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RESUMO

Objetivo: Na presente dissertacdo pretende-se fazer uma anélise critica sobre o conceito
de “perda Ossea zero a volta de implantes”. O objetivo prende-se na explicacdo do que
estd na base do sucesso clinico, estudando cada fator de forma individual e construindo

uma correlacdo entre todos eles.

Metodologia: Foi elaborada uma revisdo bibliografica com recurso a base de dados
informética PubMed. Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusao, tendo
sido incluidas na pesquisa revisdes bibliograficas e sistematicas, estudos clinicos, meta-

analises e livros, estritamente relacionados com o tema.

Resultados: Apoés terem sido aprofundados os parametros que poderdo ter influéncia na
perda 6ssea marginal, foi estabelecida uma relagdo entre eles, clarificando que isolados

nunca terdo 0 mesmo sucesso que tém quando harmonizados.

Conclusdes: Preconiza-se que hajam muitas razdes que levam a perda 6ssea marginal.
N&o obstante, é importante entender que o controlo dos fatores abordados por este

conceito, sdo, indubitavelmente uma valéncia na aquisi¢éo de bons resultados clinicos.

Palavras-chave: implantes dentarios, perda &ssea marginal, processo alveolar,
reabsorcdo Gssea
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ABSTRACT

Goal: This dissertation intends to perform a critical analysis about the "zero bone loss
around implants™ concept. The goal lies at the expansion of what is at the base of clinical

success, studying each factor individually and carving a correlation between all of them.

Methodology: A bibliographic review was made using the PubMed computer database.
Some inclusion and exclusion criteria were selected, having been included in
bibliographic and systematic analysis research, clinical studies, meta-analyses and books,
strictly related to the theme.

Results: After deepening the parameters that may have an influence on marginal bone
loss, a relationship was established between them, clarifying that isolated will never have

the same success that they have when harmonized.

Conclusions: It is proposed there are many reasons that lead to marginal bone loss.
Nevertheless, it is important to understand that the control of the factors addressed by this

concept, are undoubtedly a valence in the acquisition of good clinical results.

Key-words: dental implants, marginal bone loss, alveolar process, bone resorption
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|.  INTRODUCAO

Seré possivel “(...) alcangar uma perda 0ssea zero, ndo apenas meses apos a colocagédo

dos implantes, mas anos ap6s a conclusdo do tratamento?” (Linkevicius, 2019a).

Atualmente, a perda Ossea em torno dos implantes constitui parte das maiores
adversidades no sucesso da pratica clinica (Linkevicius, Puisys and Linkeviciene, 2017).
E bem aceite pelos médicos que o 0sso estavel com remodelago inferior a 0,2mm por
ano € uma medida de sucesso no tratamento de implantes a longo prazo (Puisys et al.,
2019), sem hemorragia a sondagem e profundidade de sondagem nao superior a 5-7mm.
Por outro lado, a falta de estabilidade 6ssea pode causar alguns problemas, podendo

causar instabilidade do tratamento ao longo do tempo (Linkevicius, 2019Db).

A perda déssea marginal acompanha o tratamento de implantes ha tanto tempo que se
tornou uma norma, e até pode ser classificada em diferentes tipos. Na literatura, a perda
Ossea inicial é definida como “em forma de disco” ou “tipo cratera” pois essas descricdes
indicam o padrao préprio de perda 6ssea observada nas radiografias (Linkevicius, 2019b).
Historicamente, este tipo de perda € considerado um resultado inevitavel e natural da
remodelacdo bioldgica. O trauma oclusal foi sugerido como um possivel fator, porém, se
a funcdo oclusal normal causar constante sobrecarga na area do ombro do implante, ndo
esta claro que, ap6s algum tempo a perda 6ssea cesse, em vez de continuar até a completa

falha do implante (Linkevicius and Apse, 2008).

