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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar a taxa de sucesso e
a influéncia de fatores técnicos, bioldgicos e oclusais, na sobrevida de proteses
sobre implantes confeccionadas em zircbnia, pelo sistema CAD / CAM
Zirkonzahn.
Materiais e Métodos: Dois pesquisadores experientes em proteses avaliaram
todas as proteses. Os pacientes foram avaliados segundo: as caracteristicas
das proéteses; avaliacdo oclusal, avaliagdo biologica; avaliagdo técnica,
avaliagao radiografica e o indice de satisfagdo com o tratamento. O teste de
Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a taxa de sobrevivéncia a partir dos
dados de sobrevida da protese.
Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, que foram tratados com 90
proteses sobre implantes confeccionadas em zircdnia por meio do sistema
CAD/CAM Zirkonzahn. Entre as préteses analisadas, havia casos unitarios,
parciais e totais. O periodo de observagdo médio foi de 33.04 +5,7 meses. A
taxa de sobrevivéncia de Kaplan Meier foi de 90,9% para préteses unitarias,
84,9% para préteses parciais € 100% para proteses totais. As complicagbes
mais comuns foram desaperto do parafuso, desadaptagcao marginal e fratura da
infraestrutura. A satisfacdo geral dos pacientes com o tratamento foi de 8,1 (x
2,1).

Conclusao: A forma de tratamento avaliada € uma opcéo adequada, porém
0 excessivo indice de desaperto de parafusos, as desadaptacbes marginais
bem como as fraturas de bordo, principalmente nas proteses nao
segmentadas, mostram que melhorias devem ser feitas com a finalidade de

minimizar os problemas encontrados.

Palavras-chave: ZircOnia; estudo retrospectivo, CAD/CAM, préteses

implantadas.
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ABSTRACT

Abstract

Objectives: The aim of this retrospective study was to evaluate the survival
rate and the influence of technical, biological and occlusal factors at implant-
supported zirconia restorations obtained by CAD/CAM system.

Methods: Two experience prosthodontics researchers working in pairs
analyzed and rated all patients. The patients were evaluated according to the
characteristics of the restorations; occlusal evaluation; biological evaluation;
technical evaluation; radiographic evaluation and the satisfaction index with the
treatment. The Kaplan-Meier test was used to estimate the survival rate from
the prosthesis survival data.

Results: A total of 32 patients and 90 implant-supported zirconia restorations
obtained by CAD/CAM system were evaluated, after a mean observation period
of 33.044£5.7 months. The Kaplan Meier survival rate was 90.9% for single,
84.9% for FPD restorations and 100% for complete-arch implant-supported
restorations. The most common complications were screw loosening, lack of
marginal adaptation and framework fracture. The overall patients’ satisfaction
with the treatment was 8.1 (x2,1).

Conclusion: The evaluated treatment is an adequate option to metal-free
prostheses, however the excessive index of screw loosening, lack of marginal
adaptation as well as border fractures, especially in the non-segmented
prostheses, shows that improvements must be made in order to minimize the
problems encountered.

Key words: zirconia, retrospective study, survival rate, implant-
supported, CAD/CAM.
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1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

As restauracoes livres de metal surgiram na Odontologia como uma
opcao de tratamento com O&timas caracteristicas estéticas, adequado
desempenho mecénico e aceitavel adaptacdo marginal, tanto em proteses
sobre dente como sobre implantes. Com o aumento da procura por esse
tratamento, houve grande interesse em melhorar as propriedades fisicas,
mecanicas e oticas das ceramicas a fim de abranger seu uso na odontologia e
poder finalmente proporcionar a confecgcéo de restauragdes ceramicas livres de

metal, inclusive para casos parciais e totais ferulizados. (1)

As ceramicas odontoldgicas podem ser classificadas em vitreas e
policristalinas, que sao separadas pela presenga ou ndo de matriz vitrea
composta principalmente por uma cadeia basica de 6xido de silicio (SiO4). (2)
Dentre as ceramicas vitreas, conhecidas por fornecerem excelente estética,
pode-se destacar as feldspaticas, feldspaticas reforcadas por leucita e
dissilicato de litio, que sao as ceramicas vitreas mais utilizadas na Odontologia.
(3) Apesar dos avancgos dos materiais, a ceramica ainda era um material fragil,
e sua baixa resisténcia a fratura aliada a baixa resisténcia a flexdo vinha a tona
quando se discutia a possibilidade de confeccdo de préteses parciais fixas
ferulizadas e pilares para proteses implantadas. (4) Isto se tornava ainda mais
critico na regiao posterior da boca, onde as forgas mastigatorias sdo maiores. A
necessidade de melhores propriedades mecéanicas em regides sujeitas a
maiores cargas mastigatérias levou a introdu¢do de ceramicas policristalinas,

como a alumina e posteriormente a zirconia, na Odontologia.

