner et al., visto que foi conseguida uma percentagem superior (86,2%), embora num

periodo mais reduzido (8 semanas) (Janner et al., 2018; Lifiares et al., 2016).

5.3.1.2. Ataque acido

O tratamento de superficies dos implantes de zirconia através de ataque acido ¢é
outro método conhecido para aumentar a sua rugosidade. Este tratamento pode ser
realizado em combinagdo com o jato de areia ou pode ser realizado sozinho, como
exemplificaram Kubasiewicz-Ross et al. nos seus estudos em 2018 (Kubasiewicz-Ross et

al., 2018).
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O ataque acido pode ser realizado com diferentes solu¢des, podendo estas ser o
acido fluoridrico, o 4acido nitrico ou até mesmo o acido sulfurico. Sendo que a zircénia se
apresenta como um material com elevada resisténcia a este tipo de solugdes, o acido mais
utilizado e com melhor eficiéncia ¢ o acido fluoridrico (HF) aquecido (Fischer et al.,

2016; R. J. Kohal et al., 2013; Oliva et al., 2010).

Sdo algumas as vantagens deste tratamento quando comparado, por exemplo, ao
jateamento de areia. Com o ataque 4cido, € possivel criar uma superficie homogénea em
termos de rugosidade, seja qual for o seu formato ou dimensdo e a possibilidade de
chipping do implante fica invidvel, visto que nao ¢ exercida qualquer tipo de forca/tensao
sobre o implante. Contudo e apesar de ser uma 6tima opgao de preparacao de superficie,
tem uma grande desvantagem, uma vez que as solugdes acidas que sdo utilizadas podem
modificar a composi¢do quimica dos materiais do implante, provocando variacdes

desfavoraveis (Ban, 2021).

5.3.1.3. Tratamento com radiacido laser

O tratamento da superficie através de radia¢do laser tem sido cada vez mais um
tema a ser explorado e estudado pela comunidade cientifica, visto que ¢ um tratamento
eficaz, porém recente. Este método, quando comparado com o jateamento de areia ou
mesmo o proprio ataque acido, ¢ descrito como mais apropriado e efetivo, dado que nao
provoca qualquer tipo de dano no material, contamina¢do descontrolada e possivel

intoxicagdo, quando utilizado de forma correta (Chen et al., 2024).

Nos dias que correm, existe uma grande diversidade de lasers que podem ser
utilizados para o tratamento de superficie de implantes de zirconia. As modificagdes na
morfologia do implante podem ser controladas através da utilizagdo de diferentes
intensidades, tempos, tipos e frequéncias de radiag¢do. Os lasers podem ser utilizados em
radiacdo continua ou através de pulsacdes, sendo que a ultima opgao irradia o laser em
periodos muito curtos (pico ou femtosegundos) ou curtos (mili ou nanosegundos).
Atualmente existem e sdo utilizados na pratica clinica uma panéplia de diferentes lasers

tais como: Nd: YAG, Er: YAG, CO:, Er, Cr: YSGG, e Nd: YVO4. (Cunha et al., 2022).

A evidéncia cientifica apoia fortemente este tratamento de superficie, uma vez que
esté relatado que a modificacdo por laser influencia positivamente a adesdo, morfologia,

diferenciacdo e proliferacao de osteoblastos e fibroblastos, o que promove uma melhor
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osteointegracdo do implante nos tecidos duros do hospedeiro e um favoravel ajuste aos
seus tecidos peri-implantares. Além disso, o tratamento com laser provoca um aumento
da molhabilidade da zircdnia, o que também contribui para uma melhor adesao das células

Osseas regeneradoras (Karthigeyan et al., 2019; Schiinemann et al., 2019).

No entanto, apesar de todas as vantagens que a modificag@o por laser apresenta,
este método pode ser bastante perigoso quando utilizado de forma errada. Muitas vezes,
durante e apds a modificacdo com laser, sdo observadas algumas fissuras na superficie
dos implantes de zirconia. Essas fissuras sdo causadas pelo aquecimento provocado pelos
sistemas de laser que desempenham a sua funcao em pulsacdes de nanossegundos, como
por exemplo o COz. Para além disso, o tratamento de superficie com laser pode provocar
a transicao da zirconia da forma tetragonal (FT) para forma monolitica (FM), como
verificaram Roitero et al., nos seus estudos (Roitero et al., 2018). Esta transicdo leva a
um aumento do nivel de degradacdo a baixa temperatura e uma consequente perda da
composicao estrutural ideal do material que constitui o implante (Cunha et al., 2022; Han

etal., 2021; Qu & Liu, 2021; Roitero et al., 2018).

5.3.1.4. Ativacio de superficie
5.3.1.4.1. Radiacao ultravioleta e radiacdo com plasma

O tratamento de superficie com radiagdo ultravioleta (RUV) também tem sido
alvo de estudo pela comunidade cientifica, a semelhanga do tratamento por modificagio
com radiagdo laser. Foram e estdo constantemente a ser realizados varios estudos de modo
a entender se realmente este tipo de tratamento de superficie ¢ tdo ou mais eficaz que

todos os ja conhecidos (Abdullatif & Al-Askar, 2022).

Um exemplo desses estudos foi o realizado por Inuma et al. (2019), onde
juntamente com os sues colaboradores, tentaram perceber qual era o tipo de resposta dos
tecidos do hospedeiro ap6s a colocagdo de implantes de zircoénia submetidos a um
tratamento de superficie com RUV. Este estudo animal in vivo foi realizado em 16 ratos,
onde foram implantados cilindros conicos de zirconia, de modo a simular os implantes
usados na pratica clinica. Os 16 animais foram divididos em quatro grupos: um grupo de
controlo (sem qualquer tipo de tratamento de superficie), grupo sujeito a RUV, grupo
sujeito a ataque com acido fluoridrico e o ultimo grupo com cilindros sujeitos a uma

combinacao de tratamento através de ataque acido com acido fluoridrico e de RUV. Os
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Tabela I — Valores de contacto entre osso e implante ao fim de 2, 4 ¢ 9 semanas (adaptado de Krautwald
et al., 2022).

Periodo de Tratamento de ; Valor médio de BIC ~ Min/Méx (em
cicatrizagdo superficie Quantidade () (em %) %)
Controlo 5 56,82 51,63/61,72
2 semanas CAP 4 49,09 21,85/60,58
uv 4 60,01 39,03/80,11
Controlo 4 36,51 26,52/47,97
4 semanas CAP 5 45,66 30,06/69,91
uv 4 35,10 23,25/49,62
Controlo 6 44,66 24,5/70,74
9 semanas CAP 5 43,30 29,58/51,22
uv 5 43,20 29,01/61,95

resultados demonstraram um maior ganho de rugosidade das superficies no grupo
submetido ao ataque acido (351,80 nm) e uma surpreendente perda de rugosidade no
grupo submetido apenas ao tratamento com RUV (3,09 nm), comparativamente ao grupo
de controlo (3,23 nm). O BIC também foi um parametro alvo de analise e verificaram que

o valor mais baixo tinha sido registado no grupo submetido a tratamento com RUV (50,

32 %), conseguindo ser inferior ao proprio grupo de controlo (58,10 %). Apos a
analise destes e de outros critérios, tais como o angulo de contacto e a integracao dos
tecidos moles, linuma et al. (2019) chegaram a conclusdo de que os implantes tratados
com uma combinagdo entre a RUV e o ataque acido com 4cido fluoridrico eram os mais

favoraveis a serem utilizados (Iinuma et al., 2019).

Outro estudo utilizado para perceber a eficacia do tratamento de superficie com
RUV, foi o conduzido por Krautwald e seus colaboradores em 2022. Neste estudo de
investigacdo in vivo foram utilizados 54 I1P de zirconia, sendo que 18 implantes ndo
foram submetidos a qualquer tipo de tratamento e os restantes foram divididos em dois
grupos: 18 implantes foram tratados com RUV e os outros 18 implantes foram colocados
num reator onde foram tratados com plasma frio e atmosférico de argdo (CAP). Ambos
0s grupos receberam os respetivos tratamentos de superficie durante 12 minutos. Apos
analise dos registos realizados nos diferentes periodos de tempo pds-cirurgia (2, 4 ¢ 9
semanas), chegaram a conclusdo que este tipo de tratamento com RUV ndo se destacou

do grupo de controlo e do grupo submetido a tratamento através de radiagdo com plasma
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frio e atmosférico de argdo, visto que os valores de BIC foram muito semelhantes (Tabela

I) (Krautwald et al., 2022).

Com base nestes dois estudos, compreende-se que ambos os tipos de tratamento
sdo pouco eficazes no que diz respeito a integracao dos tecidos moles face ao implante,
ao BIC e a formacao de rugosidades nas superficies dos mesmos, isto quando comparado

a tratamentos ja mencionados anteriormente (Iinuma et al., 2019; Krautwald et al., 2022).

5.3.1.4.2. Revestimentos bioativos

A implementagdo de revestimentos bioativos na superficie dos implantes € outra
solucdo para aperfeicoar as suas propriedades e obter um melhor desempenho clinico.
Estd estudado e relatado cientificamente que este tipo de revestimentos aumenta a
capacidade de formag¢do de hidroxiapatite em ambiente biologico, o que ¢ fulcral para a

propagacao e crescimento 6sseo (Qu & Liu, 2021; Schiinemann et al., 2019).