Para explicar esse fendmeno, sugeriu-se que 0 0sso € menos denso e mais sensivel a
tensbes no inicio da carga protética, causando sobrecarga e, portanto, reabsorcao.
Todavia, no primeiro ano, 0 0sso amadurece e torna-se mais denso, sendo que as forcgas
oclusais que inicialmente propiciavam perda 6ssea marginal ndo sao grandes o suficiente
para determinar uma reabsor¢do 0ssea adicional. Por conseguinte, e apesar da constante
inovacgdo e desenvolvimento de novas técnicas e materiais eficazes, os médicos ainda

enfrentam o problema da perda 6ssea (Linkevicius, 2019b).
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Torna-se entdo elementar o estudo de uma solucdo para esta instabilidade pds-cirurgica,
encontrando protocolos multifatoriais que alcancem a perda 6ssea zero. Foi neste sentido
que foi concebido o conceito “Zero Bone Loss Concept” pelo autor Tomas Linkeviciiis.
Citando o autor, o conceito de que a perda dssea € inevitavel, deve ser abandonado.
Afinal, os antigos padrdes da implantologia, nos quais se considera normal uma perda de
1mm, ndo devem mais ser considerados validos (Linkevicius, 2019b). Os médicos devem
entender os aspetos cirlrgicos e protéticos, bem como os principios bioldgicos e
mecanicos do tratamento do implante para obter sucesso. SO assim serd encontrado o

caminho para 0 sucesso.

Ora, uma vez que a perda 6ssea marginal é uma questdo multifatorial, ndo h4 um fator
mais importante do que outro. “Zero Bone Loss Concept” ¢ nem mais nem menos do que
uma compilacdo exclusiva de fatores cirlrgicos e protéticos, importantes para

desenvolver e manter a estabilidade da crista dssea (Linkevicius, 2019b).

Neste ambito, o objetivo da presente dissertacdo prende-se na demonstracdo clara e
concisa de todos estes fatores que visam objetivar uma perda 6ssea zero, no tratamento

com implantes dentarios.

1. MATERIAIS E METODOS

A metodologia elegida na estrutura da pesquisa cifrou-se, assim, numa abordagem
explicativa com a finalidade de analisar e compreender um conceito relativamente
recente, “Zero Bone Loss Concept”, no decurso de um estudo gradual e profundo no que

toca a perda 6ssea em torno dos implantes.

O trabalho de investigacdo foi realizado com recurso a base de dados PubMed. Para a
exploracdo, foram utilizadas as seguintes palavras chave: «implantes dentarios»; «perda
Ossea alveolar»; «processo alveolar»; «reabsor¢do dssea» e «remodelacdo Ossea», em

combinagéo e articuladas com o0 marcador booleano “AND” e “OR”.

Esta pesquisa foi sujeita a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, sendo eles o

idioma (em Inglés) e o tipo de artigo (estudos clinicos, revisdes bibliograficas e
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sistematicas e meta-analises). Apoés a leitura dos artigos pré-selecionados, foram apenas
incluidos aqueles que, se enquadravam nos fatores cirdrgicos e protéticos do conceito
abordado. Para além dos artigos, e de forma a enriquecer a pesquisa, foram incluidos
também alguns livros, nomeadamente a publicacdo efetuada por Tomas Linkevicius em
2019 “Zero Bone Loss Concepts”, e o “Clinical Periodontology and Implant Dentistry”
de Jan Lindhe et al.

Il. DESENVOLVIMENTO

Para melhor compreensdo da literatura atual disponivel e pertinente para esta revisao, sdo
descritos abaixo os diferentes fatores que suportam o0 “Zero Bone Loss Concepts” cujo
relacionamento sera discutidos a posteriori. Primeiramente, irdo ser abordados os fatores
cirdrgicos. E porque o sucesso de um implante e a estabilidade Gssea associada sdo
medidos a longo prazo, os fatores protéticos devem ser abordados com a mesma
importancia que os fatores cirdrgicos (Linkevicius, 2019b). Assim, posteriormente

também estes serdo versados.

1. FATORES CIRURGICOS QUE INFLUENCIAM A ESTABILIDADE
OSSEA MARGINAL

A estabilidade 6ssea revela uma importancia basilar na garantia da fungéo do implante.
Portanto, o objetivo deve ser permanentemente a prevencao da perda éssea peri-implantar
(Linkevicius, 2019b). A literatura revela que a perda 0ssea inicial precoce, geralmente
ndo ameaca a osteointegracdo do implante. Se bem que, em alguns casos especificos,
como aqueles que denotam osso cortical fino peri-implantar, implantes curtos ou com alto
valor estético, a presenca ou auséncia de osso marginal, pode afetar significativamente a
sobrevivéncia e 0 sucesso do implante (Aparna et al., 2012). A estabilidade priméaria
garante naturalmente a transicdo para a estabilidade secundéria, ndo podendo esquecer
que é também uma reflexao das habilidades e escolhas de tratamento dos clinicos. “Perda
Ossea zero” ocorre quando 0 0sso ndo regride ou ndo se perde por qualquer motivo a volta

dos implantes (Linkevicius, 2019b).
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1.1. FATORES DO DESENHO DO IMPLANTE

