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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO

REABILITACAO PROTETICA SOBRE IMPLANTE EM ZIRCONIA:
RELATO DE CASO.

Andrea Pangratz Steilein?
Yuri Uhlendorf *

! Especialista em Periodontia FOB-USP, Especialista em Implantodontia ABO-MS, Mestre em
Odontologia UFMS.

? Mestre em Odontologia com area de concentragdo em Implantodontia.
RESUMO

Implantes em zirconia tém surgido como uma boa opcao para pacientes com alergia ou que ndo
gostariam do aspecto metalico em suas reabilitagbes. Estudos  clinicos demonstram a
biocompatibilidade e eficacia desse sistema. O objetivo desse trabalho foi relatar a reabilitacdo protética
de um implante de zircénia de corpo Unico instalado na regido de pré molar inferior direito em uma
paciente com perfil gengival desfavoravel. Apos o periodo de cicatrizagdo, foram selecionados os
componentes necessarios para moldagem e confeccdo de um provisério, de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Apds a moldagem realizada com transferente de moldeira fechada, foi
adaptado um analogo na moldagem e encaminhado para o laboratério para a confecgdo de coroa e-max.
No dia da cimentagdo, apos checagem da adaptacdo e contatos proximais a peca foi condicionada e
cimentada com cimento dual. Radiografias de controle e adaptacdo foram realizadas. Mais estudos e
acompanhamentos ao longo dos anos sdo necessarios, mas o sistema mostrou-se favoravel em relagédo
ao tecidos, tendo como dificuldade a necessidade de uma posi¢do tridimensional ideal durante a
instalacdo por apresentar um corpo unico.

Palavras-chave: Implante dental; Implante de zirconia; Protese dentaria sobre implante.
ABSTRACT

Zirconia implants have emerged as a good option for patients with allergies or those who would not like
de metallic appearance of their rehabilitation. Clinical studies demonstrade the biocompatibility and
efficacy of this system. The objective of this study was to report the prosthetic rehabilitation of a single-
body zirconia implant installed in the 45th region in a patient with an unfavorable gingival profile. After
the healing period, the necessary components were selected for molding and making a provisional,
according to the manufacturer's recommendations. After the impression was taken using a closed-tray
transfer, an analogue was adapted in the impression and sent to the laboratory for making an e-max
crown. On the day of cementation, after checking the adaptation and proximal contacts, the piece was
conditioned and cemented with dual cement. Control and adaptation radiographs were taken. More
studies and follow-ups over the years are needed, but the system proved to be favorable in relation to
fabrics, having as difficulty the need for an ideal three-dimensional position during installation due to
its unique body.

Keywords: Dental implants; Zirconium dental implant; Dental prosthesis.



INTRODUCAO

Implantes em zirconia vém sendo um realidade na prética clinica, estudos in vitro
demonstraram sua viabilidade em relagdo aos implantes de titanio ! (Hashin et al; 2016).
Pesquisas in vivo observaram sua baixa capacidade de retencdo de placa bacteriana, com menor
quantidade de infiltrado inflamat6rio, diminuindo as chances de peri-implantite e comprovando
assim, sua boa interagdo com os tecidos.? (Cionca et al, 2017). Além disso, tornam-se uma
opcao para pacientes que apresentam alergia ao titanio *(Bormann et al; 2018).

Assim como os implantes de titanio, os de zirconia também podem apresentar diferentes
tratamentos de superficie que irdo interferir em seus resultados clinicos e na sua taxa de
osseointegracio® (Zhang et al; 2022), analises em microscopio observaram que as
caracteristicas de superficie sdo muito semelhantes ao implantes de titanio °( Beger et al; 2018),
mas a tensdo gerada ao 0sso marginal e a distribuicdo de tensdes na crista 6ssea sao diferentes
para os dois materiais.® ( Lopez et al; 2018)

A literatura tém relatado nos Gltimos anos implantes de zirconia constituidos por 2
pecas separadas’ (Thomé et al; 2021) e implantes de apenas uma peca, onde implante e munhao
formam um corpo Gnico.® (Bormann et al; 2018). Implantes de corpo Gnico apresentaram em
acompanhamentos clinicos boa osseointegracdo, manutencdo do 0sso marginal e da espessura
de gengiva queratinizada ao longo dos anos.® (Balmer et al; 2020).