Ao longo do tempo foram analisadas vérias substancias com possivel utilizagdo
para a formacao destes revestimentos. Das estudadas, apenas algumas foram capazes de
reunir as caracteristicas necessarias para o efeito pretendido e sdo essas as utilizadas para
a revestir os implantes usados na préatica clinica nos dias de hoje: silica, nitrogénio,
magnésio, fosfato de célcio, dopamina, carbono e hidroxiapatite (Schiinemann et al.,

2019).

A silica € utilizada como revestimento dos implantes de zirconia, no entanto nunca
na sua forma natural. O RKKP (Raviogli Krajewski, Kirsch, Piancastelli) um vidro
bioativo a base de silica estd descrito na literatura como um bom revestimento de
superficies em zirconia, uma vez que demonstra 6timas respostas celulares em relacao a

osteointegragdo, como foi demonstrado por Stanic et al., em 2002 (Stanic et al., 2002).

Laranjeira et al., através dos seus estudos em 2014, também chegaram a conclusao
de que os revestimentos bioativos microestruturados conseguem aumentar a capacidade
da integracao dos tecidos moles aos implantes de zirconia, sendo capazes de defender os

tecidos contra a inflamagao peri-implantar (Laranjeira et al., 2014).

Em 2013, Kou et al., estudaram os revestimentos compostos por nanotubos de
carbono e concluiram que estes podem aumentar o nivel de rugosidade das superficies

implantares, melhorando a osteointegracao do implante no osso do hospedeiro. Pardun et
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al., (2015) desenvolveram um estudo onde avaliaram o nivel de estabilidade mecanica e
adesdo de revestimentos com magnésio na sua composicao, onde salientaram a relevancia
deste tipo de revestimento bioativo no que toca a otimizagao da atividade dos osteoblastos
e da proliferacdo e diferenciagdo celular. Mais recentemente, em 2021, Sun e Kong
abordaram os beneficios dos implantes de zirconia revestidos em toda a sua superficie
com ides de magnésio e tripéptidos de arginina, glicina e aspartato, avaliando a adesdo
das células 6sseas progenitoras e a propagacdo e migracao dos osteoblastos. Os estudos
destes autores ajudaram a chegar a conclusdo de que os revestimentos com estes trés
elementos promovem uma melhor resposta biologica do hospedeiro relativamente ao
implante. O magnésio melhora o comportamento e adesdo celular, o nitrogénio melhora
a integracao com os tecidos moles e a estabilidade num longo periodo de tempo e o
carbono apresenta resultados bastante positivos no que toca a rugosidade da superficie
dos implantes de zirconia, ajudando assim na osteointegracao (Kou et al., 2013; Pardun

et al., 2015; Sun & Hong, 2021).

O fosfato de célcio ¢ um material igualmente utilizado para revestir os implantes
de zirconia dada as suas caracteristicas semelhantes a apatite bioldgica, uma substancia
com uma composi¢do quimica semelhante a0 osso humano na sua fase mineral. Este
material ¢ considerado bioativo, uma vez que estimula a regeneracdo O0ssea e acelera a

proliferagao e adesao celular (Dorozhkin, 2009).

Apesar de demonstrar bastante disponibilidade quimica para ser utilizado como
material de revestimento, o fosfato de célcio apresenta-se como uma substancia instavel
e com uma fraca capacidade de adesdo ao substrato em questao, o osso humano. De modo
a colmatar estes problemas, foram estudados e analisados varios tipos de fosfato de calcio
e percebeu-se que, de todos eles, a hidroxiapatite (HA) ¢ aquela que melhor caracteristicas

apresenta (Schiinemann et al., 2019).

A HA constitui o principal componente mineral dos ossos e apresenta capacidades
bioativas que favorecem a resposta dos tecidos e aprimoram a osteointegragdo. Foi
reportado que a zirconia enriquecida com HA demonstrou uma maior formagao de novo
0ss0 em comparagdo com a zirconia sem HA e para além disso, estd relatado que o
revestimento de HA melhora significativamente a estabilidade do revestimento e a forca

de adesdo da zirconia (Aboushelib & Shawky, 2017; Pardun et al., 2015).
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A dopamina € outro dos materiais utilizados para o revestimento dos implantes de
zirconia dado o seu potencial para melhorar as caracteristicas de osteointegracdo e

acelerar a osteogénese (Schiinemann et al., 2019).

Relativamente a dopamina, esta ¢ utilizada como revestimento através de um
sucessor seu, a levedopa ou l-dopa. Esta substancia ¢ um constituinte das proteinas de
adesdo dos mexilhdes marinhos e ¢ conhecida pela sua propriedade de adesdo a materiais
organicos € inorganicos existentes em meio marinho. Liu et al., (2013) realizaram um
estudo em que tentaram perceber o efeito desta substancia, comparando a performance
da zirconia embebida em I-dopa e a zirconia sem qualquer tipo de revestimento. Apds
analise dos resultados, verificaram que a zirconia revestida teve um melhor
comportamento no que diz respeito a atividade osteobléstica, comparativamente a
zirconia inalterada, visto que houve uma melhor adesdo e proliferacdo celular e

desenvolvimento de citoesqueleto (Y.-T. Liu et al., 2013).

6. Taxa de sucesso dos implantes de zirconia

A taxa de sucesso dos implantes de zirconia ¢ um tema bastante controverso, visto
que dificilmente se chega a um consenso para definir este conceito. Muitos dos clinicos
utilizam a taxa de sobrevivéncia como o principal critério para o sucesso do implante, isto
¢, se o implante permanece em boca ou se foi fisicamente removido. No entanto, alguns
criticos desaprovam esta ideia, dizendo que alguns implantes que deveriam ser removidos
devido a dor ou patologia associada sdo mantidos e classificados como bem sucedidos

(Misch et al., 2008).

O sucesso de qualquer tipo de implante, incluindo os de zircénia, engloba alguns
fatores que interagem entre si e acabam por depender uns dos outros. Albrektsson et al.,

definiram que taxa de sucesso tem que ser avaliada através de (Albrektsson et al., 1986):

e A biocompatibilidade do material de que o implante ¢ feito;

e O aspeto e estrutura micro € macroscopica da superficie do implante;

e O estado do leito implantar num contexto de satide (sem estar infetado) e
morfologico (osso com boa qualidade);

e A técnica cirtrgica utilizada por si so;

e A fase de cicatriza¢do, que ndo pode ser perturbada de qualquer maneira;
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e A posterior fase protética, que engloba o desenho protético e a fase de carga a
longo prazo. Aqui sdo tidas em conta as consideracdes de desenho, os materiais
utilizados, a localizacdo dos implantes e a carga antecipada, juntamente com as

consideragdes higiénicas e estéticas.

No ano de 2008 no Congresso Internacional de Implantologistas Orais (ICOI) em
Pisa, deu-se uma conferéncia onde se conseguiu chegar a alguns consensos relativamente
a definicdo de taxa de sucesso e taxa de sobrevivéncia. O grau de sobrevivéncia foi divido
por quatro grupos, sendo que a cada um foram atribuidas condic¢des clinicas especificas

(Tabela II) (Misch et al., 2008).

Tabela II- Classificac@o da taxa de sucesso para implantes dentarios (adaptada de Misch et al., 2008).

Grupos da escala de ; ;
Condig¢des clinicas
qualidade do implante

a) Sem dor ou sensibilidade durante fungao

b) Mobilidade 0

L Sucesso (satde 6tima) ¢) <2 mm perda dssea radiografica desde a cirurgia

inicial

d) Sem historial de exsudados

a) Sem dor em fungao

b) Mobilidade 0

IL. Sobrevivéncia satisfatoria
¢) 2-4 mm de perda 6ssea radiografica
d) Sem historial de exsudados
a) Pode existir alguma sensibilidade em fungio
b) Sem mobilidade
1. Sobrevivéncia ¢) Perda 6ssea radiografica >4 mm (menos de metade
comprometida do corpo do implante)

d) Profundidade de sondagem >7 mm

e) Pode existir historial de exsudados
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Qualquer uma das seguintes:

a) Dor em fungado

b) Mobilidade

Iv. Falha (clinica ou falha
¢) Perda 6ssea radiografica superior a metade do
absoluta)
tamanho do corpo do implante

d) Exsudado descontrolado

e) Fora da cavidade oral

O grupo I corresponde a uma situagdo de sucesso, indicando um estado de saude ideal.
Nao ha sinais de dor durante a palpacao, percussao ou fungdo, € o implante mantém-se
completamente estavel sob cargas inferiores a 500 g, sem apresentar mobilidade em
qualquer direcao. A perda Ossea crestal radiograficamente observada ¢ inferior a 2,0 mm
em relagdo ao momento da cirurgia de colocacdo do implante, e ndo existe qualquer
registo de exsudado. O progndstico dos implantes neste grupo ¢ considerado muito

positivo, variando de bom a excelente (Misch et al., 2008).

Os implantes do Grupo II sdo classificados como em "sobrevivéncia" e encontram-se
em condi¢des de satde aceitaveis. Embora sejam estaveis, podem ter um histérico de
problemas clinicos ou mostrar potencial para os mesmos. Nao se verifica dor ou
sensibilidade a palpacdo, percussdo ou durante a funcdo, e ndo hé sinais de mobilidade
visivel com cargas inferiores a 500 g. A perda dssea crestal, observada radiograficamente,
varia entre 2,0 e 4,0 mm desde a insercdo do implante. O prognostico varia entre bom e

muito bom, dependendo da estabilidade do osso crestal (Misch et al., 2008).