Em concordancia com a literatura, os fatores do desenho, juntamente com outros tantos,
afetam o desempenho da osteointegracdo do dispositivo implantado (Lindhe, Karring and
P. Lang, 1997). Em foco, estardo apenas aqueles que, segundo Tomas Linkevils, sdo
considerados mais importantes para a sobrevivéncia do implante e que garantem maior
estabilidade da crista dssea (Linkevicius, 2019b). Estudos prospetivos identificaram dois
principais fatores, imprescindiveis na evolucdo de conceitos de perda Ossea zero: a
presenca ou auséncia de um colo de implante polido e a conexdo implante-pilar ou

microgap.

I. Colo de implante polido

Prevé-se que a estabilidade dssea marginal exija o conhecimento e compreensdo do
clinico no que concerne ao tipo de implante que € empregue. Metade dos casos que
resultam em perda 0ssea ndo teriam esse resultado se o implante tivesse sido colocado
corretamente no 0sso, aceitando que para isso se deva conhecer bem o sistema,

nomeadamente o tipo de colo (Linkevicius, 2019b).

Historicamente, eram aplicados alguns argumentos que promoviam superficies de
implantes rugosas como o fornecimento de uma melhor estabilidade mecénica entre o
0sso e o implante logo apds a instalacdo. Razdes como o estabelecimento de uma maior
area de contacto, melhor configuracdo de superficie retendo adequadamente o coagulo
sanguineo e, finalmente, a estimulacdo do processo de cicatrizacdo Gssea, justificavam
dito entendimento (Lindhe, Karring and P. Lang, 1997).

Na procura de uma resolucdo para o acumulo de placa bacteriana em casos de exposicao
implantar por perda 6ssea alveolar, surgiram os colos polidos. Preliminarmente, alguns
ensaios clinicos mostravam uma tendéncia & reabsorcdo de tecido duro junto dessas
superficies (Linkevicius, 2019b). Vérios estudos concluiram que, de facto implantes com
colos asperos sofriam menos perda 6ssea comparativamente aqueles com colo polido, e
que, 0s que possuiam superficies polidas ndo mantiveram 0 0sso intacto quando

restaurados. Acresce que, um colar coronal liso mais curto poderia também ajudar a
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reduzir o risco de exposicdo do implante, por perda 6ssea (Hammerle et al., 1996; Hanggi
et al., 2005; Kyu Shin et al., 2006).

Na busca de valores semelhantes, um estudo assinalou 0 motivo que justifica essa perda,
sendo ele a dificuldade de distribuicao de stress oclusal entre 0 0sso e a superficie lisa de
titdnio. Ao invés, € criada uma protecao contra esse mesmo stress, que acaba por resultar
em dano 6sseo (Wiskott and Belser, 1999).

Além disso, numa revisao sobre implantes de peca Unica, que ignora o efeito do microgap,
descobriu-se que o nivel dsseo se estabelece na margem da superficie lisa com a rugosa,
independentemente da profundidade do posicionamento do implante (Abrahamsson et al.,
2004). Assim sendo, recomenda-se que o colo polido do implante seja posicionado ao
nivel do o0sso, ja que, se for colocado mais profundo, o 0sso sera reabsorvido até a borda
da superficie lisa e &spera, independentemente da profundidade da colocacéo do implante
(Linkevicius, 2019b). Assim, pode-se concluir que um colo polido é, de facto um fator
etioldgico valido na patogénese da perda 6ssea marginal, quando colocado abaixo do

nivel 4sseo.

ii. Microgap

Todos os implantes de duas pecas possuem um microgap ou uma fenda implante-pilar.
Ainda que este tipo de implantes permitam a correcdo de erros cirdrgicos e garantam a
flexibilidade durante o tratamento restaurador, é indubitavelmente a parte critica deste

setor, no alcance da perda dssea zero (Linkevicius, 2019b).

A existéncia desta juncdo entre as duas pecas permite que exista um ponto ativo de
contaminacéo bacteriana, como por exemplo durante a colocacdo do implante, durante a
fase protética e durante o afrouxamento do pilar ap6s algum tempo de fungdo. No decurso
destes processos, pequenas quantidades de saliva ou sangue podem-se depositar neste
espaco e, mais tarde, escaparem aos procedimentos regulares de limpeza (Linkevicius,
2019b).