Os avangos na tecnologia “Computer-Aided Design e Computer-
Aided Manufacturing” (CAD / CAM) aceleraram o desenvolvimento de
ceramicas policristalinas de alta resisténcia, que praticamente ndo podem ser
processadas pelos métodos laboratoriais tradicionais. (5) (6) Os sistemas
CAD/CAM presentes na odontologia contemporanea podem ser classificados
em duas diferentes vertentes: Direto ou Indireto. (7) O CAD Direto (de
consultorio), utiliza um scanner intra-oral, o que caracteriza a técnica como
direta, que possibilita a obtengcdo de modelos digitais e desenvolvimento de

trabalhos restauradores em um software, que atua apds a captura da imagem
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pelo escaner. O CAD Indireto (de bancada) esta relacionado a otimizagdo das
técnicas e agilidade nas atividades laboratoriais, podendo acelerar muitos
procedimentos como enceramento, inclusao, fundicdo e aplicacdo de porcelana
(7, 8) Apds a digitalizacdo de modelos de gesso, o que caracteriza a técnica
como indireta, o desenho da restauracdo sera o préximo passo. O CAD
(Computer Aided Design) propriamente dito atua apds a captura da imagem
pelo escaner e trata-se de um software. Estes softwares, apds a geragédo do
modelo digital proveniente do escaneamento do modelo de gesso, sao capazes
de projetar copings para proteses cimentadas, pilares para implantes,
estruturas para proteses aparafusadas, além de coroas unitarias, parciais e
totais, demonstrando grande versatilidade para as varias situagdes clinicas.
Grande parte desses softwares, tanto para sistemas diretos como para os
indiretos, permitem ainda que o operador possa personalizar o trabalho antes
de envia-lo ao sistema de fresagem ou CAM (Computer-Aided Manufacturing)

propriamente dito. (7, 8)

A zircénia é um polimorfo bem conhecido que existe sob trés formas:
monoclinica (m), tetragonal (t) e cubica (c). O notavel desempenho da zircbnia,
ja explorado em diversas aplicagbes medicas e da engenharia, deve-se
principalmente a transformacao da fase tetragonal para a fase monoclinica (T
— M). Esta transformagdo pode ser induzida por fatores termomecanicos,
resultando num aumento de volume de cerca de 3 - 4%. Esse aumento de
volume gera tensdes compressivas superficiais ou na extremidade de uma
eventual trinca. Neste caso, para que a trinca se propague, ela deve superar a
tensdo compressiva que foi formada ao seu redor. Este mecanismo de
tenacificacdo explica a elevada resisténcia a fratura da zircénia. (9) Alguns
autores relatam a referida resisténcia entre 900-1200 Mpa. (6) A estabilizagao
da Zircénia por itrio permitiu sua comercializagdo ainda pré-sinterizada ( com
predominancia da fase monoclinica) facilitando o desgaste em fresadoras e
obrigando sua sinterizagdo em um processo que gera uma contracdo de
aproximadamente de 20% e uma alteracdo, com predomindncia da fase
tetragonal. (7) Desta forma, como ja falado, sua resisténcia € muito alta quando

comparada a outras ceramicas odontoldgicas, permitindo a confeccéo de
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proteses parciais fixas posteriores ferulizadas e pilares protéticos para
implantes, além de permitir uma substancial redu¢cdo na espessura das

subestruturas. (9-11)

Devido a aparéncia leitosa das primeiras geracdes de zircbnias, é
habitual recobrir as estruturas com uma ceramica vitrea em proteses que exige
estética. Entretanto, isso gerou o problema mais comum desse modelo de
prétese, o lascamento da ceramica de recobrimento, também conhecido como
chipping, que tem sido apontado por estudos clinicos como a maior
complicacdo encontrada em proteses de zirconia, (9, 12-14) ocorrendo mais
frequentemente nestas proteses que nas metaloceramicas. (15) Entretanto,
melhorias nas propriedades 6ticas das zircbnias monoliticas vém acontecendo,
introduzindo novas possibilidades de cores e maquiagens na zircénia
monolitica e permitindo assim seu uso até em areas estéticas. (12, 16) Esta
zircbnia policromatica pode ser maquiada com varios tons antes do processo
de sinterizacdo, (12) e é utilizado por alguns sistemas CAD / CAM, como o

Zirkonzahn (Zirkonzahn).

As préteses em zircbnia tém sido amplamente indicadas, tanto na
sua forma monolitica ou estratificada, para proteses unitarias e proteses
parciais fixas (PPF), copings e infra-estrutura tanto em proteses sobre dentes
como sobre implantes. Varios fatores contribuem para a longevidade destas
préteses, como: as propriedades mecanicas dos materiais, os danos causados
pelos métodos de processamento (fundi¢do, usinagem, sinterizagdo),
adaptagao marginal das proteses e as cargas ciclicas as quais os materiais sdo
submetidos quando em fungao. (17, 18) Assim, investigar proteses feitas por
diferentes sistemas CAD / CAM e diferentes materiais ainda € importante para

elucidar o comportamento dessas proteses em funcéo.

Portanto, o objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar o
desempenho de préoteses em que, ao menos a estrutura de proteses unitarias,
parciais e totais foram confeccionadas em zircbnia e obtidas por meio do
sistema CAD / CAM Zikonzahn. As referidas proteses foram realizadas em uma

clinica privada e foram acompanhadas por pelo menos dois anos.
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2. PROPOSIGCAO
Este estudo se propds a realizar o acompanhamento de proteses
implantossuportadas, unitarias, parciais e totais, em que toda a restauracao
ou suas estruturas, foram confeccionadas em Zircénia pelo método
CAD/CAM Zirkonzahn. A finalidade foi identificar o tempo de sobrevivéncia,
assim como os fatores de risco e as frequéncias das complicacdes

associadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Uberlandia (1.627.881). Os critérios de inclusao foram:
pacientes que receberam préteses implantadas unitarias, parciais ou totais
confeccionadas em Zircbnia por meio do método CAD/CAM Zirkonzahn, entre
2013 e 2014, em uma clinica privada (INPES-Uberlandia, Brazil). Desta forma,
foram incluidos alguns pacientes com oclusdo desfavoravel, fumantes e com
problemas sistémicos. Obviamente, pacientes que nao receberam proéteses
confeccionadas pelo referido sistema CAD/CAM, bem como préteses cujo
tempo de acompanhamento era menor que dois anos, foram excluidos. Todos
os pacientes deste estudo retrospectivo foram chamados para retorno por meio
da verificagdo dos registros da clinica. Previamente a consulta, os referidos
pacientes foram informados, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que poderiam sair do estudo a qualquer momento e sem

qualquer explicagao.