Os implantes do Grupo III também sdo considerados em "sobrevivéncia", mas
apresentam peri-implantite de grau ligeiro a moderado, indicando uma condic¢ao de saude
mais comprometida. Estes implantes ndo causam dor durante a fun¢do e ndo apresentam
mobilidade vertical ou horizontal inicial. Verifica-se uma perda 6ssea crestal radiografica
superior a 4 mm desde a colocacdo do implante, mas inferior a 50% da area circundante.
As profundidades de sondagem aumentaram em relagdo aos valores iniciais, podendo
alcancar até metade do comprimento do implante, muitas vezes associadas a hemorragia
durante a sondagem. Episodios de exsudato, quando presentes, podem ter persistido por
mais de 2 semanas. O prognoéstico varia entre favoravel e incerto, dependendo da
capacidade de reduzir e controlar o stress apds as corregdes cirdrgicas melhorarem a

condigao dos tecidos moles e duros (Misch et al., 2008)
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O grupo IV refere-se a falha clinica ou total do implante. A remo¢do do implante ¢
necessaria se ocorrer alguma das seguintes situagdes: dor a palpacdo, percussdo ou
durante a funcdo, mobilidade horizontal e/ou vertical, perda dssea progressiva e sem
controlo, presenga de exsudato persistente e incontrolado, ou perda 6ssea superior a 50%
em torno do implante. Implantes que foram colocados cirurgicamente, mas que nao
puderam ser restaurados s3o igualmente incluidos nesta categoria de falha.
Independentemente de o implante se manter na boca ou ja ter sido removido, ¢
classificado como falha em todos os registos estatisticos. Implantes que exfoliaram ou
foram removidos cirurgicamente também sdo considerados falhas dentro deste grupo

(Misch et al., 2008).

Num estudo realizado por Borgonovo et al. em 2013, foram analisados clinica e
radiologicamente ao longo de 4 anos 28 I1P de zirconia da marca WhiteSky. Estes
implantes s3o de uma peca, submetidos a um tratamento de superficie com jato de areia.
O objetivo deste estudo foi avaliar varios parametros, sendo a taxa de sucesso um dos
mais importantes. Neste estudo os critérios utilizados para medir a taxa de sucesso foram
a auséncia de mobilidade, a auséncia de parestesia ou dor reportada pelo paciente,
auséncia de radiotransparéncia, MBL inferior a 1,5mm ao longo do primeiro ano do
implante em funcdo e uma perda 6ssea marginal adicional no valor de 0,2mm por ano.
Ao longo dos 4 anos de follow-up, nao houve falha de implantes, nenhuma dor nem
parestesia foram reportadas e houve total auséncia de radiotransparéncia peri-implantar.
Assim sendo, de acordo com os critérios utilizados, houve uma taxa de sucesso
correspondente a 100%. No fim do seu estudo, Borgonovo et al., chegaram a conclusao
de que, a juntar aos critérios utilizados para definir a taxa de sucesso, a auséncia de
mobilidade ¢ um fator de igual importancia e que faz parte dos parametros fulcrais para

alcangar o sucesso dos implantes de zirconia (Borgonovo et al., 2013).

Em 2023, Oliva et al. publicaram um estudo em que fizeram um follow-up de 15
anos de 1828 implantes de zirconia. Os implantes usados eram I1P e pertenciam ao
sistema de implantes CeraRoot submetidos a um tratamento de superficie com ataque
acido. Podiam assumir seis diferentes formatos anatomicos com seis indicagdes cirurgicas
diferentes, de modo a que fosse possivel simular ao mais alto rigor o perfil de emergéncia
da denti¢do natural (Figura 3). Neste estudo, além da avaliagdo de vérios critérios tais
como a taxa de sobrevivéncia ou o numero de implantes perdidos, a taxa de sucesso

também foi alvo de andlise. De acordo com os autores, um implante apresentava-se como
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bem-sucedido se simultaneamente sobrevivesse e ndo apresentasse perda Ossea peri-
implantar persistente. Dados os critérios escolhidos, os autores obtiveram uma taxa de

sucesso de 98,19% (Oliva & Oliva, 2023).

Numa meta-analise realizada em 2023 por Padhye et al., foram comparadas as
taxas de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes de zirconia com as dos implantes de

titanio. O autor e seus colaboradores tiveram algumas dificuldades a calcular e comparar

12 21 @ 11 = 14 6 @ 4. @ kPN

Figura 3 - Diferentes tipos de implantes do sistema CeraRoot utilizados para diferentes
ocasides (adaptado de Oliva & Oliva eta al., 2023).

a taxa de sucesso, uma vez que os critérios utilizados nos diferentes estudos ndo eram
iguais, havendo uma disparidade entre si € uma indisponibilidade de realizacdo de uma
meta-andlise, tendo os resultados sido apresentados individualmente (Koller et al., 2020;

Osman et al., 2014; Padhye et al., 2023; Payer et al., 2015; Siddiqi et al., 2015).

Relativamente a analise dos I1P que tiveram um follow-up maximo de 12 meses,
foram obtidas taxas de sucesso para os implantes de zirconia na ordem dos 67,6% (Siddiqi
et al., 2015) e de 57,5% (Osman et al., 2014). Ja para os I1P de titdnio, os autores
registaram valores de taxa de sucesso na ordem dos 66,7% (Siddiqi et al., 2015) e de
57,1% (Osman et al., 2014). E importante mencionar que a populagdo e o follow-up
utilizados nestes estudos foram os mesmos, porém os critérios para determinar a taxa de

sucesso diferiam entre si (Osman et al., 2014; Padhye et al., 2023; Siddiqi et al., 2015).

No que diz respeito aos 12P, para um follow-up de 12 meses, o estudo realizado
por Payer et al., em 2015, registou valores de taxa de sucesso de 93,3% para 16 I2P de
zirconia e de 100% para 15 I2P de titanio (tabela III) (Payer et al., 2015).

No outro estudo, Koller et al., em 2020, verificaram as taxas de sucesso para

follow-ups diferentes: 18, 24, 30 e 80 meses. Aqui os critérios que tinham de ser

42



Desenvolvimento

respeitados para que qualquer implante fosse considerado como bem sucedido eram a
presenga do implante in situ, o Periotest teria que ter um valor inferior a +8, a auséncia
de radiotransparéncia peri-implantar, auséncia de dor associada ao implante, dor ou
parestesia e auséncia de fratura do implante e a restauragdo protética tinha que estar

intacta e ilesa (Koller et al., 2020).

A (tabela III) analisa de forma cronolodgica a taxa de sucesso quer dos I12P de
zirconia quer dos I2P de titdnio de acordo com os critérios escolhidos e apresenta
resultados bastante positivos para ambos os materiais, visto que, aos 30 e 80 meses as
taxas mantiveram-se iguais e quando comparadas relativamente ao material do implante,
os valores ndo sdo muito distantes, apesar de haver uma taxa de sucesso ligeiramente
superior para os I2P de titanio. Apesar da heterogeneidade relativamente aos critérios
utilizados para classificar e medir a taxa de sucesso dos implantes de zirconia, existem
fatores de elevada importancia para a obtencdo de um bom desfecho clinico e
radiografico, de modo a sustentar a utilizagdo deste tipo de implantes na pratica clinica.
Estes critérios avaliam a performance dos tecidos moles e dos tecidos duros em relagdo a

sustentacdo do implante no hospedeiro (Padhye et al., 2023).

Tabela III - Resultados das taxas de sucesso para os I2P de titdnio e de zirconia (adaptado de Padhye et
al., 2023).

Autor e ano Tipo de implante Tempo de follow-up (meses) Taxa de sucesso (%)
Zirconia  Titanio

Osman et al., I1P de zirconia e 12 57,5 57,1
(2014) titanio
Siddiqi et al., 12 67,6 66,7
(2015)
Payer et al., 12P de zirconia e 12 933 100
(2015) titanio
Koller et al., 18 93,3 100
(2020) 24 93,3 100

30 85,7 93,3

80 85,7 93,3
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6.1. Desfecho clinico

O desfecho clinico ¢ um dos aspetos que mede e ajuda a detetar a taxa de sucesso
de qualquer tipo de tratamento, uma vez que engloba varias medi¢des de diferentes
parametros, o que torna a analise da eficiéncia do implante mais completa (Roehling et

al., 2023).

Virios estudos tém vindo a ser desenvolvidos de modo a analisar e potenciar a
performance clinica dos implantes de zirconia. Sao varios os parametros medidos nestes
estudos, muitas vezes categorizados pelos autores como desfechos primarios e

secundarios (Gul et al., 2024; Mohseni et al., 2023; Roehling et al., 2023).

A maioria dos estudos aborda a taxa de sobrevivéncia e a perda dssea marginal
(MBL) como os desfechos clinicos primarios. No entanto, neste trabalho, a MBL foi
considerada como um desfecho radiografico, sendo abordada e desenvolvida mais a
frente. Relativamente aos desfechos clinicos secundarios, estes variam de revisao para
revisdo e sdo escolhidos pelos autores de acordo com o objetivo € com a ideia que

pretendem desenvolver no trabalho que estdo a realizar.