Sob 0 mesmo ponto de vista, deve-se considerar a importancia do tamanho do microgap,

comprovada por estudos in vitro que mostraram contaminacéo microbioldgica de todo o

5
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sistema de implantes devido a imprecisfes da interface implante-pilar (Quirynen et al.,
1994). Além do mais, a estabilidade da conexdo implante-pilar pode também afetar a
contaminacéo bacteriana, ja que os micromovimentos permitem que as bactérias escapem
e danifiguem o 0sso, ndo descartando o facto do préprio movimento ser também um ponto
prejudicial ao osso (Zipprich et al., 2016). Ainda que seja clara a importancia de ambos,
de acordo com um estudo de Hermann et al., o Gltimo sobrep6s-se ao tamanho do

microgap, no que diz respeito & perda 6ssea (Hermann et al., 2001).

A colocacdo supracrestal do implante parece também estar relacionada com o microgap.
Entendeu-se que implantes posicionados supracrestalmente num bidtipo de tecido
espesso apresentavam perda dssea de 0,68 mm, menor do que 0s mesmos implantes
posicionados ao nivel da crista (Linkevicius et al., 2010b). N&o obstante, e considerando
que 0,68 mm ainda € uma perda substancial de 0sso, estudou-se que possivelmente o
motivo desta reabsorcdo dssea seria a exposicdo da superficie rugosa do implante, que
deveria estar inserida no 0sso. Assim sendo, deve-se salientar o facto de que os implantes
posicionados supracrestalmente sem platform swifting devam ter um pescoco polido, e de
preferéncia mecam entre 0,5 a 1 mm, de forma a diminuir o risco de reabsor¢do 0ssea
(Linkevicius, 2019b).

1.2.FATORES BIOLOGICOS

Outrora os estudos concentravam as suas atencdes para a espessura dos tecidos moles
numa perspetiva horizontal e para os tecidos queratinizados em redor dos implantes
(Lindhe, Karring and P. Lang, 1997). A énfase nesses parametros mudou com um novo
fator: a espessura vertical dos tecidos moles, que acaba por ser a altura biol6gica presente
a volta dos implantes. Segundo os trabalhos do Terceiro Workshop Europeu de
Periodontologia e Implantes, a funcdo da altura biologica recai sobre “manter a

homeostase do ambiente interno em resposta aos desafios do ambiente externo”.

I Espessura vertical dos tecidos moles

A espessura vertical dos tecidos moles é, por outras palavras o que descreve a altura dos

tecidos moles do topo da crista. A sua funcdo prende-se na protecdo do 0sso peri-
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implantar (Linkevicius et al., 2009). Quando existe uma altura de contacto maior é normal
que o implante se mantenha mais protegido, porém, se uma quantidade minima de tecido
ndo estiver disponivel, pode ocorrer perda/remodelacdo déssea (Linkevicius, 2019b). De
acordo com a literatura, foi apurado que os locais com implantes que dispunham de altura
tecido vertical fino sdo tendencialmente mais propensos a defeitos pds-cicatrizacao,
contrariamente aqueles que apresentam mucosa espessa € que ndo estdo associados a

esses mesmos defeitos (Abrahamsson, 1997; Linkevicius et al., 2009).

Em 2015 um meritorio estudo veio provar essa influéncia da espessura dos tecidos moles
no grau de remodelacdo 6ssea, aquando a colocacdo de implantes. Salienta-se que, neste
ensaio todos os parametros utilizados foram iguais, a excecdo da espessura vertical dos
tecidos moles. Com efeito, os resultados revelaram que os implantes colocados em tecidos
finos apresentavam uma perda 6ssea significativamente maior do que os colocados em
tecidos espessos. Além do mais, na senda do mesmo, estabeleceu-se o paradigma de que
os implantes com platform swifting ndo preservam 0sso, quando colocados em tecidos
finos. Em tecidos moles espessos, o uso destes implantes mantinha o nivel 6sseo marginal
com remodelacdo 6ssea minima (Linkevicius et al., 2015). Para além de ser importante
encontrar um limiar entre tecidos finos e espessos, convém também atentar sobre o que
pode ser considerado uma espessura “ideal”. Mediante o exposto, alguns estudos inferem
sobre a possibilidade desse limiar ser de 3mm a 4mm para que Se processe 0 minimo de
perda 6ssea possivel (Tomasi et al., 2010; Linkevicius et al., 2015; Linkevicius, Puisys
and Linkeviciene, 2017).