Uma preocupacdo comum neste tipo de implante seria a taxa de fratura? ( Cionca et al;
2017), e o momento que ela poderia ocorrer com mais frequéncia, tanto no sistema de corpo
tnico quanto no de duas pecas.* (Zhang et al; 2022), além da estabilidade da gengiva marginal

ao longo dos anos. °(Brunello et al; 2022).
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O objetivo desse trabalho sera relatar a sequéncia de reabilitacdo protética do implante

Monotype Pure Ceramic (Straumann, Basel, Suica), um implante de zirconia de corpo unico

instalado na regido de pré molar inferior direito em um paciente com fenotipo gengival fino.

RELATO DE CASO

Paciente de 61 anos, sexo feminino procurou a clinica do Curso de Especializacdo em
Protese do ILAPEO para a reabilitacdo de um implante na regido de pré molar inferior direito,
realizado no curso de Implantodontia da mesma Faculdade.

O primeiro passo foi através da ficha clinica identificar o tipo e a marca de implante

utilizado para que o planejamento da protese fosse realizado.

Figura 1- Implante em Zirconia Figura 2- Radiografia inicial

Foi verificado que o implante instalado foi um Pure Ceramic Monotype 3.3x10 mm,
sendo assim selecionado o transfer de moldagem necessario para implantes de 3.3 de diametro

e 4 mm de altura. (Figura 3).
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Figura 3 — instalacdo transferente de moldagem, moldeira fechada.

Apds a instalacdo do transferente de moldagem em posicéo foi realizada moldagem,
através do sistema de moldeira fechada, utilizando a silicona de condensacéo Speedex ( Coltene
Rio de Janeiro- RJ- Brasil), o analogo do implante foi adaptado ao transferente capturado junto
com a moldagem (FIGURA 4), o antagonista foi moldado utilizando silicona de Condensacao
Speedex (Coltene — Rio de Janeiro -RJ- Brasil) e o registro de mordida foi feito utilizando o
Scan Bite Yller (Curitiba PR). Apos a obtencdo dos moldes foi feita a tomada de cor utilizando

a escala Vita (Alemanha) (FIGURA 5) e envio para o laboratério.

Um dente de estoque foi selecionado para a confec¢ao de um provisorio sobre o implante
monotype, utilizando o cilindro para provisorio disponivel para a altura e didmetro do implante
instalado. No momento da instalagdo foi verificada a adaptacdo da peca e contato proximal,
os ajustes foram realizados usando borrachas especificas para ceramica e radiografias
periaficais foram feitas para confirmar a adaptacdo da coroa sobre o implante, verificando a

auséncias de espagos ou desadaptacdes.
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Apos escaneamento do modelo de trabalho em laboratério foi realizado o desenho
digital de um coping sobre o 45 e fresagem de dissilicato de litio E-max (Ivoclar Vivadent) e

aplicacdo de cerdmica feldspéatica Noritak (Kuraray, Japao) sobre esse coping.

Figura 4 — adaptagdo do transferente e andlogo na moldagem

Figura 5 — Tomada de cor para confeccéo da coroa do 45.

Um dente de estoque foi selecionado para a confec¢ao de um provisoério sobre o implante
monotype, utilizando o cilindro para provisorio disponivel para a altura e diametro do implante

instalado. No momento da instalagdo foi verificada a adaptagdo da peca e contato préximal,
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os ajustes foram realizados usando borrachas especificas para cerdmica (DHPRO, Paranagud,

Brasil) e radiografias periaficais foram feitas para confirmar a adaptacdo da coroa sobre o

implante, verificando a auséncias de espacos ou desadaptacoes.

Para a cimentag&do primeiramente condicionou-se a peca com acido fluoridrico 10%

(Condac -FGM - Brasil) durante 20 segundos, lavagem com jato de 4gua abudandante,

secagem com jato de ar (FIGURA 6). Foi entdo realizada limpeza utilizando &cidos fosférico

35% (Condac -FGM- Brasil) durante 60 segundos, novamente lavagem abundante e

secagem para aplicacdo do silano Prosil (FGM- Brasil).

Figura 6 — Condicionamento
com &cido fluoridrico durante 20
segundos

Figura 8 — Aplicacéo de Silano

Figura 7- Aplicacdo acido fosforico
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A cimentagdo foi realizada utilizando cimento dual Relyx U200 (3M, Alemanha)
(FIGURA 9). ap6s aguardar o tempo de presa quimica de cinco minutos, para a
fotopolimerizagdo utilizou-se fotopolimerizador Radi durante 60 segundos em cada face.
Excessos de cimento foram removidos com lamina de bisturi 12 e nova radiografia periapical

feita para verificar a adaptagéo da coroa sobre o implante (FIGURA 10).