Em 2017, Pieralli et al., publicaram uma revisado sistematica onde o foco principal
era perceber qual a taxa de sobrevivéncia e a perda 6ssea marginal de implantes de
zircOnia restaurados com coroas unitarias ou proteses fixas. Em relagdo ao desfecho
clinico primario, a taxa de sobrevivéncia foi utilizada para analisar a performance clinica
dos implantes e para a sua determinagao foram tidos em conta apenas os implantes que
permaneceram in situ, independentemente de qualquer tipo de modificacdo estrutural por
agentes externos que possam ter sofrido durante o periodo de observagdo. Dos 398
implantes inseridos e que constavam nos estudos que respeitavam os critérios de inclusao
das meta-analises, 347 foram acompanhados até ao final do seguimento. Apds 12 meses,
as taxas de sobrevivéncia variaram entre 85% e 100%. De acordo com os diversos
resultados dos estudos, a meta-analise revelou uma taxa de sobrevivéncia dos implantes
ao fim de um ano de 95,6% (IC 95%: 93,3% - 97,9%). Com base nos dados disponiveis
para além de um ano de observagao, a segunda meta-analise estimou um decréscimo anual
previsto de 0,05%. Foi ainda mencionado que os valores obtidos face a sobrevivéncia,
poderiam ser considerados comparaveis aos obtidos em implantes de titanio que também

suportassem coroas unitdrias e proteses fixas parciais (Pieralli et al., 2017).

Alguns parametros tais como profundidade de sondagem, a hemorragia a

sondagem, indice de hemorragia, indice de placa, recessdo gengival, altura da papila e
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perda de insercdo clinica foram analisados em alguns dos estudos presentes na revisao.
No entanto, a comparacao destes parametros entre os diferentes estudos revelou
resultados com alta variabilidade e heterogeneidade. Posto isto, os autores concluiram
que seria mais eficaz realizar uma analise estatistica através de exames padronizados e

semelhantes dos tecidos moles (Pieralli et al., 2017).

Uns anos mais tarde, em 2023, Mohseni et al., e Roehling et al., realizaram duas
revisdes e meta-analises que avaliaram os outcomes clinicos e radiograficos em implantes

de zirconia (Mohseni et al., 2023; Roehling et al., 2023).

No trabalho realizado por Roehling e seus colaboradores, o objetivo foi perceber
quais os efeitos que os implantes fabricados com materiais que nao o titdnio tinham em
questdes como a sobrevivéncia do implante, a perda 6ssea marginal e complicagdes
mecanicas e biologicas apds pelo menos 5 anos da sua colocag¢do. O autor e a sua equipa
consideraram a taxa de sobrevivéncia como o desfecho primdrio e a profundidade de
sondagem e perda dssea marginal (MBL) como desfechos secundarios (Roehling et al.,

2023).

Para efeitos desta revisdo narrativa, apenas serdo tidos em conta como desfechos

clinicos a taxa de sobrevivéncia e a profundidade de sondagem.

Nesta revisdo, a taxa de sobrevivéncia foi definida como a permanéncia do
implante in situ durante o periodo de observacdo e os resultados de profundidade de
sondagem foram recolhidos na Gltima analise de fol/low-up, consoante o estudo (entre os

60 e os 120 meses) (Roehling et al., 2023).

Dos estudos elegiveis para a revisdo, todos apresentaram resultados relativamente
a taxa de sobrevivéncia em implantes de zirconia e apenas 5 relativamente a profundida
de sondagem (Balmer et al., 2020; Borgonovo et al., 2021; Brunello et al., 2022; Gahlert
etal., 2022; Grassi et al., 2015; R.-J. Kohal et al., 2020).

No estudo realizado por Grassi et al., um total de 32 [1P de YTZ foram colocados
em 17 pacientes e tiveram um follow-up de 61,2 meses. Foi obtida uma taxa de sucesso
de 96,8% e uma profundidade de sondagem média de (0.53£0.47) mm (Grassi et al.,
2015).

Em 2020, Balmer et al., obtiveram resultados proximos relativamente a taxa de
sobrevivéncia, uma vez que em 71 [1P de YTZ distribuidos por 60 pacientes conseguiram

alcancar valores na ordem dos 98,4%, valores esses retirados apds um follow-up de 60
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meses. No entanto, no que diz respeito aos resultados obtidos referentes a profundidade

de sondagem, houve um aumento significativo, obtendo-se niimeros na ordem dos 3,3 +

0,6 mm (Balmer et al., 2020).

No mesmo ano, Kohal et al., analisaram 53 [1P de ATZ (zirconia estabilizada com
alumina) e obteve uma taxa de sobrevivéncia de 94,3% no follow-up de 5 anos. A
profundidade de sondagem foi registada com valores médios de (0,64 +0,87) (R.-J. Kohal
et al., 2020).

No ano seguinte, Borgonovo e o0s seus colaboradores avaliaram 29 I1P
distribuidos por 12 pacientes diferentes. Os resultados obtidos foram muito positivos,
visto que todos os implantes sobreviveram 120 meses apds a sua colocagao, tendo sido
conseguida uma taxa de sobrevivéncia de 100%. Os resultados da profundidade de
sondagem assemelham-se bastante aos obtidos no estudo de Balmer et al., sendo que o

desvio padrao foi maior nesta analise (3,26+1,46 mm) (Borgonovo et al., 2021).

No estudo realizado por Gahlert et al., em 2022, 44 [1P de YTZ colocados em 44
pacientes foram avaliados ap6s 60 meses da sua colocagdo, sendo que a profundidade de
sondagem nao foi um desfecho tido em conta durante a analise. Posto isto, apenas a taxa
de sobrevivéncia foi alvo de estudo e os resultados nao diferiram muito dos obtidos nos

estudos anteriores, estando na ordem dos 97,7% (Gahlert et al., 2022).

No mesmo ano, Brunello et al., examinaram 48 I2P fabricados com YTZ em 48
pacientes com um follow-up médio de 111,1 meses. Neste estudo, o autor e a seus
colaboradores obtiveram a taxa de sobrevivéncia mais baixa comparativamente aos outros
estudos, apresentando resultados de 93,8%. No que se refere a andlise da profundidade

de sondagem, foram reportados valores de 3 + 0,6 mm (Brunello et al., 2022).

Esta revisdo sistematica demonstra que os implantes de zirconia disponiveis
comercialmente constituem uma opg¢ao terapéutica sélida apds um periodo de seguimento
de 5 anos. No entanto, sugerem que sdao necessarios mais estudos clinicos prospetivos de
longo prazo e ensaios clinicos randomizados que comparem implantes de titdnio, o gold
standard, e zircOnia para sustentar os bons resultados atualmente avaliados (Roehling et

al., 2023).

Uns meses mais tarde, Mohseni e seus colaboradores decidiram realizar outra
revisdo sistematica e meta-analise, de modo a complementar os estudos anteriores sobre

o tema. O objetivo dos autores foi avaliar os resultados clinicos de implantes dentarios de
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zircOnia com base numa revisdo sistematica da literatura atualizada. Nesta revisdo, os
autores agruparam 25 estudos e avaliaram duas vertentes diferentes da taxa de
sobrevivéncia. A taxa de sobrevivéncia intervalar dos implantes foi determinada com base
nas informagdes sobre os periodos de insucesso retiradas dos estudos incluidos, enquanto
a taxa de sobrevivéncia cumulativa foi calculada ao longo do periodo méximo de
seguimento relatado. Os resultados obtidos para cada vertente da taxa de sobrevivéncia
foram organizados numa tabela (tabela IV) em que a taxa de sobrevivéncia cumulativa e

taxa de sobrevivéncia intervalar foram registadas anualmente (Mohseni et al., 2023).

Tabela IV — Analise de sobrevivéncia com base numa tabela demonstrando a taxa de sobrevivéncia
cumulativa de implantes de zirconia (adaptado de Mohseni et al. 2023).

DINEY Implantes
do Implantes retIi)ra dos Implantes Implantes

intervalo no expostos a P ISR (%) CSR (%) SE

. durante o . falhados
de follow- intervalo . riscos
intervalo

up
0 4017 31 4001,5 124 96,9 96,9 0,27
1 3862 799 3462,5 24 99,3 96,2 0,30
2 3039 248 2915,0 10 99,7 95,9 0,32
3 2781 665 2448,5 2 99,9 95,8 0,33
4 2114 113 2057,5 1 100,0 95,8 0,33
5 2000 462 1769,0 9 99,5 95,3 0,36
6 1529 67 1495,5 0 100,0 95,3 0,36
7 1462 206 1359,0 2 99,9 95,1 0,38
8 1254 210 1149,0 0 100,0 95,1 0,38
9 1044 138 975,0 0 100,0 95,1 0,38
10 906 151 830,5 0 100,0 95,1 0,38
11 755 152 679,0 0 100,0 95,1 0,38
12 603 105 550,5 0 100,0 95,1 0,38
13 498 160 418,0 0 100,0 95,1 0,38
14 338 226 2250 0 100,0 95,1 0,38
15 112 112 56,0 0 100,0 95,1 0,38

ISR — taxa de sobrevivéncia em cada intervalo, CSR — taxa de sobrevivéncia acumulativa ap6s cada
intervalo, SE — desvio padrao
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Os autores verificaram que de acordo com os resultados obtidos, os implantes de
zirconia parecem apresentar uma elevada taxa de sobrevivéncia cumulativa projetada
apés dez anos. No entanto, os resultados da analise da tabela relativa a taxa de
sobrevivéncia devem ser interpretados com cautela, uma vez que a maioria dos casos foi
observada apenas durante alguns anos. Nao foram registadas falhas reconhecidas, pelo
que a taxa de sobrevivéncia cumulativa permaneceu inalterada a partir do oitavo ano.
Além disso, o nimero de casos incluidos no intervalo foi baixo ap6s o décimo ano, € o
nimero de casos censurados foi proporcionalmente elevado, o que reduz a confianga nos

resultados (Mohseni et al., 2023).