ii. Mucosa queratinizada a volta dos implantes

Além da espessura vertical dos tecidos moles, também o tecido queratinizado integra 0s
fatores bioldgicos no que concerne a manutencdo da crista 6ssea marginal. Idealmente, e
conforme a literatura, quando um implante é colocado e restaurado, os tecidos moles
deveriam aderir ao implante e impedirem a entrada de bactérias ou sangue no sulco peri-
implantar. SO assim seria minorado o risco de comprometimento 6sseo (Tal, Moses and
Artzi, 1993). Ainda que ndo haja suporte cientifico suficiente, os médicos tendem a
concordar que a falta de tecidos queratinizados em torno dos implantes, mais tarde ou
mais cedo possam causar complicacdes ao nivel dos tecidos moles ou ateé ao nivel do 0sso.

Por um lado, consta que a vedacdo essencial entre os tecidos peri-implantares e a

7
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restauracdo dependem da imobilidade deles mesmos (Linkevicius, 2019b). Por outro, e
consoante revisdes recentes, questiona-se a falta de evidéncias cientifica no que toca a
influéncia da largura do tecido queratinizado na taxa de sobrevivéncia do implante e na

recessdo da mucosa (Esposito et al., 2007; Cairo, Pagliaro and Nieri, 2008).

Uma vez que a literatura ndo abona a favor de um estere6tipo no que diz respeito a
dimensdo adequada de tecido queratinizado, fica ao critério dos clinicos tomar a iniciativa
de aumentar a largura dos tecidos queratinizados em torno dos implantes durante o

tratamento cirargico (Linkevicius, 2019b).

2. FATORES PROTETICOS

Entender os fatores cirargicos é importante, mas é apenas o primeiro passo para se
alcancar uma perda dssea zero. O sucesso de um implante e a estabilidade dssea marginal
associada, sao medidos a longo prazo, e por esse motivo os fatores protéticos sdo téo
importantes como os cirdrgicos. A estabilidade do osso apenas pode ser alcancada se
ambos forem considerados e respeitados. Ademais, é valoroso frisar que ndo existe um
fator protético Unico que seja mais influente para o sucesso do implante: todos séo

elementares (Linkevicius, 2019b).

2.1 RESTAURACAO CIMENTADA OU APARAFUSADA

Atualmente ndo é claro se a melhor opcdo para restaurar implantes serd através da
retencdo de cimentacdo ou aparafusamento. Na busca destes valores, e consoante um
ensaio de Linkevicius, um paciente foi submetido a colocagédo dos dois tipos de implantes
suprarreferidos: aparafusado na mandibula e cimentado na maxila anterior. Foi
acompanhado durante nove anos e as conclusdes desvendaram resultados mais proficuos

em restauragOes aparafusadas (Linkevicius, 2019b).

Outrora haviam apenas alguns estudos que discutiam a influéncia da posicdo da margem
de cimentacdo no excesso de cimento (Agar et al., 1997; G. and Jr., 2009). Recentemente,
foi feita uma publicacdo que demonstra ndo ser possivel a remocao completa de cimento

em margens subgengivais (Linkevicius et al., 2011), que abriu portas para a publicagéo
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de mais de trinta artigos que descrevem esta deducdo e as suas consequéncias. Note-se
que as restauragdes cimentadas sdo uma boa solucdo para casos estéticos, ja que evitam
os orificios de acesso aos parafusos inerentes as restauracdes aparafusadas (Hebel and
Gajjar, 1997). Muitos clinicos escolhem usa-las porque sdo relativamente simples e
baratas de fabricar, para além de serem similares as préteses dentarias em varios aspetos
(Michalakis, Hirayama and Garefis, 2003). No entanto, a experiéncia clinica comprovou
que restauracdes retidas com cimento nem sempre sdo a melhor op¢do, uma vez que
remanescentes do mesmo podem atuar como um fator predisponente para 0

desenvolvimento da peri-implantite (Linkevicius et al., 2011, 2013).

Assim, a preferéncia da selecdo de proteses aparafusadas justifica-se pelas vantagens
bioldgicas devido a menor inflamacdo no sulco peri-implantar e a grande possibilidade
de recuperacao (Linkevicius, 2019b). O ajuste dos componentes protéticos, a reabertura
dos parafusos e a reparacdo dos componentes fraturados podem ser alcangados sem causar
danos a restauracdo ou ao implante, o que faz com que haja uma reducao de tempo e de
custo do tratamento em comparacdo com as restauracdes cimentadas (Michalakis,

Hirayama and Garefis, 2003).