Avaliagao dos prontuarios clinicos

A primeira extracdo de dados foi feita acessando os registros do sistema
laboratorial CAD/CAM (Zirkonzahn M5, Zirkonzahn), no qual foram
confeccionadas todas as proteses do estudo. Nestes registros péde-se obter: o
tipo da protese confeccionada, o material utilizado e sua data de fresagem e
instalagdo. Apos isso, os prontuarios dos pacientes foram analisados a fim de
obter dados sobre as caracteristicas dos implantes (forma, superficie,
morfologia, jungdo, comprimento e didmetro), dos componentes protéticos (tipo
de pilar, tipo de protese), assim como as datas de instalagdo dos implantes e
das proteses. Além de analisar a presenca de registros de possiveis falhas e
complicagbes relacionadas as proteses e implantes. Os resultados desta
avaliagdo serviram para preencher parte das tabelas apresentadas nos

resultados. Os exames e testes descritos a seguir permitiram completar as
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tabelas que foram classificadas em: proteses unitarias, proteses parciais e
préteses totais. Algumas situagdes, quando n&o houve nenhuma variagéo, nao
se apresentou uma tabela, o que ocorreu muito para os casos totais,

provavelmente dado a pequena amostra.

Exame clinico

Dois pesquisadores experientes em proteses (C.D.R; T.A.R) e sem
qualquer relagdo com a clinica avaliaram todos os pacientes. Os parametros
clinicos foram avaliados apos a remocao da protese, exceto para as proteses
cimentadas. Também foi avaliada a satisfagdo dos pacientes com o tratamento.
Clinicamente avaliou-se: as caracteristicas das préteses; avaliagdo bioldgica;

avaliacao oclusal e avaliagao técnica das proteses.

Caracteristicas das Proteses

As préteses foram avaliadas nos seguintes critérios: tipo da restauragao
(unitaria, parcial ou total); Conex&o do implante (hexagono externo, hexagono
interno ou cone Morse); Retengdo da protese (cimentada, parafusada ou
hibrida); tipo da protese em relagdo aos componentes (segmentada ou nao

segmentada) e o pilar utilizado, quando a protese era segmentada.

Avaliagao biolégica

Para as avaliagdes bioldgicas, analisou-se o indice de placa, indice de
inflamacéao gengival, indice de mucosa ceratinizada, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem e presencga de mucosite.

Indice de placa (IP): A placa aderente as préteses foi avaliada como
presente ou ausente no momento do controle.

Indice de inflamagéo gengival (IG): O indice de inflamagao gengival para

cada implante foi determinado de acordo com o indice de Loe e Silness (19). O

22



grau de inflamagdo gengival ao redor do implante foi avaliado do seguinte
modo: grau 0, nenhuma inflamacgéo; grau 1, discreta inflamacgéao e alteragbes na
coloragdo superficial da mucosa gengival; grau 2, inflamagdo moderada,
vermelhiddo e hiperplasia gengival, e sangramento sob press&o; grau 3,
inflamacdo aguda, vermelhiddo, hiperplasia gengival e tendéncia ao
sangramento espontaneo ou ulceragao.

Indice de mucosa ceratinizada (IMC): as faces dos implantes foram
avaliadas para quantificar a extensdo da mucosa ceratinizada presente ao
redor dos implantes. Apos levemente secas, a faixa de mucosa ceratinizada foi
mensurada por meio do uso de sonda periodontal milimetrada e sua largura,
determinada de acordo com uma escala de 0 a 3. Grau 0: auséncia de mucosa
ceratinizada; grau 1: Tmm ou menos de mucosa ceratinizada presente; grau 2:
entre 1 e 2mm de mucosa ceratinizada; grau 3: maior que 2mm de mucosa
ceratinizada (19)

Sangramento a sondagem (SS): o sangramento do sulco pode ser
definido como a tendéncia de sangramento da mucosa alveolar ao redor dos
pilares dos implantes, observado ao passar a sonda periodontal ao redor e
paralela ao pilar, 1mm dentro da bolsa peri-implantar. Para as proteses
cimentadas, a tendéncia ao sangramento foi avaliada, como descrito acima,
com a prétese em posigao. (20)

Profundidade de sondagem (PS): A profundidade de sondagem (em
mm) foi mensurada por meio de uma sonda periodontal (Golgran-Millenium,
S&o Paulo- SP, Brasil). Em cada implante, a profundidade de sondagem foi
calculada para cada face (mesial, distal, vestibular e lingual). Para as proteses
parafusadas, a profundidade de sondagem era mensurada apos a remogao da
protese, a sonda periodontal com suave pressao dentro do sulco peri-implantar
até encontrar resisténcia. Ja para as proteses cimentadas, a profundidade de
sondagem era mensurada da mesma forma, entretanto com a protese em

posicao.
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Presenca de mucosite: A presenga de mucosite ao redor dos implantes

também foi avaliada como: 1 — presente e 2 — ausente.