No ano corrente (2024), Gul et al., realizaram uma revisao sistematica em que o
objetivo foi avaliar o desfecho clinico de implantes de zircoénia com diferentes estruturas
e designs. De uma amostra inicial de 2728 estudos, apenas 4 foram incluidos nesta
revisdo. O unico parametro utilizado e analisado como desfecho clinico foi a taxa de
sobrevivéncia, que foi definida como a taxa de implantes que permaneceram no respetivo
local de implantagdo e continuaram a ter as suas funcionalidades, independentemente de
estarem isentos de complicagdes ou de terem apresentado complicagdes que possam ter

sido tratadas sem resultar na perda do implante (Gul et al., 2024).

Dos 4 tnicos estudos incluidos neste trabalho, 3 deles (Balmer et al., 2018, 2020;
Jung et al., 2016) analisaram a mesma amostra s6 que em follow-ups de diferentes
duracdes (1 ano, 3 anos e 5 anos). Estes trés ensaios avaliaram 71 I1P com vdrios
comprimentos (12 implantes com 8mm; 39 implantes com 10mm; 19 implantes com
12mm; e 1 implante com 14mm) e diametros (26 implantes com 4,0mm; 32 implantes

com 4,5 mm; ¢ 13 implantes com 5,5mm) (Balmer et al., 2018, 2020; Jung et al., 2016).

Ap0s andlise, foi demonstrada uma taxa de sobrevivéncia geral consistente de
98,4% ao longo dos trés periodos de acompanhamento, com apenas um implante descrito
como falhado (didmetro de 4,0mm e comprimento de 10mm). Nao houve variagdo
significativa entre os implantes com diferentes didmetros e comprimentos. Os implantes
analisados foram jateados e tratados com acido, apresentando uma rugosidade média de

superficie de 1,2 micrometros (Gul et al., 2024).

O quarto estudo incluido (Oliva, 2010) examinou 831 I1P e comparou trés
diferentes tipos de rugosidade de superficie. Todas as superficies foram mecanicamente
tratadas; posteriormente, um grupo foi submetido a ataque acido, o segundo grupo foi

tratado com um revestimento bioativo e o terceiro grupo manteve uma superficie ndo
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revestida (Oliva et al., 2010). Apds cinco anos de acompanhamento, foram registadas 42
falhas de implantes, com uma taxa geral de sobrevivéncia e sucesso de 95% (ataque acido:
97,6%, revestimento bioativo: 93,5%, superficie nao revestida: 92,7%), sendo que o
tratamento de superficie com ataque acido demonstrou taxas significativamente
superiores em comparagao com as superficies submetidas a revestimento bioativo € sem

qualquer tipo de revestimento (Oliva et al., 2010).

No geral, todos os estudos incluidos utilizaram um desenho de I1P em zirconia, e
as taxas de sucesso e sobrevivéncia para os I1P incluidos variaram entre 95% e 98,4%
apods cinco anos de acompanhamento. O estudo de Jung e seus colaboradores relatou um
caso de falha precoce do implante (devido a perda de osseointegracdo). Ja Oliva e seus
colaboradores, constataram que a maioria das falhas ocorreram no primeiro ano (90%),
sendo que o restante (10%) ocorreu entre o primeiro e o segundo ano (Balmer et al., 2018,

2020; Gul et al., 2024; Jung et al., 2016; Oliva et al., 2010).

As revisdes sistematicas e meta-analises realizadas por autores tais como Pieralli
et al. (2017), Mohseni et al. (2023) e Roehling et al. (2023) focaram-se em parametros
como a taxa de sobrevivéncia e a perda dssea marginal, que sdo considerados essenciais
para avaliar o desempenho dos implantes. A maioria dos estudos revelou taxas de
sobrevivéncia superiores a 95%, com a maioria das falhas a ocorrerem no primeiro ano
apds a colocag¢do dos implantes. Apesar dos resultados positivos, Mohseni, Pieralli,
Roehling e os seus respetivos colaboradores alertam para a necessidade de interpretar os
dados com cautela, especialmente devido ao baixo nimero de casos observados a longo
prazo e ao elevado nlimero de casos sem registos apos o décimo ano. Assim, ¢ essencial
realizar mais estudos clinicos prospetivos e ensaios clinicos e controlados para consolidar
estes achados e comparar os implantes de zirconia com os de titdnio, que continuam a ser
o padrdo de referéncia na implantologia dentaria (Mohseni et al., 2023; Pieralli et al.,

2017; Roehling et al., 2023).

6.1.1. Avaliacio radiografica

O fenémeno da perda 6ssea marginal em redor dos implantes dentarios, também
conhecido como perda Ossea peri-implantar, € um ponto critico na sobrevivéncia dos
implantes dentarios. Este fenomeno esta associado maioritariamente a patologia da peri-
implantite que esta definida como uma condicdo patologica associada a placa que ocorre

nos tecidos ao redor de implantes dentarios, caracterizada por inflamagao na mucosa peri-
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implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte (Cortellini et al., 2019;

Schwarz et al., 2018).

A manutencao do nivel désseo marginal peri-implantar ¢ fulcral para o sucesso a longo
prazo do implante e sdo varios os fatores que entram em conta para que esse mesmo nivel

seja mantido. Estes fatores podem ser categorizados em locais, sistémicos e sociais

(Oswal et al., 2016).

Entre os fatores locais, estdo incluidos o design do implante, a carga oclusal, as
dimensdes do implante e alguns aspetos relacionados com a interagdo bioldgica entre o
implante e o hospedeiro. Os fatores relativos ao design do implante abrangem o tipo de
conexao entre o implante e o pilar, assim como a dimensao do microgap entre os dois. A
acrescentar temos aspetos como o tipo de implante (I1P ou I2P), a sua forma, as
dimensdes, a rigidez e o tratamento de superficie que atuam como fatores diferenciais

para o nivel de perda 6ssea marginal (Oswal et al., 2016).

Falando dos fatores biologicos que tém influéncia na perda dssea marginal sdo a
peri-implantite, a qualidade do osso, a forma e tipo de procedimento cirurgico realizado
para a colocacdo do implante, a carga precoce do implante e uma osteointegracdo ineficaz

(Broggini et al., 2006; Kowalski et al., 2021).

Entre outros fatores que podem contribuir para a perda Ossea, destacam-se os
fatores sistémicos (como a idade do paciente, estado geral de satde e predisposigdes
genéticas) e os fatores sociais (incluindo o nivel socioecondémico do paciente, habitos de
higiene oral e consumo de substancias estimulantes). Ambos desempenham um papel
importante relativamente a perda 6ssea marginal peri-implantar (Giiven et al., 2020;

Kowalski et al., 2021).

Nos ultimos anos e dado o aumento da sua utilizacdo no mundo da medicina
dentéria, os implantes de zirconia tém sido colocados a prova e varios estudos foram
realizados de modo a perceber como ¢ que o tecido dsseo mandibular e maxilar reagem

quando estes sdo implantados (Borges et al., 2020)

De acordo com diversos estudos realizados ao longo dos anos que examinaram os
critérios para o sucesso do tratamento com implantes (Albrektsson et al., 1986;
Albrektsson & Zarb, 1993), uma perda 6ssea marginal de 1,5mm durante o primeiro ano
de funcdo do implante ¢ considerada aceitavel, seguida de uma perda dssea anual com

valores nao superiores a 0,2mm (Albrektsson et al., 1986).
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Em 1998, Brigger et al., conseguiram alcancar um critério radiografico
importante para o sucesso do implante, chegando a conclusao de que a reabsor¢io Ossea
peri-implantar deveria situar-se entre 0,9 ¢ 1,6mm durante o primeiro ano de fun¢ao do

implante de zirconia (Bragger et al., 1998).

Na revisdo sistematica e meta analise realizada em 2023 por Roehling et al., onde
foram avaliados os desfechos clinico e radiografico de implantes fabricados por outros
materiais que ndo titdnio, como a zirconia tetragonal estabilizada com itria (YTZ) e a
zirconia tetragonal estabilizada com alumina (ATZ), para serem comparados

posteriormente. Foram analisados varios parametros, sendo a perda 6ssea marginal um

deles (Roehling et al., 2023).

Aquando da realizacao da meta-andlise relativamente aos valores de perda dssea
marginal (MBL) obtidos, apenas quatro estudos foram tidos em conta, visto que eram
aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Em todos eles, a MBL foi calculada
através de medigoes realizadas em radiografias periapicais tiradas periodicamente e de
acordo com os objetivos dos autores. Os estudos foram realizados por Gahlert et al. em
2022, Borgonovo et al. em 2021, Balmer et al. em 2020 e Grassi et al. em 2015 (Roehling
et al., 2023).

Em 2015, Grassi et al. obtiveram valores médios de MBL de 1,23 £+ 0,29 mm para
I1P de zirconia. Uns anos mais tarde em 2020, Balmer et al. alcancaram valores médios
de 0,7 £ 0,6 mm num follow-up de sessenta meses e Kohal et al., chegaram a valores de
(0,81 £ 0,77) zirconia estabilizada com alumina No ano seguinte, Borgonovo et al.
fizeram um estudo onde acompanharam e registaram a perda 0ssea marginal a cada seis
meses através da analise radiografica de periapicais. Os valores médios de perda Ossea
marginal obtidos estabeleceram-se pelos 0,92 + 0,97 mm, tendo este estudo sido aquele
em que o desvio padrio foi mais elevado. Por fim, em 2022, Gahlert et al., publicou um
estudo clinico de uma amostra de 44 implantes de zirconia tetragonal estabilizada com
itria (YTZ), onde apenas 36 foram analisados nos diferentes timings estipulados (6, 12,
36 e 60 meses). Neste estudo mais recente, os valores médios obtidos relativamente a
perda d6ssea marginal foram de 0,99 + 0,59 mm (Balmer et al., 2020; Borgonovo et al.,

2021; Gahlert et al., 2022; Grassi et al., 2015; Roehling et al., 2023).