2.2 PERFIL DE EMERGENCIA DO IMPLANTE

O perfil de emergéncia do implante é claramente um novo topico na literatura, ja que
atualmente ainda existem poucos estudos com evidéncias cientificas. No presente,
perdura um grande conflito de dados, e por esse motivo, este tema baseia-se em relatos e,

acima de tudo, na experiéncia clinica (Linkevicius, 2019b).

Cré-se que, o formato e a altura da base de titanio da restauracdo tém um efeito colossal
sobre a estabilidade da crista ssea. Quando se fala na colocacao do implante ao nivel do
0ss0, e segundo Linkevicils, a restauragdo nao precisa de superar outros obstaculos até
alcancar o implante para além dos tecidos moles. Nestes casos, a altura gengival da linha
de cimentacdo - zona onde o perfil de emergéncia comeca - € um fator mais importante
do que o proprio formato da base de titanio. Por exemplo, uma base de titdnio com uma
altura gengival maior pode ser usada com viabilidade quando o implante é colocado ao

nivel do o0sso, desde que haja uma altura vertical abundante dos tecidos moles. Ao inves,
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uma base larga de titanio com uma altura gengival curta ndo deve causar problemas

0sseos (Linkevicius, 2019b).

Quando o implante é colocado subcrestalmente, a situacdo é diferente. E importante
relevar que toda a area subcrestal deve estar em contacto com a base de titanio, pois isso
garante que, quando se exerce pressao excessiva, ndo hajam danos 6sseos. Acontece que,
por vezes, os implantes colocados subcrestalmente originam um tanel dsseo, que pode
ser coberto por tecido conjuntivo, e nesse caso, bases largas de titdnio com altura gengival
curta podem causar grandes reabsorcdes 0sseas. O ideal sera entdo que a altura gengival
da base de titanio corresponda a profundidade da colocacdo do implante subcrestal
(Linkevicius, 2019b).

O que parece também ter um papel importante na estabilidade da crista é o angulo ideal
de perfil de emergéncia em relagcéo ao implante. Por um lado, um estudo de 2016 provou
que pilares de cicatrizagdo mais amplos mantinham mais estabilidade 6ssea que 0s mais
estreitos, sendo que permitiam um perfil de emergéncia mais gradual (Lépez-Lopez et
al., 2016) Por outro lado, segundo um ensaio de 2018, os pilares de cicatrizacdo mais
amplos - &ngulo maior que 45 graus - apresentavam maior perda 6ssea comparativamente
aos mais estreitos e com perfil de emergéncia de 15 graus. Dados de estudos animais
sugerem que um angulo entre 15 a 25 graus ndo influencia a estabilidade 6ssea (Souza et
al., 2018).

2.3 MATERIAIS DE RESTAURACAO SUBGENGIVAIS

O tecido peri-implantar pode ser dividido em duas zonas distintas, a zona da placa
(contaminada) e a zona de aderéncia (limpa). E necessario entender em que medida os
materiais protéticos disponiveis interagem com cada uma dessas zonas. Assim, deduz-se
gue cada material aporta vantagens e desvantagens, sendo que, como postulam os estudos
clinicos de Linkevicius, a zirconia serd o material mais recomendado (Linkevicius,
2019b).

Devido aos seus excelentes resultados, potenciados pela sua forca e resisténcia, o titanio
foi outrora considerado o material adequado para confecionar pilares (Sailer et al., 2009;
Zembic et al., 2014). No entanto, ao possuirem uma cor escura capaz de transparecer
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através dos tecidos moles peri-implantares, criam uma aparéncia acinzentada,
esteticamente inaceitavel (Park et al., 2007), que com o tempo, se torna uma marca
permanente. Por este motivo, e confirmando que para o efeito hd migracdo de particulas
do material que se infiltram nos tecidos, levanta-se a questdo da biocompatibilidade
(Linkevicius, 2019b).

Em alternativa, os pilares de zirconia oferecem uma melhor resposta da cor da mucosa,
sucedendo um resultado estético superior (Linkevicius & Vaitelis, 2015), além de que,
gracas a menor adesdo bacteriana, a sua estrutura rigida que reduz a suscetibilidade a
corrosdo e ao facto de ser considerado um material inerte, alguns estudos afirmam que a
zirconia é simultaneamente o material mais biocompativel, sobrepondo-se ao titanio
(Scarano et al., 2003; Linkevicius, 2019b).