Avaliacao Oclusal

A oclusédo foi avaliada como favoravel ou desfavoravel. Foram consideradas
relagdes oclusais desfavoraveis: individuos com ma ocluséao, do tipo arco tipo
Classe Il ou lll de Angle; mordida cruzada anterior ou posterior; mordida
aberta; oclusdao em topo; Individuos com oclusao traumatica, tipo: dimenséao
vertical alterada, grande discrepancia de relagdo céntrica para maxima
intercuspidacdo habitual, auséncia de guia anterior e estabilidade posterior
inadequada (contatos prematuros ou auséncia de contatos interoclusais) e

habitos parafuncionais.

Avaliagao técnica

Para a avaliacédo técnica das proéteses, foram realizados exame clinico,
radiografico e avaliagdo da pré-carga dos parafusos protéticos.

Exame clinico: para avaliagao técnica de préteses unitarias, parciais e
totais, foram utilizados os parametros de avaliacdo do Servigo de Saude
Publica dos Estados Unidos (USPHS) modificado. Nesta avaliagédo, considera-
se: Alpha (A), quando ndo ha nenhum problema digno de nota; Bravo(B),
quando ha um problema e este é passivel de reparo, sem troca da protese e
Charlie (C), quando ha um problema que implica na troca da prétese (Tabela
1). Na avaliagao original existe ainda o Delta(D) que também exige uma nova
protese. Para a referida avaliagao, busca-se: fratura da infraestrutura, fratura

da ceramica de recobrimento, desgaste oclusal, adaptacdo marginal e forma
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anatdmica. Como as avaliacbes Bravo eram passiveis de reparo, somente as

falhas catastroficas (avaliagcao "Charlie") foram descritas.

Exame Radiografico: radiografias periapicais digitais foram feitas em
todos os pacientes para complementar o exame clinico de adaptagao marginal
das proéteses implantadas. Para realizar o exame radiografico, foi utilizado raio
X digital e posicionadores (Cone Indicator, Indusbello, Londrina, Parana, Brasil)
adaptados para o sensor digital, a fim de que o feixe de Raio X incidisse

perpendicularmente sobre a superficie do implante.
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Tabela 1 - USPHS Modificado

USPHS Modificado

Alpha (A) Bravo (B) Charlie (C)
Fratura de Sem fratura Com fratura
infraestrutura
Fratura da Sem fratura Pequena Chipping
ceramica de fratura, com (lascamento) da
recobrimento possibilidade ceramica.
de polimento Nova prétese é
necessaria
Desgaste Sem desgaste  Desgaste na Desgaste na protese
oclusal na protese ou  prétese ounos  ou nos dentes
nos dentes dentes antagonistas >2mm.
antagonistas antagonistas Nova protese é
<2mm necessaria
Adaptacao Nada Prende um Sonda prende e ha
marginal detectado pela pouco na “GAP”
sonda sonda, mas ndo Nova protese é
ha ‘GAP’ necessaria
Forma Otimo contato  Contato Sem contato
anatomica proximal proximal fraco  proximal.

Nova protese é
necessaria

Pré-carga dos parafusos: o comportamento dos parafusos dos pilares e
das proéteses foi avaliado como apertado ou desapertado no momento do
controle das proteses parafusadas. Para as cimentadas e hibridas, observou-
se apenas se havia perda de retencdo das préteses. Na avaliagdo do grau de
aperto do parafuso protético das proteses parafusadas, esse foi considerado
desapertado quando ndo demonstrava resisténcia ao desaperto no momento

de remogao da prétese para avaliagéo — perda de pré-carga
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Satisfagao do paciente

Os pacientes indicaram sua satisfagdo geral a respeito da protese por
meio de uma unica resposta marcada em uma Escala Analogica Visual (VAS),
que apresentava valores de 0 a 10 em uma linha de 100 mm de comprimento,
sendo 0 a pior avaliacdo e 10 a melhor avaliagdo. Apds o ponto atribuido pelo
paciente, foi realizada uma medicdo e a porcentagem obtida. O indice de
satisfacdo geral foi dado por uma média de todos os valores obtidos, nédo foi
possivel separar pacientes por tipo de protese, ja que alguns pacientes tinham

mais de uma proétese.

Analise estatistica
O teste de Kaplan-Meier foi utilizado para estimar a taxa de
sobrevivéncia a partir dos dados de sobrevida da protese (Sigma Plot versao

12.0, Systat Software Inc., San José, CA, EUA).
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RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Quarenta e sete pacientes foram contatados: treze tiveram interesse em
participar, mas ndo naquele momento; Dois recusaram. Trinta e dois pacientes
participaram do estudo: vinte e duas mulheres e dez homens. A idade média
dos pacientes foi de 56 £ 11,3 anos de idade. O tempo médio de observacao

da prétese foi de 33 + 5,69 meses.

Caracteristicas das préteses

Noventa proteses implantadas foram avaliadas: 33 unitarias, 53 parciais
e quatro totais (Tabela 2). Foram confeccionadas sobre 186 implantes. As
principais caracteristicas das préteses implantadas unitarias e parciais estao

descritas nas Tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela 2 - Descri¢do do tipo das préteses avaliadas

Restauracao Numero/porcentagem
Unitaria 33 (37%)

Parcial 53 (59%)

Total 4 (4%)
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Tabela 3 - Caracteristicas das proteses unitarias