Apds analisada a meta-analise, os valores médios estimados para a MBL foram

de 1,1 mm (95% CI: 0,9-1,3). Quando comparados com os resultados obtidos em estudos
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previamente publicados por Borges et al., (2020) e por Roehling et al., (2018)
relativamente aos implantes de zirconia, os resultados encontraram-se em conformidade
com aqueles alcangados anteriormente. Ao serem comparados com os valores obtidos
para estudos feitos com um follow-up de 5 anos em implantes de titdnio, considerados o

gold standard, os valores que se obtiveram ap0ds a realizagdo desta meta-analise foram

semelhantes (- 0,886 mm) (Karl & Albrektsson, 2017; Roehling et al., 2023).

No mesmo ano, mas uns meses mais tarde, em dezembro de 2023, Mohseni et al.
publicaram outra revisdo sistematica e meta-analise onde analisaram véarios desfechos
clinicos de uma imensa amostra de estudos onde o tema abordado eram os implantes de
zirconia. A perda Ossea marginal, a semelhanca da revisdo sistematica realizada por
Roehling et al. em 2023, foi onde foi também possivel fazer uma meta-analise dos
resultados, s6 que desta vez foram tidos em conta varios periodos de follow-up diferentes,

entre 2 a 132 meses (Mohseni et al., 2023).

De modo a ser realizada a andlise da perda ¢ssea marginal, os diversos tempos de
follow-up foram agrupados em intervalos, de maneira a tornar mais facil perceber em que
altura, apds a colocagdo do implante, a perda dssea era mais ou menos acentuada. Posto
isto, os resultados foram categorizados em sete timings diferentes: dos 2 aos 6 meses, dos
12 aos 15 meses, dos 18 aos 24, dos 30 aos 36, aos 48 meses, aos 60 meses ¢ dos 70 aos

132, tal como se verifica na (tabela V) (Mohseni et al., 2023).
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Tabela V - Analise do modelo de efeitos aleatorios de DerSimonian-Laird para perda dssea marginal
(MBL) em diferentes follow-ups (adaptada de Mohseni et al. 2023).

Follow-
Estudos*/Implantes MBL estimada (95% .
up SE Valor p Heterogenicidade
(n) CI) (mm)
(meses)
12=0.196, p<0.001,
2-6 9/333 0.948 (0.641, 1.256) 0.157  <0.001
P=91.941
12=0.130, p<0.001,
12-15 15/697 0.632 (0.434, 0.830) 0.101  <0.001
P=93.299
12=0.704, p<0.001,
18-24 5/183 1.021 (0.274, 1.769) 0.381 0.007
P=99.577
12=0.354, p<0.001,
30-36 7/413 0.892 (0.429, 1.354) 0.236  <0.001
P=96.225
12=0.045, p=0,048,
48 2/36 2.060 (1.885, 2.235) 0.089  <0.001
P=81.493
12=0.068, p<0.001,
60 5/217 0.958 (0.705, 1.211) 0.129  <0.001
P=89.234
12=0.123, p<0.001,
70-132 6/321 1.175 (0.876, 1.473) 0.152  <0.001
P=94.685
MBL — perda 6ssea marginal; 95% CI — intervalo de confianga de 95%; SE — erro standarizado
*Quando os dados relativos a perda 6ssea marginal (MBL) para todos os implantes num estudo nado
estavam disponiveis (como valor médio global), foram inseridos os dados referentes ao valor médio
dos diferentes subgrupos. Nestes casos, cada subgrupo foi considerado como um estudo independente.

Os valores médios de perda 6ssea marginal obtidos nesta meta-analise situaram-
se entre os 0,632 mm e os 2,000 mm durante periodos de extensdo prolongada,
especificamente até aos 132 meses, verificando-se que os resultados alcangados foram
bastante parecidos aos registados em estudos de implantes fabricados em titanio

(Albrektsson et al., 2017; Chrcanovic et al., 2016, 2018; Wennerberg et al., 2014).

A alternancia entre os valores médios de perda Ossea marginal ao longo de
diferentes periodos de tempo pode ser atribuida quer as diferengas no tamanho da amostra
em distintos periodos de acompanhamento quer as diferentes configuracdes que os
implantes podem assumir. Ainda que tenha existido uma disparidade entre os valores
médios, estes nao diferiram muito dos valores de uma MBL moderada inicial durante os
primeiros meses pods-colocacdo, podendo assim nao ser associados a qualquer patologia

(Mohseni et al., 2023).
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6.1.2. Limitacdes na obtencio do desfecho radiografico

A maioria dos estudos sobre implantes de zirconia ou de qualquer outro tipo de
material que avaliam a perda éssea marginal peri-implantar utilizam as radiografias
periapicais como meio complementar de diagnostico para a obtengdo e medi¢do dos

valores.

Porém, e como qualquer outro meio complementar de diagnoéstico, as radiografias

panoramicas apresentam algumas limitacdes (Leonardi Dutra et al., 2016).

As radiografias periapicais fornecem uma perspetiva bidimensional de uma
estrutura tridimensional, neste caso o implante, o que pode levar a imprecisdes na
avaliacdo da morfologia 6ssea real. Esta limitacao torna desafiante captar de forma plena
a extensdo da perda 6ssea marginal, uma vez que as imagens podem nao representar as
verdadeiras relagdes espaciais entre o implante e o osso peri-implantar (Al-Nomay et al.,

2023; Lombardi et al., 2019).

A interpretacdo deste tipo de radiografias pode variar significativamente entre
clinicos. Fatores tais como a experiéncia e o nivel de habilidade podem conduzir a erros
de diagndstico, especialmente na determinac¢ao dos limites do osso em torno do implante.
Clinicos com menos experiéncia podem ter algumas dificuldades em avaliar com a
precisdo necessaria os niveis dsseos, levando a diagndsticos incorretos (Al-Nomay et al.,

2023).

As radiografias periapicais permitem principalmente a avaliagcdo a mesial e distal
do osso ao redor do implante. Esta visdo restrita pode ignorar outras areas criticas, como
as alturas Osseas vestibular e lingual, que sdo igualmente essenciais para uma avaliagdo

abrangente da perda 0ssea marginal (Ismail & Al Yafi, 2024; Lombardi et al., 2019).

Ainda que as radiografias periapicais possam ser padronizadas até certo ponto,
variagdes na técnica e angulacdo podem introduzir distor¢des e afetar a precisdo das
medi¢des. Esta inconsisténcia pode comprometer a fiabilidade dos resultados obtidos pos-
medigdes e revelar um impacto negativo nas avaliagdes longitudinais da perda 6ssea ao

longo do tempo (Al-Nomay et al., 2023; Nandal et al., 2014).

Uma das solugdes para colmatar todas estas limitagdes, principalmente na questao
da auséncia de perspetiva tridimensional, passa pela utilizagdo de outros meios
complementares de diagnostico como a tomografia computorizada de feixe conico

(CBCT). Este exame oferece uma resolugao superior € uma visualizacao tridimensional,
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proporcionando uma avaliagdo mais precisa das condi¢des Osseas que rodeiam os
implantes. Estas técnicas avangadas podem revelar detalhes que as radiografias
periapicais podem nao captar, porém tém um custo mais elevado (Al-Nomay et al., 2023;

Ismail & Al Yafi, 2024).

7. Complicacoes
7.1. Complicacdes mecanicas

Alguns estudos in vitro reportaram que a estabilidade biomecanica dos implantes

de zirconia, sejam eles [1P ou I2P, consegue suportar com cargas de 10 milhdes de ciclos

a 95N (R.-J. Kohal et al., 2020; Riemer, 2018).

No entanto, continuam a existir preocupagdes sobre a resisténcia a fratura na
zircOnia, visto que os protocolos de teste padronizados que avaliam o comportamento de
envelhecimento dos implantes de zirconia tém-se focado principalmente nos pilares de
zirconia, em vez de nos implantes propriamente ditos. Embora a resisténcia a fratura dos
implantes de zirconia seja amplamente documentada em estudos in vitro, ha uma evidente
escassez de dados provenientes de estudos in vivo, especialmente em humanos (Attard et

al., 2022).

As causas de fratura dos implantes tém varias etiologias que provém e sdo
influenciadas por varios fatores controlaveis e ndo controlaveis por parte do hospedeiro.
Em 2022, Atalay realizou uma revisao narrativa onde estudou e analisou as complica¢des
mecanicas dos implantes orais. Neste estudo foram revistas as causas de fratura dos
implantes, tendo sido classificadas de acordo com a sua origem e fatores predisponentes.
Atalay relatou que os principais fatores que podem causar fraturas em implantes
abrangem o design do implante, as suas dimensdes, o material do qual ¢ fabricado,
defeitos de fabrico, a posicao e localizacdo da sua implantagdo, os comportamentos
parafuncionais, sobrecarga biomecanica ou fisioldgica e o design protético (Atalay,

2022).

Relativamente ao biomaterial utilizado, foi descrito que os materiais mais
biocompativeis, tais como a zirconia, nao apresentam uma resisténcia estrutural
suficientemente alta e que as sobrecargas biomecanicas e fisioldgicas sdo as principais
causas de fraturas em implantes orais. Estas sobrecargas podem ocorrer quando as cargas

estaticas excedem a resisténcia do material ou quando cargas dindmicas mais leves
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causam a fadiga e consequente alcance do ponto de rutura do mesmo. As sobrecargas
estdo maioritariamente ligadas a habitos parafuncionais, como o bruxismo, ¢ ao design
da porgao protética do implante. Em individuos com habitos parafuncionais, o periodo de
contacto entre os dentes ¢ maior, o que pode resultar em cargas oclusais excessivas ou
repetitivas, aumentando o risco de fratura do implante (Atalay & Oztas, 2022; Gupta et
al., 2015; Sanivarapu et al., 2016).