Saliente-se ainda que, respetivamente a zirconia, esta apresenta uma outra caracteristica
muito importante, o polimento. Alguns estudos demonstram que fibroblastos e células
epiteliais apresentam melhor proliferacdo e retencdao em superficies de zirconia polida do
que asperas. Para além disso, eles também revelam preferéncia em relacdo ao titanio
(Teng et al., 2012; Nothdurft et al., 2015). Ademais, foi provado clinicamente, que este
material provou ser menos inflamatorio do que o titnio. Verificou-se-se a existéncia de
um actmulo substancialmente aumentado de placa bacteriana em torno de pilares de
cicatrizacdo de titdnio comparativamente com os de zirconia, na cavidade de dez
pacientes (Van Brakel et al., 2011). Em suma, embora ndo se confirme a superioridade
dos pilares de zirconia no que concerne a preservacao 0ssea marginal, a reacdo dos
tecidos moles parece ser mais favoravel do que com qualquer outro material subgengival
(Linkevicius & Vaitelis, 2015).

2.4 MATERIAIS DE RESTAURACAO SUPRAGENGIVAIS
Indubitavelmente o material eleito para as zonas peri-implantares é a zirconia. Ainda
assim, a area subgengival é apenas parte da imagem, o que geralmente tem menos

importancia para o paciente. Deste modo, é fulcral encontrar um material que ao mesmo

tempo satisfaca a estética desejada e possua uma funcéo adequada e segura.
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Na literatura, a funcdo torna-se uma prioridade sobre a estética quando se fala em
implantes posteriores. Antigamente o padrdo de atendimento era o revestimento de
cerdmica feldspatica, cuja estética era uma qualidade, mas a dureza uma desvantagem
(Linkevicius, 2019b). Consequentemente, apesar desta ceramica ser bem-sucedida em
alguns casos, diversos estudos concluiram que a sua adeséo a subestrutura de zirconia ndo
era suficientemente forte para suportar forcas oclusais sem lascar. A alta taxa de fratura
de ceramica para préteses a base de zircOnia provou que o seu desempenho é mais
vantajoso sobre estruturas metalicas (Schwarz et al., 2012; Le, Papia and Larsson, 2015).
Em paralelo, outro ensaio acresce que a ligacdo da ceramica ao metal é duas vezes mais

forte do que a ligacdo da ceramica a zirconia (Linkevicils et al., 2020).

Do ponto de vista biologico, a zircdnia revela-se melhor que o metal, todavia, do ponto
de vista mecénico, a unido da cerdmica com a zirconia representam um material de
revestimento e uma ligacdo mais fraca. Em sintese, deve-se tomar uma decisdo sobre o
sacrificio da biologia e 0 uso de ceramica metalica para reconstru¢des de implantes na

denticdo posterior (Linkevicius, 2019b).

Considerando a existéncia de outros materiais, € em virtude das complica¢des da ceramica
na aplicacdo supragengival, a zirconia monolitica entrou no mercado de implantes por ser
especialmente aconselhada em situac6es oclusais de implante para implante. Contudo, se
este material for usado em restauracbes de implantes Unitarios, existe uma forte
probabilidade do stress provocado pela tensdo funcional se distribuir a nivel apical
(devido a sua rigidez), resultando na fratura dos componentes de suporte (Linkevicius,
2019b). E entfo que surge a cerdmica monolitica de dissilicato de litio, que oferece quatro
vezes a forca da cerdmica de revestimento feldspatico e fornece mais flexibilidade e
desgaste e, portanto, alivio do stress sob tensdo. Estas qualidades permitem a sua
utilizacdo em &reas posteriores, onde é necessaria alta resisténcia a forgas oclusais. Para
além disso, ainda possuem a capacidade, devido a sua translucidez, de construir
restauracdes estéticas para a zona anterior. Assim, surge a op¢do de se combinarem 0s
dois materiais em apenas uma pega, a zirconia para a zona em contacto com os tecidos
peri-implantares e o dissilicato de litio para suportar as forcas de ocluséo. Contudo, em
areas estéticas, o melhor material de revestimento ainda continua a ser a cerdmica

feldspatica.
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I1l.  DISCUSSAO

No decurso da revisdo, verificAmos que todos os fatores abordados sdo elementares na
concretizacao de uma perda 6ssea marginal zero em torno dos implantes. O alcance deste
conceito é conseguido mediante o equilibrio de todos os fatores analisados supra. Com
efeito, serd necesséaria uma andlise individual dos mesmos, ndo obstante se mostre

fundamental o estudo da relagdo entre todos.