Caracteristicas das Préoteses Unitarias

Maxila Anterior 15 (45,4%)
Maxila Posterior 12 (36,3%)
Distribuicao da Restauracgao
Mandibula Anterior 0
Mandibula Posterior 6 (18,3%)
Monolitica 21 (63,6)
Tipo do Material Restaurador
Estratificada 12 (36,4%)
Parafusada 9 (27,2%)
Tipo da Retencgao Cimentada 16 (48,5%)
Hibrida 8 (24.3%)
HE 12 (36,3%)
Conexao do implante CM 20 (60,7%)
HI 1 (3%)
0,
Tipo da prétese em relagao aos Segmentada 20 (60%)
componentes Nao Segmentada 13 (40%)
Munhao preparavel 16 (80%)
Tipo do pilar (segmentadas)
Pilar Coénico 4 (20%)
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Tabela 4 - Caracteristicas das proteses parciais

Caracteristicas das Proteses Parciais

4 (7,5%)

Maxila Anterior

Distribuicao da

Maxila Posterior

12 (22,7%)

Restauragao

Mandibula Anterior

Mandibula Posterior

37 (69,8%)

(segmentadas)

Mini Pilar

" 0
Tipo do Material Monolitica 47 (88,7%)
Restaurador Estratificada 6 (11,3%)
Parafusada 53 (100%)
Tipo da Retengao Cimentada 0
Hibrida 0
HE 107 (85,6%)
Conexao do implante CM 18 (14,4%)
HI 0
Tipo da prétese em Segmentada 12 (23%)
relagado aos
componentes N&o Segmentada 41 (77%)
Tipo do pilar

12 (100%)
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Quatro proteses fixas totais foram realizadas sobre 30 implantes (duas
proteses com oito implantes e duas proteses com sete implantes). Vinte e trés
implantes eram hexagonos externos e sete eram implantes Cone Morse. Todas
as proteses estavam localizadas na maxila; eram parafusadas e com
estratificacdo da face vestibular. Todas as proteses eram segmentadas sobre

pilares tipo mini-abutments (SIN- Sao Paulo-Brazil).

Avaliagao biologica

A avaliagdo biologica das proteses unitarias, parciais e totais esta
disponivel nas tabelas 5, 6 e 7, respectivamente. As avaliagdes, exceto o
acumulo de placa, foram feitas nos implantes. No acumulo de placa, avaliou-se
a protese. Era realizada limpeza em todas as préteses. No caso das
parafusadas, ao serem retiradas € no caso das cimentadas, diretamente na

boca. Nas figuras 1 e 2, esta representada uma protese total implantada antes

da profilaxia.

Figura 1- Vista interna de uma protese total implantada, em Figura 2 - Vista oclusal de uma proétese total implantada, em
zircOnia, antes da profilaxia. zircOnia, antes da profilaxia.
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Tabela 5 - Avaliagao bioldgica das préteses unitarias

Avaliacao Biolégica das Préteses Unitarias

Inflamagao gengival

Ausente 19
Inflamacéo leve 14
Inflamacdo moderada 0
Inflamacéo severa 0
Sangramento
Ausente 29
Presente 4

Acumulo de placa

Ausente 23

Presente 10

Profundidade gengival

< 3mm 30
>3 < 5mm 2
>5mm 1

Espessura de mucosa ceratinizada

Ausente 5

<1mm 5

>1 <2mm 7

>2mm 16
Mucosite

Ausente 32

Presente 0
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Tabela 6 - Avaliagdo bioldgica das préteses parciais

Inflamacgao gengival

Ausente 94
Inflamagéao leve 28
Inflamagao moderada 3
Inflamacéao severa 0
Sangramento
Ausente 114
Presente 11

Acumulo de placa (prétese)

Ausente 27

Presente 26

Profundidade gengival

< 3mm 122
>3 < 5mm 2
>5mm 1

Espessura de mucosa ceratinizada

Ausente 23
<1mm 21
>1 <2mm 24
>2mm 57
Mucosite
Presente 2
Ausente 123
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Tabela 7 - Avaliagao bioldgica das proéteses totais

Avaliagao Biolédgica das Préteses Totais

Inflamacgao gengival

Ausente 14
Inflamacéo leve 1
Inflamagao moderada 15
Inflamacéao severa 0
Sangramento
Ausente 21
Presente 9

Acumulo de placa

Ausente 2

Presente 2

Profundidade gengival

<3mm 30
>3 < 5mm 0
>5mm 0

Espessura de mucosa ceratinizada

Ausente 10
<1mm 1
>1 <2mm 7
>2mm 12
Mucosite
Presente 8
Ausente 22
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Avaliacao Oclusal

A avaliagdo oclusal dos pacientes demonstrou que 24 (75%)
apresentaram ocluséo favoravel. Dos oito (25%) pacientes que apresentaram
ocluséo desfavoravel, trEs (9%) apresentaram auséncia de guia anterior; um
(3%) apresentou mordida cruzada e dois (7%) apresentaram habitos
parafuncionais. Observou-se mordida topo a topo em um (3%) paciente e um

(3%) apresentou auséncia de contato interoclusal.

Avaliagao Técnica

As avaliagdes do USPHS-modificado para as proteses unitarias
implantadas estdo apresentadas na Tabela 8. Trés (9%) proteses unitarias
apresentaram avaliacdo "Charlie" (C), todas referentes a falhas anatémicas -

perda de contato proximal (Figura 3).