Figura 10- Cimentacdo da pega com cimento dual

Para finalizacdo, contatos oclusais foram verificados utilizando carbono accufilm
(Parkel, Edgewood, NY), ajuste com brocas de polimentos de granulacdo fina, polimento com

borrachas especificas. (FIGURA 11)



Figura 11- Foto final

Figura 12 — Radiografia ap6s cimentacédo da peca.
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DISCUSSAO

Os implantes em zircdnia surgiram como uma 6tima opcdo na resolucdo de casos
estéticos e também para pacientes alérgicos ou que ndo aceitariam uma reabilitacdo com
implantes em titdnio, mas uma grande preocupacgdo nesse sistema seriam as falhas e os
resultados, principalmente em relagdo aos casos de fratura dos implantes se comparados aos
implantes convencionais.? (Cionca et al; 2017). No caso apresentado, a paciente apresentava
um fendtipo gengival fino, o que justificaria 0 uso de um implante mais estético para se evitar
0 acinzentamento causado pelo titanio.

Um questionamento muito frequente em relagdo a esse sistema seria a osseointegracao.
Estudos que avaliaram a taxa de sucesso desses implantes ap6s um ano, demonstraram um valor
de 92%, mas ainda com muitas diferencas nos resultados. Esse fato esta associado as variacdes
nos tratamentos de superficie que causariam efeitos na resisténcia e eficacia clinica.! (Hashim
et al; em 2016). Glauser et al; 2022, verificaram, ap6s quatro semanas, taxa de 73,7% para a
zirconia e 58,3% para o titanio.X? . A perda 6ssea marginal em implantes de zirconia, pode ser
observada em torno de 0,97 mm em 36 meses, sendo mais evidente nos primeiros seis meses,
permanecendo estavel apds esse periodo.® (Bormann et al; 2018). Estudos de trés anos de
acompanhamento observaram taxa de sucesso de 98% para implantes de uma peca e diminuigéo
de tecido marginal de 0,7 mm para 0,65 mm.'! (Balmer et al; 2018). Apds 5 anos de
acompanhamento a perda 6ssea marginal foi de 0,7 = 0,6 mm, dos 53 pacientes avaliados, num
total de 63 implantes 57% perderam menos que 1 mm de 0sso marginal, 22% perderam ente 1
e 1,5mm, 10% 1,5 a2 mm, 2% apenas tiveram perda maior que 2 mm e 10 % tiveram a margem
mantida ao longo do periodo.? (Balmer et al; 2020).

Ainda falando de remodelagéo 6ssea, quando comparada a taxa de contato entre 0sso e
implante (BIC) apds 4 semanas, encontrou-se 73,7% para a zirconia e 58,5% para o titanio,

apos 8 semanas esse valor foi de 82,4% e 93,6% respectivamente.’? (Glauser et al; 2022).
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Um questionamento bastante comum em relacdo a zirconia seria a possibilidade de

reabilitacbes em dentes posteriores, que acabam sofrendo uma maior carga mastigatoria.
Quando usada na posicao de primeiros molares superiores e inferiores a taxa de sobrevida foi
de 97,7% em 6 meses e de 97,5% em 36 meses, a perda dssea foi de 0,97 mm entre 12 e 36
meses, mostrando a eficacia do sistema em dentes posteriores, sendo uma opcao para pacientes
que desejam reabilitagGes livres de metal.> (Bormann et al; 2018).

O comportamento de pecas de zircOnia e titanio, as variac@es clinicas e radiograficas
foram analisadas apds 5 anos de instalacdo, o indice de placa, nivel gengival e nivel 6sseo
marginal ndo apresentaram diferencas estatisticas entre os dois materiais.'?> (Hossouna et al;
2022).

Em relagdo a forma dos implantes existem atualmente implantes de zirconia de corpo
unico e os de duas partes. No presente caso o implante utilizado apresentava corpo Unico, o que
de acordo com vérios autores seria uma grande vantagem devido a auséncia de GAP. Estudos
clinicos demonstraram uma taxa de sucesso de 97,5% em 36 meses para esse tipo de implante.®
(Bormann et al; 2018). Quando as falhas dos sistemas tanto dos implantes de uma parte quanto
de duas partes sdo analisadas, elas se devem normalmente por variagbes no tratamento de
superficie, desenho dos implantes e protocolos de instalagdo.* (Zhang et al; 2022).

Pesquisas que analisaram as forcas de tensdo e compressdo causada por implantes de
tithnio quanto de zirconia de corpo Unico ou de duas partes, observaram que os implantes de
tithnio geraram maior tensdo ao 0sso, o sistema que demonstrou menos forca de tenséo foi a
zirconia de corpo unico.® (Lopez et al; 2018).