Apesar de raras, as fraturas dos implantes de zirconia ocorrem e existe evidéncia
cientifica que comprova que estdo particularmente mais suscetiveis a acontecer em

implantes de didmetros reduzidos (Sadowsky, 2023).

Num estudo realizado por Gahlert et al., em 2012, foram analisados micro e
macroscopicamente 13 I1P de zirconia dos 170 colocados, sendo que estes 13 foram
aqueles que se apresentaram com fratura. O periodo médio de permanéncia em boca foi
de 36,75 meses, embora os periodos variassem entre os 20 e os 56 meses. Dos 13
implantes fraturados, 12 tinham um didmetro inferior a 3,25 mm, 1 tinha o didmetro de 4
mm e todos tinham sido colocados na zona anterior da mandibula ou maxila. O estudo
realizado identificou uma taxa de fratura de cerca de 10% da amostra total (170 implantes)
num periodo médio de acompanhamento de 36,75 meses apds a carga protética € 92%
dos implantes fraturados eram implantes com didmetro reduzido (3,25 mm). Apos analise,
os autores chegaram a conclusao que estes implantes de didmetro reduzido ndo deveriam
ser recomendados para utilizagdo clinica, mas que seriam necessarios mais testes e

estudos que comprovem estes resultados (Gahlert et al., 2012).

Além das fraturas causadas pelos diferentes fatores predisponentes, outra
complicagdo existente ¢ a degradacdo a baixa temperatura da zirconia. Este fenomeno
ocorre na zirconia pura estabilizada com itria a pelo menos 2,5mol% e ¢ provocado pela
presenca de agua, que faz com que a zirconia passe da sua fase tetragonal estavel para a

sua fase monolitica, originando entdo esta degradacao (Lughi & Sergo, 2010).

No entanto, ndo sé a presenca de d4gua como também as forcas de tensdo acabam
por provocar a degradagdo a baixa temperatura. Quando a zirconia em forma tetragonal
(FT) ¢ submetida a forcas de tensdo na ordem das centenas de MPa como as de
mastigagao, esta tende a transformar-se para a sua forma monolitica (FM), aumentando
as suas dimensodes. Esta expansdo vai provocar um decréscimo no nivel de tensdo

provocado pelas forcas de mastigagdo, verificando-se o principio de Le Chatelier:
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“quando perturbado, um sistema em equilibrio tende a reagir de forma a minimizar a

perturbagdo” (Lughi & Sergo, 2010).

Num outro estudo realizado por Scherrer et al., em 2018, foram analisados 15
implantes de zirconia com a coroa ainda cimentada de diferentes marcas e fabricantes que
fraturaram. Foram realizadas anélises matematicas e fractrograficas e os autores
chegaram a conclusdo de que as partes fraturadas dos implantes de zirconia, juntamente
com as suas coroas restauradoras, podem fornecer ndo apenas informagdes sobre a origem
da falha através da fractografia, mas também conhecimentos sobre a carga oclusal da
coroa em relacao ao eixo do implante. Com isto, os autores perceberam que as forcas de
mastigacao, as suas intensidades e local de aplicagdo nas coroas vao influenciar quer a
localizagao do ponto de fratura do implante, quer a sua resisténcia a flexao (Scherrer et

al., 2019).

7.2.  Complicacdes biologicas

Além das poucas incapacidades demonstradas pelos implantes de zirconia a nivel
mecanico, estes podem desencadear algumas complicagdes biologicas, nomeadamente
nos tecidos peri-implantares. As complicacdes mais comuns que estdo envolvidas neste
tipo de implantes e que sdo abordadas na literatura disponivel até a data sdo as peri-
implantites e a perda Ossea, sendo que foram também reportados casos de recessdao

gengival, mucosite e gengiva hipertrofica (Gul et al., 2024).

A peri-implantite € uma condi¢do patoldgica associada a placa que ocorre nos
tecidos ao redor de implantes dentarios, caracterizada por inflamacdo na mucosa peri-

implantar e subsequente perda progressiva do osso de suporte (Schwarz et al., 2018)

A hemorragia a sondagem, a perda Ossea e as profundidades de sondagem
acentuadas podem resultar de fatores além da inflamagao, como a inser¢do do implante a
uma profundidade excessiva. Adicionalmente, o tipo e formato do implante, o tipo de
conexao, os materiais utilizados no pilar e na supraestrutura, bem como o tipo de protese,
influenciam os tecidos peri-implantares, tanto duros quanto moles (Hammerle et al.,

1996; Mombelli et al., 2012).

Sao wvarios os fatores que levam a uma maior predisposi¢do para o
desenvolvimento da peri-implantite, passando estas pelos fortes habitos tabagicos,

historial de falha de implantes, historial de periodontite, defeitos ou fraca qualidade dos
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tecidos moles como a falta de mucosa queratinizada, fraca higiene oral, fatores
iatrogénicos ou ainda algumas doencas sistémicas como a diabetes mellitus nao
controlada, imunossupressoes e doengas cardiovasculares. De todos estes fatores, estudos
indicam que fumar ¢ o maior e mais observado, sendo que a presenga de um historial de

periodontite se apresenta imediatamente logo a seguir (Mombelli et al., 2012; Smeets et

al., 2014).

A incidéncia da peri-implantite ¢ baixa nos implantes constituidos por zirconia.
Na revisao realizada por Sadowsky, o autor refere que ap6s analise de alguns estudos que
tinham como um dos parametros de avaliagdo a taxa de complicacdes bioldgicas, o
desenvolvimento da peri-implantite ndo era reportado de forma regular, visto que por

vezes nao era sequer observado (Sadowsky, 2023).

Numa revisdo e meta-analise realizada por Roehling et al., foram reportados casos
de complicacdes bioldgicas em apenas 2 estudos (Balmer et al., 2020; Brunello et al.,

2022; Roehling et al., 2023).

Por um lado, em 2020, no estudo realizado por Balmer et al., dos 71 I1P de
zirconia colocados, apenas 1 reportou o desenvolvimento de peri-implantite apés um

follow-up de 5 anos (Balmer et al., 2020).

Por outro lado, Brunello e seus colaboradores levaram a cabo um estudo em 2022
em que avaliaram 48 I2P colocados num grupo de pacientes. Apoés um periodo de
acompanhamento ao longo de 9 anos, foram obtidos dados relativamente a apenas 29 dos
48 12P iniciais. Os autores verificaram o desenvolvimento de peri-implantite em 10
implantes e de mucosites peri-implantares em 10 implantes também, sendo que estas
patologias se manifestaram antes dos 2 anos de fo/low-up. No entanto, apos um tratamento
adequado (desbridamento mecanico e medicacao local com digluconato de clorohexidina
para os casos de mucosite e terapia com laser Er:YAG para os casos de peri-implantite)
todas as infegoes foram resolvidas com sucesso, nao se registando novas ocorréncias de
peri-implantite até ao final do acompanhamento. Contudo, ao fim de 9 anos de
acompanhamento, foram detetados casos de inflamacdo através de medidas de
profundidade de sondagem elevadas, evidenciada por hemorragia a sondagem, ao redor
de 13 dos 29 pacientes que alcangaram o fim do estudo, sendo que ndao foram

diagnosticados como peri-implantite (Brunello et al., 2022).
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Nesta revisdo sistemadtica de Roehling et al., no que diz respeito as complicagdes
biologicas verificadas no ultimo momento de registo de resultados em cada estudo,
obteve-se uma percentagem geral de aproximadamente 7,7%, sendo que este valor se
dividiu em: 5,5% para complicagdes em tecidos moles envolventes como a mucosite peri-
implantar sem perda 6ssea; 0,4% para casos de ocorréncia de peri-implantite; e 1,7% para
perdas dsseas superiores a 2mm (Balmer et al., 2020; Brunello et al., 2022; Roehling et

al., 2023).

8. Comparacio com os implantes de titanio
8.1. Estética

O uso de implantes de titdnio na zona estética muitas vezes promove uma grande
suscetibilidade de descoloragdo dos tecidos moles peri-implantares, especialmente na
presenca de algum tipo de perda oOssea localizada ou de um fenotipo gengival fino,
fazendo com que os tecidos moles que envolvem o implante apresentem uma tonalidade

algo acinzentada (Borges et al., 2020; Ruiz Henao et al., 2021; Siddiqi et al., 2015).

A exigéncia estética cada vez maior no mundo da implantologia oral conjugada a
necessidade do fabrico de implantes sem metais, levou a procura de solucdes que

conseguissem responder as necessidades existentes (Padhye et al., 2023).

A zircoOnia apareceu no mercado com o objetivo de satisfazer maioritariamente as
necessidades estéticas, uma vez que apresenta uma cor muito semelhante & do dente

natural (Haimov et al., 2023).

De modo a avaliar esteticamente os implantes e os tecidos que os envolvem, foi
criado o Pink Esthetic Score (PES). O PES € um instrumento que permite avaliar de forma
reprodutivel os resultados estéticos de restauragdes unitarias suportadas por implantes e
dos tecidos peri-implantares, com base em sete varidveis: papila mesial e distal,
deficiéncia do processo alveolar, bem como o nivel, contorno, cor e textura da mucosa

peri-implantar (Fiirhauser et al., 2005).