Figura 3 - Falha anatémica
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Tabela 8 - USPHS Modificado Préteses Unitdrias

USPHS Modificado Proteses Unitarias

Alfa 33

Fratura de infraestrutura
Charlie 0
Alfa 32

Fratura da ceramica de
Bravo 1

revestimento

Charlie 0
Alfa 33
Desgaste oclusal Bravo 0
Charlie 0
Alfa 30
Adaptagao marginal Bravo 3
Charlie 0
Alfa 27
Forma Anatomica Bravo 3
Charlie 3

Os resultados das classificagdes do USPHS para as préteses parciais
implantadas estdo apresentados na Tabela 9. Quando as proteses parciais
implantadas foram avaliadas, nove préteses foram classificadas "Charlie" (C).
Houve cinco fraturas de infraestrutura: quatro de bordo (figura 4,5 e 6) e uma
na regiao de conector (figura 7 e 8) ; dois lascamentos da cerédmica de

recobrimento (figura 9) e uma ma adaptagdo marginal detectada pela
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sondagem. As figuras 10 e 11 representam um lascamento avaliado Bravo,

clinicamente aceitavel e passivel de reparo.

i

Figura 4 - Fratura de bordo (1)

Figura 6 - Fratura de bordo (3)
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Figura 7 - Fratura da infraestrutura - regido do conector (a) Figura 8 - Fratura da infraestrutura - regido do conector (b)

Figura 7 - Lascamento da ceramica de revestimento (avaliagdo charlie)

Figura 10- Lascamento da cerdmica de revestimento Figura 11 - Lascamento da ceramica de revestimento
(avaliagdo bravo) (avaliagdo bravo)
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Tabela 9- USPHS Modificado Préteses Parciais

USPHS Modificado Proteses Parciais

Alfa 48
Fratura de infraestrutura
Charlie 5
Alfa 49
Fratura da ceramica de
Bravo 2
revestimento
Charlie 2
Alfa 53
Desgaste oclusal Bravo 0
Charlie 0
Alfa 50
Adaptagao marginal Bravo 2
Charlie 1
Alfa 45
Forma Anatomica Bravo 7
Charlie 1
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Nas proteses totais sobre implante, nenhuma fratura de infraestrutura foi
encontrada. Uma protese apresentou um lascamento da cerdmica de
recobrimento, clinicamente aceitavel e passivel de reparo ("Bravo"-B). Todas as
préteses totais apresentaram classificacdo satisfatéria para desgaste oclusal,

adaptacdo marginal e forma anatémica.
Descricado das Falhas Catastroficas (Charlie): doze (13%) falhas foram

encontradas, trés em proéteses unitarias (Tabela 10) e nove em préteses

parciais (Tabela 11 a e b).
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Analise Radiografica da Desadaptagao Marginal

Ao analisar radiograficamente a adaptagdo marginal das proteses aos
implantes como uma avaliagdo complementar ao clinico, quatorze (8%)
préteses encontravam-se desadaptadas. Nas unitarias foram encontradas oito
proteses com desadaptagdo marginal, representadas na tabela 12. Nas
proteses parciais, seis desadaptacbes foram detectadas, representadas na
tabela 13. Destas, duas estavam relacionadas as fraturas de bordo ja descritas

anteriormente.

Tabela 12 - Desadaptac¢do marginal das préteses unitarias detectada pelo exame radiografico

N° Dente Jung¢ao Tipo da Intermediario
Paciente Protese

3 22 CM Cimentada Munhao

3 12 CM Cimentada Munhao

7 24 CM Hibrida -

7 25 CM Hibrida -

8 12 CM Hibrida -

8 21 CM Hibrida -

17 21 CM Cimentada Munhao

17 13 CM Cimentada Munhao
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Tabela 13 - Desadaptac¢do marginal das préteses parciais detectada pelo exame radiografico

N° N° de Dentes Juncdao Retencao Presenca de Interme
Paciente Eleme componente diario
ntos
10 4 22/23/2 CM Parafusada Segmentada Mini
4/25/ 26 Pilar
10 3 34/35/3 HE Parafusada N&o -
6 segmentada
14 2 36/37 HE Parafusada Nao -
segmentada
23 3 44/45/ HE Parafusada Nao -
46 segmentada
27 2 36/37 HE Parafusada Nao -
segmentada
32 3 14/15/ HE Parafusada Nao -
16 segmentada

Nos casos totais, ndo foram observadas desadapta¢gdes marginais ao

exame radiografico.

Pré-carga dos parafusos

Cento e setenta parafusos uniam 73 préteses parafusadas aos pilares

ou implantes.

No momento do controle, 48 (28%) parafusos estavam

desapertados. O desaperto dos parafusos das préteses unitarias, parciais e

totais estdo descritos na tabela 14. Trés perdas de reteng¢ao, duas de proteses

hibridas e uma de prétese cimentada foram relatadas nos prontuarios dos

pacientes.
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Tabela 10 - Desaperto de parafusos

Desaperto de parafuso

Unitarias 1
HE 41 Parciais 25
Totais 15
Total 48
Unitarias 3
CM 7 Parciais 4
Totais 0

Satisfacao do paciente

Com base na Escala Visual Analogica (VAS), o valor médio de
satisfacdo dos pacientes com préteses de zircbnia implantadas avaliadas foi de
8,1 (£2,1).