O médico dentista, sempre que possivel deve adquirir conhecimentos protéticos, tal como
0 protésico deve ter consciéncia cirurgica, ja que ambos tém a mesma influéncia sobre a
estabilidade dssea. Da mesma forma que os fatores dos clinicos influenciam o sucesso do
tratamento, também a importancia dos fatores biol6gicos e do design do proprio implante

devem ser vincados.

Sendo o implante detentor de um colar polido, e contrariamente aqueles que possuem
platform switching, nunca ird haver osteointegracao da parte polida quando posicionado
abaixo do nivel ésseo. Para além disso, quando colocados sob tecidos finos, os implantes

de platform switching também néo séo capazes de garantir a conservacao 6ssea marginal.

E aqui que se deve atentar sobre a extrema importancia da espessura dos tecidos peri-
implantares. Tanto a gengiva queratinizada como a espessura vertical dos tecidos moles
sdo importantes e, portanto, se um é suficiente e o outro ndo, 0 0sso continua a correr

risco de ser perdido.

A experiéncia clinica mostrou que, em alguns casos, tecidos imoveis em torno dos
implantes podem ser desenvolvidos ou aprimorados com a ajuda de restauragdes
definitivas de zirconia. Por outro lado, o microgap é também prejudicial ao 0sso, uma vez
gue é uma via de facil acesso bacteriano e responsavel por micromovimentos do pilar no

interior do implante.
A profundidade de colocacgéo vai depender da estabilidade da conexdo implante — pilar,

sendo que de acordo com a espessura vertical dos tecidos moles, 0 uso de implantes ao

nivel da crista pode limitar a escolha de materiais protéticos para a restauracéo final.
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Do ponto de vista biologico, a altura gengival da linha de cimentacdo é sem duvida um
fator de extrema importancia. Sabe-se que esta deve corresponder a profundidade da
colocacdo do implante, e que, caso contrario pode ocorrer perda dssea. Factualmente, o
angulo de inclinacdo que o implante é colocado também tem influéncia sobre a

estabilidade da crista 6ssea marginal, ndo devendo exceder os 25 graus.

No que toca a materiais protéticos, devem-se apurar aqueles que “idealmente” nos
asseguram menos perda 0ssea possivel. Focando nos materiais subgengivais, aquele que
transmite mais confianca a nivel de biocompatibilidade, menor atracao bacteriana e maior
polimento é a zirconia. Em relacdo a materiais supragengivais, o dissilicato de litio é
considerado um material forte capaz de suportar forgas oclusais, Uteis nas zonas
posteriores. De entre varias qualidades inerentes a este material, enaltece-se o facto de
possuir caracteristicas capazes de proporcionar boas restauracdes estéticas, podendo ser
utilizadas também nas &reas anteriores. Conclui-se que a fuséo de dissilicato de zircénia

e litio combina as melhores propriedades de cada um em apenas uma Unica restauracao.
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IV. CONCLUSAO

Aqui chegados, concluimos que séo varios os fatores relacionados com a perda 6ssea peri-
implantar, designadamente, aqueles que foram objeto de estudo. Indubitavelmente, o seu
controlo podera ajudar a ser alcancada uma perda 6ssea zero, aquando da colocacédo de

um implante. Como diria Linkevicits (2019, p. 14):

Cada magca representa um fator separado que influencia a estabilidade da crista dssea. (...) Os estudos
clinicos devem ser projetados para que o fator em questdo, a maca, possa ser estudado da maneira mais
objetiva possivel. A parte dificil é que, ap6s a conclusdo da pesquisa, a maca deve ser devolvida a cesta, 0

que significa que, na realidade clinica, todos os fatores operam simultaneamente.

Devido ao constante afloramento de novos estudos e evidéncias clinicas, podemos
concluir que, nesta tematica, nao existem verdades absolutas. Na verdade, aceitar que a
estabilidade dssea é uma realidade multifatorial, entendendo cada fator individual e a sua

correlacdo, é o ponto de partida para se alcancar o sucesso do tratamento.

A batalha continua pela estabilidade 6ssea marginal estad sempre a ser atualizada.
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