De acordo com Gosyn et al., e Belser et al., os valores de PES tém se ser superiores
a 6 para serem considerados aceitaveis (Belser et al., 2009; Comisso et al., 2021; Cosyn

etal., 2012).
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Em julho de 2024, Morena et al., realizaram uma revisdo sistematica e meta-
analise de ensais clinicos randomizados, onde compararam o comportamento clinico de
implantes de zirconia e de titanio através da andlise de varios parametros, sendo o PES
um dos desfechos primarios (Morena et al., 2024). Da amostra inicial de 788 estudos,
apenas 6 enquadravam-se nos critérios de inclusao e, dos 6 apenas 4 incluiam dados
relativamente aos PES (Bienz et al., 2021; Koller et al., 2020; Payer et al., 2015; Ruiz
Henao et al., 2021). Quando analisaram o PES dos estudos incluidos, Morena et al.,
verificaram que Henao et al., apresentaram uma pontuacao de 7,81 (x1,72) para implantes
de zirconia em comparagao com 7,86 (£1,29) observado nos implantes de titdnio. No que
diz respeito aos 12P de zirconia, Payer et al., relataram uma pontuag¢do PES superior para
a zirconia, com uma meédia de 10,33 (+2,06; ME 9), em comparagao com 9,0 (£3,54; ME
10) para o grupo dos implantes de titanio. Estes resultados estdo em concordancia com
um estudo anterior de Kohal et al., sugerindo que o material do implante pode nao ter um
impacto significativo nos parametros estéticos do tecido mole peri-implantar (R.-J. Kohal

et al., 2020; Payer et al., 2015; Ruiz Henao et al., 2021).

Ao ter-se em consideragdo o PES, ¢ fundamental recordar que a zona mais coronal
assume uma importancia crucial nos resultados funcionais e estéticos das restauragdes
implanto-suportadas, pois existe um limite de espessura abaixo do qual ocorre
descoloragdo da mucosa. Neste sentido, Thoma et al., observaram que, com uma
espessura de 1,68 mm (+0,91) do tecido mole vestibular, a descoloragdo da mucosa ¢
evidente em ambos os tipos de implantes dentérios, sendo mais acentuada nos implantes
de titanio devido ao seu tom mais acinzentado. Estas diferencas tornam-se
particularmente significativas na reabilitacdo de areas estéticas, especialmente em casos

de perda 6ssea localizada ou fendtipo gengival fino (Morena et al., 2024; D. Thoma et al.,

2016).

8.2. Biocompatibilidade

Ambos os materiais (titdnio e zirconia) apresentam caracteristicas que os tornam
biocompativeis para com o hospedeiro e os seus tecidos, no entanto existem algumas
nuances em que os dois ndo sdo propriamente iguais (Silva et al., 2022; Sivaraman et al.,

2018).
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Desenvolvimento

Os implantes de titdnio sdo descritos pela evidéncia cientifica como o gold
standard, no entanto apresentam algumas falhas no que toca a biocompatibilidade.
Apesar de ser considerado uma substancia bio inerte, o que significa que apresenta poucos
ou nenhuns efeitos adversos sobre os tecidos circundantes, os implantes orais fabricados
com este material podem enfrentar desafios relacionados com a sua integragdo com o
tecido 6sseo e gengival, especialmente quando o tratamento da superficie ndo ¢ realizado

de forma adequada (Liaw et al., 2015).

A osteointegragdo insuficiente pode acabar por comprometer a estabilidade do
implante no tecido 6sseo do hospedeiro, resultando em falhas, como o desenvolvimento
de infecdes e inflamagdes na zona peri-implantar (doengas peri-implantares) (Liaw et al.,

2015).

A elevada reatividade do titanio e a sua afinidade com o oxigénio garantem a
bioinércia principalmente através da formacao de uma camada protetora na sua superficie

(TiO2), que ¢ termodinamicamente estavel e continuamente renovada (Adya et al., 2005).

Embora esta pelicula bloqueie parcialmente a penetracdo de compostos metalicos
do implante na cultura de osteoblastos ou no tecido 6sseo in vivo, essa difusdo passiva é
lenta e continua. No entanto, esta camada de oxido ndo apresenta a bioatividade
necessaria para promover uma ligacao direta entre o implante e o 0sso, além de nao ser
idealmente robusta em termos mecanicos. Quando utilizado, forma-se tecido fibroso entre
o implante e 0 0sso, resultando numa osteointegracdo inadequada e, possivelmente, perda

do implante com o passar do tempo (Legeros & Craig, 1993; X. Liu et al., 2004).

O titanio, quando corroido, liberta ides para o meio envolvente e acaba por
influenciar qualquer processo que se desenvolva ao seu redor. Varios estudos relatam que
muitos dos implantes de titanio falhados tém como motivo a corrosdo do metal, que por
sua vez vai causar uma fraca osteointegracao, instabilidade implantar e, por fim, a rejeicao

do implante por parte do hospedeiro (Guglielmotti et al., 2019)

Alguns casos reportados por Olmedo et al., relatam o desenvolvimento de lesdes
de reacdo nos tecidos peri-implantares conjugada a presencga histoldgica de particulas de
titdnio. O autor e a sua equipa também identificaram a presen¢a de macréfagos contendo
particulas de titdnio no tecido peri-implantar de implantes orais humanos falhados (D.

Olmedo et al., 2003; D. G. Olmedo et al., 2010).
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Os implantes de zirconia apresentam propriedades que se requerem num implante

relativamente a biocompatibilidade com os tecidos do hospedeiro (Gautam et al., 2016).

Relativamente aos tecidos moles, esta evidenciado cientificamente através de
estudos in vivo e in vitro que os implantes fabricados com zirconia sdo menos citotoxicos

que os implantes fabricados com titdnio (Gautam et al., 2016).

Num estudo realizado por Degidi e colaboradores, foi realizada uma comparacao
entre as respostas dos tecidos moles obtidas quando em contacto com a zirconia € com o
titinio. Os autores observaram que, em torno dos implantes de titdnio, a presenca de
infiltrado inflamatdrio, a densidade de microvasos e a expressao do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) eram superiores quando comparado as observadas em redor

dos implantes de zircénia (Degidi et al., 2006).

A resposta dos tecidos duros ¢ semelhante a dos tecidos moles, visto que apds a
realizagdo de varios testes in vivo e in vitro em coelhos e ratos, ndo houve qualquer tipo
de citotoxicidade local ou sistémica. Um estudo que implantou pastilhas de zirconia,
solidificadas com 6% de Y203 (6xido de itria), em fémures de macacos, revelou que a
zirconia € biocompativel com o tecido 6sseo em avaliagdes in vivo (Meunier et al., 1986;
Sharanraj et al., 2021). Quanto a proliferacdo de células, Kohal e seus colaboradores, em
2016, chegaram a conclusdo de que ndo existem diferencas entre o titanio e a zirconia
podendo mesmo ser superior na zirconia, tal como também foi concluido por Degidi e

seus colaboradores, em 2006 (Degidi et al., 2006; R. Kohal et al., 2016).

A avaliagdo da adesdo de placa bacteriana também ¢ um fator a ter em conta
quando se aborda a biocompatibilidade de um material. Foi demonstrado pela evidéncia
cientifica que a zirconia tem uma afinidade consideravelmente menor do que os implantes

de titanio (Gautam et al., 2016)

Assim sendo, a zirconia pode ser classificada como um material biocompativel
uma vez que tem uma baixa afinidade para a placa bacteriana e nao se verificando o
desenvolvimento de reagdes adversas nem toxicas apds a colocacdo e posterior analise

dos implantes (Singh et al., 2023).
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Conclusdo

IV. CONCLUSAO

Os implantes de zirconia tém ganho bastante reconhecimento na comunidade da
medicina dentaria, visto que sdo uma alternativa bastante viavel aquelas que tém vindo a

ser utilizadas ao longo dos anos.

A zirconia apresenta varias vantagens que a colocam numa posi¢do bastante
privilegiada para a utilizagdo na pratica clinica, passando estas pela estética, pela
relativamente baixa afinidade a placa bacteriana, ndo esquecendo das poucas, mas
existentes desvantagens. Relativamente ao seu desenho, estes implantes podem assumir
a estrutura de apenas uma peca ou podem ser constituidos por duas. Aquando da escolha
do tipo de implante de zirconia a utilizar, sdo varios os fatores que sdo tidos em conta e
todos eles influenciam a decisdo do clinico, visto que o sucesso e a qualidade da cirurgia

serdo dependentes de todos eles.

Os desfechos clinicos e radiograficos dos implantes de zirconia tém vindo a apresentar
bons resultados, sendo que sdo necessarios mais estudos e mais evidéncia cientifica para
incluir este tipo de implantes no leque de opgdes regulares providenciadas aos clinicos.
As taxas de sucesso e sobrevivéncia sdo aceitavelmente elevadas, no entanto a sua
avaliacdo varia bastante de estudo para estudo, no sentido em que os métodos utilizados

sdo muitas vezes diferentes, ndo havendo uma homogeneidade nas defini¢des utilizadas.

As complicacgdes existem apesar de muito poucas, sendo que as mais presentes sao a

nivel mecanico, através de pequenas fraturas.

Ao serem comparados com os implantes de titanio, os implantes de zirconia
destacam-se principalmente em aspetos como a demanda estética por parte dos pacientes,

a baixa incidéncia de toxicidade e a baixa incidéncia de complicagdes peri-implantares.
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