Taxa de sobrevivéncia

A taxa estimada de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para proteses

unitarias foi de 91% (Figura 13) e 85% para préteses parciais (Figura 14). Para

proteses totais, a taxa de sobrevivéncia foi de 100%.
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Figura 13 - Analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para
proteses unitarias
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Figura 14- Analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para
préteses parciais
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5. DISCUSSAO

Na odontologia baseada em evidéncias, as decisbes sobre os
tratamentos reabilitadores sao baseadas em dados provenientes de estudos
longitudinais. Estudos retrospectivos e prospectivos sao até o presente
momento as fontes de informacdes mais importantes para verificar 0 sucesso
ou falha dos diferentes tipos de tratamentos protéticos. (21)

Neste estudo as proteses de zirconia demonstraram resultados
satisfatorios apdés uma media de observacdo de 33 £ 5,7 meses. Estudos
recentes que ndo excluiram pacientes com oclusdo desfavoravel
demonstraram taxas de sobrevivéncia semelhantes. (22, 23) As analises das
curvas de Kaplan-Meier indicaram um elevado numero de falhas no primeiro
ano de avaliagédo. O tempo, embora muito importante, pode nao ser um fator
determinante para a falha de ceramica. Se o material falha precocemente, isto
pode estar mais associado com as propriedades mecanicas dos materiais ou
erros durante o processo de fabricagao. (24, 25)

As principais falhas apresentadas neste estudo estdo diretamente
relacionadas a fatores técnicos: desaperto de parafuso, desadaptacao marginal
fraturas da infraestrutura, falhas de forma anatémica e lascamento da ceramica
de revestimento. A complicagdo mais comum foi o desaperto do parafuso
protético e/ou do pilar, que ocorreu em 28% das proteses parafusadas. O
desaperto de parafuso tem sido relatado em varios estudos, variando de 2% a
45% de incidéncia, como a complicacdo mais comumente encontrada em
proteses parafusadas. (26-36) As diferentes taxas de desaperto de parafuso
encontradas nos estudos longitudinais devem-se ao fato de que a estabilidade
da conexao implante/pilar pode ser influenciada por uma série de fatores
potenciais para o desaperto de parafuso, tais como a interface geométrica dos
componentes, materiais dos parafusos e componentes protéticos, sistemas de
aplicacao de torque, rugosidade das superficies dos componentes, resisténcia
mecanica e a passividade dos componentes protéticos. (37, 38) Além dos
pontos acima mencionados, soma-se a nao adaptacdo perfeita dos

componentes e uma carga oclusal elevada, seja pela localizagdo no arco, por
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habitos parafuncionais ou por um ajuste incorreto. Todos esses fatores podem
contribuir para o desaperto dos parafusos. (38, 39) No caso de falha de
cimentacéo, trés casos de perda de retencao, duas em proéteses hibridas e uma
em protese cimentada foram relatados. Os casos foram recimentados e néo

voltaram a apresentar problemas.

O conceito de retencao direta dos parafusos no nivel do implante é
amplamente utilizado em préteses CAD/CAM, mas requer um planejamento
cuidadoso com uma angulacéo favoravel do longo eixo do implante. (23, 40)
Situagbes com inclinagbes desfavoraveis devem ser corrigidas com pilares.
Obviamente, a estabilidade destes pilares para a retencdo da protese é
considerada extremamente importante para a longevidade das proteses. (41,
42) Neste estudo, quatro fraturas de infraestrutura foram encontradas, mais
precisamente na regido de bordo (Figura 5, 6 e 7). Todas as proteses eram nao
segmentadas, ou seja, diretas do implante. Duas delas apresentavam
desaperto dos parafusos no momento do controle e desadaptacdo marginal no
exame radiografico. Quando as proteses sao conectadas diretamente aos
implantes, sem pilares, podem ser esperadas pré-cargas maiores, porque 0O
torque recomendado para os parafusos destas proteses € maior. Como
consequéncia, um estresse mais elevado pode ser observado na interface
prétese/implante. Ocorre que a Zirconia, com um maior modulo de elasticidade
que as ligas de ouro anteriormente utilizadas, podem apresentar niveis de
estresse mais altos. (43) Préteses em Zircdnia parafusadas sobre pilares, tem
este novo material apertado com torques menores. Esta situagao, préteses nao
segmentadas em zircbnia, pode ter contribuido para as fraturas de bordo
encontradas no presente trabalho. Essas falham também podem estar
relacionadas aos parametros do software utilizado, que definem a espessura
da base da protese que se relacionara diretamente com o implante.

Outra falha de infraestrutura ocorreu em uma protese parcial fixa de 4
elementos (figura 8 e 9). A fratura foi na area do conector, e alguns trabalhos
de elementos finitos (44, 45) demonstram essa area como ‘locus minoris
resitentiae’, (4, 15) ou seja, local de menor resisténcia e onde esta localizado o
maior estresse durante o carregamento oclusal. (4) Esta protese também

estava sendo utilizada para aumentar a dimensao vertical do paciente que
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ainda apresentava auséncia de guia anterior, o que pode ter aumentado a
tensdo nesta area.

Estudos clinicos e laboratoriais demonstram que uma das complica¢des
mais frequentes nas proteses com estruturas em zircbnia € a ocorréncia de
lascamento da ceramica de recobrimento. (4, 23, 46) Dois (33%) casos de
lascamento foram encontrados em préteses parciais implantadas. E um
numero significante, visto que apenas seis proteses parciais eram
estratificadas. Em ambos os casos, os pacientes ndo apresentavam oclusao
favoravel. Estudos tem demonstrado uma maior incidéncia de lascamento da
ceramica de revestimento em pacientes com a oclusédo desfavoravel. (22)
Ressalta-se que no presente estudo, considerou-se oclusao desfavoravel:
sinais e sintomas relacionados a uma oclusdo traumatica, ma oclusdo e habitos
parafuncionais. Alguns casos tratados neste estudo deveriam passar por
tratamentos ortodonticos e/ou ortopédicos previamente a reabilitacdo protética,
entretanto isto demandaria custo, tempo e morbidades maiores. Estas formas
de tratamento foram oferecidas, mas os pacientes optaram por uma solugao
mais simples, sabendo dos riscos inerentes a escolha. O uso de proteses em
zircbnia monolitica pode ser apresentado como uma opg¢ao de tratamento
nestes casos, minimizando riscos de lascamentos. Ressaltando que melhorias
nas propriedades oticas das zircdnias tém acontecido, aprimorando as técnicas
de maquiagem extrinsecas antes da sinterizacéo, permitindo assim uma melhor
correspondéncia de cor. (12) Neste estudo, quando analisadas as proteses
monoliticas em regido anterior, as falhas relacionaram-se a um problema
anatébmico (falta de contato proximal), que esta relacionado a erros técnicos,
nao ao material (monolitica ou estratificada).