Analises clinicas e radiograficas de implantes de duas partes tanto de zirconia quanto de
titanio demonstraram indice de placa com 30 meses de 11,07% para zirconia e 23,68% para 0
titnio, com 80 meses foi de 15,20% para a zirconia e 21,04% para o titdnio. O sangramento de

sondagem com 80 meses foi de 16,43% para a zirconia e 12,60% para o titanio, em relacdo ao
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escore gengival e perda dssea marginal, ndo foram encontradas diferencas significativas,

radiograficamente também n&o foram observadas diferencas estatisticas.'* (Koller et al; 2020).

A mesma avaliacdo foi realizada comparando implantes de corpo Unico de titanio e
zirconia, e implantes de zirconia de 2 partes, reabilitados com coroas cimentadas apds 6 meses
da instalagdo. Durante a insercdo 2 implantes de zirconia fraturaram e no periodo entre
instalacdo e colocacdo da coroa 4 implantes de zirconia fraturaram (3 de corpo Unico e 1 de
duas partes). Em relacdo ao tecido mole maior variagéo foi entre implante de zirconia e titanio,
ndo foi observada diferenca estatistica na perda dssea marginal e a taxa de contato entre 0sso e
implante variou de 78,6% para os implantes de zirconia de corpo Unico e 87,9 % para os de
titanio.® (Thoma et al; 2015). Como ocorre com os implantes em titanio, o tratamento de
superficie pode influenciar nas taxas de sucesso, principalmente na taxa de contato 0sso
implante, implantes de zirconia jateados ndo apresentaram diferencas significativas em relacéo
ao titanio, ja os que sofreram tratamento de superficie através do ataque &cido, apresentaram

resultados significativos.® (Hafeze et al; 2017).

Um relato comum em relacdo a zirconia, sdo falhas e fraturas tanto no momento da
instalacdo como nos meses de cicatrizacdo, a maior parte das intercorréncias com os implantes
de corpo Unico ocorrem na segunda rosca na porcao intradssea, ja o sistema formado por duas
partes, o problema foi observado na unido entre implante e abutment.* (Zhang et al; 2022).

Nas reabilitacOes protéticas estudos que simulam a acdo do tempo demonstraram que
implantes de zirconia reabilitados com intermediarios de titdnio apresentaram menos falhas, em
seguida os que usavam peek como abutment. Falhas como fratura da coroa e até mesmo do
implante foram mais frequentes nos implantes de zirconia reabilitados com intermediarios de
zirconia. Todos os implantes de corpo unico tiveram complicacfes ao logo do tempo, a mais

frequente foi a soltura da coroa. Isso se deve principalmente a altura do intermediério,
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condicionamento do munhdo e retencdo da peca. Uma grande desvantagem do sistema seria a

necessidade de um 6timo posicionamento do implante durante a instalagdo.'® (Cantarella et al;
2021). Apos quase 1 ano da instalacdo do implante e sendo em regido de pré molar inferior, o
implante do caso relatado permaneceu estavel, sem intercorréncias de fraturas ou soltura da
coroa, uma grande dificuldade foi a falta de retencdo do sistema, o que causou dificuldade desde
0 momento da adaptacdo do transferente de moldagem, tanto quanto na instalagédo da peca. Um
dos fatores que poderia estar contribuindo seria o perfil mais estreito, devido ao pequeno espaco
interproximal., sendo necessario para a resolugdo do caso um componente de 3,3 de diametro e
4 mm de altura o que geraria uma menor retencdo mecéanica.

O implante Monotype Pure Ceramic reabilitado nesse caso clinico é constituido por
Oxido de zirconia estabilizado com Oxido de itreo policristalino tetragonal, apresenta um
tratamento de superficie ZLA semelhante a superficie SLA dos implantes de titanio da marca e
apresenta um corpo Unico. (Beger et al; 2018).

Apesar das dificuldades clinicas tanto na adaptacao do transferente de moldagem quanto
na reten¢do mecéanica da coroa, ndo houveram intercorréncias de soltura nem fratura da coroa.
A grande vantagem encontrada foi a cicatrizacdo e o aspecto dos tecidos, mesmo a paciente
apresentando um biotipo gengival fino, com recess6es nos dentes vizinhos, pode-se observar a
qualidade do tecido peri-implantar. A facilidade e rapidez da reabilitacdo também foram pontos

importantes.
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CONCLUSAO

Clinicamente o implante de zirconia de corpo Gnico mostrou-se como um sistema facil
e rapido de ser utilizado, proporcionando boa qualidade dos tecidos e estética favoravel. Por
apresentar implante e intermediério formando um corpo Unico a posicéo tridimensional do

implante deve ser exata, ndo possibilitando corre¢des protéticas para posi¢des desfavoraveis.
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