Neste estudo, oito (24%) proteses unitarias e seis (11%) proteses
parciais estavam desadaptadas no exame clinico e/ou radiografico. A
adaptagao marginal € essencial para manter o equilibrio mecanico e biolégico,
uma vez que diminui o estresse nos parafusos e/ou no osso de suporte. (47)
Entre as possiveis causas das desadaptacdes encontradas no presente
estudo, lista-se: o procedimento convencional de moldagem e obtencédo do
modelo de trabalho, a técnica utilizada para digitalizar e transferir a posi¢céo de
cada implante ou pilar para o software do sistema CAD/CAM, os parametros
dos softwares e a experiéncia do operador. (48). Além disso, as estruturas em
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ao fresadas 20% a 25% (49) maiores para compensar, como ja falado, a
contragao que ocorre durante o processo de sinterizagdo da zircénia. Contudo,
as alteracbes dimensionais micrométricas podem ocorrer em diferentes
diregdespodendo levar a uma ma preciséo de adaptacéao. (43) (50)

A relagcdo da zircébnia com o tecido mole foi favoravel, como ja
demonstrado em estudo anterior. (24) Poucos casos de mucosites foram
encontrados. Além disso, a maioria dos pacientes ndo apresentava
sangramento a sondagem, a profundidade de sondagem era menor que 3 mm
€ a espessura de mucosa ceratinizada era maior que 2mm, tanto para as
préteses unitarias como para as proteses parciais e totais. Alguns estudos
afirmam que a zircdnia tem um menor acumulo de placa quando comparadas
com outras ceramicas, como feldspaticas e dissilicato de litio. (51) Apesar
disso, 26 (49%) proteses parciais apresentaram acumulo de placa visivel,
facilmente removidas por jatos de ar. Embora a correta escolha do material
ceramico seja importante para o sucesso da restauragao, a instrugdo dada ao
paciente para manter uma boa higienizagcdo da protese, visitas periodicas ao
consultério para realizar limpezas e os cuidados em casa, podem ser
considerados mais importante para prevenir o acumulo de placa do que o
material em si. (52) Muitos dos pacientes n&o retornaram a clinica para

realizarem o controle periddico da protese, o que pode justificar este fato.

No presente estudo, o indice de satisfacdo dos pacientes foi de 8.1,
menor quando comparado a estudos anteriores (53, 54). No entanto sabe-se
que os critérios utilizados sao subjetivos. Além disto, fatores externos néao
relacionados ao material ceramico ou a proétese final prejudicaram a avaliagao
feita por alguns pacientes. Por exemplo, alguns pacientes queixaram-se da
demora do tratamento, principalmente do periodo entre instalacdo dos
implantes e inicio da confeccdo da proétese, fato que sabidamente pesou na
avaliacdo de alguns. Entre as queixas relacionadas as proteses, as mais
comuns estavam relacionadas ao comprimento aumentado dos dentes devido

a perda 6ssea e auséncia de papila gengival.

As limitagbes desse estudo incluem: o tamanho da amostra, o

preenchimento incompleto dos prontuarios clinicos, sem maiores detalhes das
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falhas. Os estudos retrospectivos dependem da obtencdo de dados completos
de todos os pacientes e tém menor validade do que os estudos de ensaios
clinicos randomizados prospectivos, devido a possibilidade de maior controle
por parte do pesquisador. Para melhorar os dados referentes a amostra deste
estudo, os pacientes foram chamados para uma consulta de retorno e foram
realizadas novas avaliagdes clinicas e radiograficas. O presente estudo avaliou
retrospectivamente um grupo de individuos que foram reabilitados em uma
clinica privada, refletindo a realidade clinica, com critérios de inclusao bastante
abertos sem excluir, por exemplo, pacientes com habitos parafuncionais ou
fumantes. Estudos longitudinais futuros s&o necessarios para melhor elucidar o
comportamento de préteses implantossuportadas em zirconia, confeccionadas
por diferentes CAD/CAM’s. Previamente a isto, trabalhos que estabelegam
parametros seguros para cada software de cada CAD/CAM, devem ser
realizados afim de nortear espessuras e tolerancias que mantenham a
resisténcia do material sem interferir na biologia dos tecidos peri-implantares.
Outro fato a ser mencionado foi a liberdade dada aos pacientes para responder
ao indice de satisfagdo com a prétese e até mesmo a propria escala oferecida,

que mostrava apenas o 0 e 0 10, confundindo alguns pacientes.
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6. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo retrospectivo, no qual avaliou-se
préteses monoliticas e estratificadas sobre estruturas de zircénia e
confeccionadas no CAD/CAM Zirkonzahn, pode-se concluir que esta forma de
tratamento € uma opg¢ao adequada, porém o excessivo indice de desaperto de
parafusos, as desadaptagdes marginais bem como as fraturas de bordo,
principalmente nas proteses ndao segmentadas, mostram que melhorias devem

ser feitas com a finalidade de minimizar os problemas encontrados.
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