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RESUMO

Os implantes dentarios representam uma opc¢do de tratamento com alta previsibilidade de
sucesso e sobrevivéncia. Os excelentes resultados geralmente estdo relacionados a
estabilidade da crista 6ssea e a salde dos tecidos peri-implantares de suporte. O material
utilizado para confecgdo do conector protético parece ter papel importante no resultado
clinico dos implantes em longo prazo. O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente
parametros clinicos dos tecidos peri-implantares em pacientes reabilitados com proteses
unitarias cimentadas sobre conectores de titdnio ou zirconia. Foram selecionados 20
participantes que foram reabilitados com implantes dentarios e coroas protéeticas unitarias
cimentadas sobre conectores de zirconia (n=10; regido anterior da maxila) ou conectores de
titanio (n=10; regido posterior da maxila/mandibula). Os parametros clinicos: profundidade
de sondagem, nivel clinico de insercdo, recessdo gengival, sangramento a sondagem e
reabsorcdo Ossea marginal foram coletados nos periodos TO = baseline (instalagdo da
prétese), T1 = 12 meses, T2 = 24 meses e T3 = 36 meses de funcdo mastigatoria. Nenhuma
complicacdo clinica foi observada para ambos 0s conectores, com taxa de sucesso de 100%.
Tanto os materiais avaliados quanto os periodos de investigacdo propostos apresentaram
efeito relativo significante nos parametros clinicos avaliados (p < 0,05). Nao houve diferenca
significante em relacdo a reabsorcdo 6ssea marginal total, entre os dois materiais, apos 36
meses. Os resultados sugerem manutencdo da saude peri-implantar ao longo do tempo, em

ambos 0S grupos.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Conectores, Titanio, Zircénia, Avaliacao clinica.






AHotract







Pereira, ARF. Clinical evaluation of restored implants with titanium or zirconia
abutments: longitudinal study of 3 years. [Dissertation]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto; 2017.

ABSTRACT

Dental implants represent a treatment option with high success and survival predictability.
The great results usually are related to bone crest stability and peri-implant supporting tissues
health. The material used to produce the prosthetic connector seems to play an important role
on the long term of implant clinical outcome. The objective of this study was to evaluate
longitudinal clinical parameters of peri-implant tissues in patients rehabilitated with unitary
prostheses cemented on titanium or zirconia connectors. Were selected twenty participants
rehabilitated with dental implants and cemented crowns on zirconia connectors (n = 10,
anterior maxilla) or titanium connectors (n = 10, posterior maxilla/ mandible). The clinical
parameters: probing depth, connective tissue attachment level, gingival recession, bleeding on
probing and marginal bone resorption, were collected in the periods of masticatory function:
TO = baseline (prosthesis installation), T1 = 12 months, T2 = 24 months and T3 = 36 months.
No clinical complication was observed in both connectors, with a 100% success rate. The
evaluated materials and the investigated periods had a significant relative effect on the clinical
parameters evaluated (p < 0.05). There was no significant difference on the total marginal
bone resorption between the two materials, after 36 months. The results suggests maintenance

of peri-implant health over time, in both groups.

Key-words: Dental Implants. Abutments. Titanium. Zirconia. Clinical assessment.
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1. INTRODUCAO

Os implantes dentarios sdo considerados como uma opcao de tratamento com alta
previsibilidade de sucesso para restauracdes de areas edéntulas pequenas e extensas, tanto do
ponto de vista funcional quanto estético, apresentando taxa de sobrevivéncia superior a 95%,
ocorrendo cerca de 500 mil cirurgias realizadas todos os anos (RUSTEMEYER et al., 2007
ELEMAN et al.,, 2011; BUSENLECHNER et al., 2014; MORASCHINI et al., 2015;
ALTUNA et al., 2016; POL et al., 2017). Eles sdo ancorados aos 0ssos maxilares por um
processo de osseointegracdo e conectados a restauragdo protética por meio de um componente
transmucoso, 0 conector protético, que além de servir como estrutura de apoio e suporte para
a restauracdo protetica, é o responsavel pela transmissdo das forcas mastigatorias para os
tecidos de suporte (SALVI et al., 2008). Além disso, a estética ganhou grande valorizacdo na
sociedade contemporanea, tornando-se critério adicional para obter sucesso no tratamento,
sendo, portanto, um dos maiores desafios da odontologia, onde deve-se obter uma restauragéo
harmoniosa com a denticdo remanescente (ZEMBIC et al., 2015).

Os excelentes resultados associados a longevidade dos tratamentos com implantes
estdo, geralmente, relacionados com a estabilidade priméaria em funcdo da qualidade da
cortical 6ssea e a salde dos tecidos dsseos peri-implantares. Entretanto, mesmo com a alta
taxa de sobrevivéncia, nimero significativo de implantes ainda apresentam falhas em longo
prazo. Nesse contexto, 0s diversos micro-organismos presentes na cavidade oral, em especial
os relacionados a doenca periodontal, sdo indicados como 0s principais responsaveis por esta
falha tardia, além de fatores oclusais desfavoraveis (ONG et al., 1992; SBORDONE et al.,
1995; CHRCANOVIC et al., 2014; ESQUIVEL-UPSHAW et al., 2014). A presenga de
bactérias periodonto-patogénicas nos sulcos peri-implantares e a presenca de dentes com
periodontite proximos a implantes dentais sdo considerados fatores de risco para 0 insucesso
dos implantes (GOUVOUSSIS et al., 1997; SAITO et al., 1997; JERVOE-STORM et al.
2015).

O sistema de implantes de dois componentes € amplamente utilizado na prética
clinica, porém, na regido de unido entre o implante e o conector protético, é inevitavel a
presenca de pequenos espacos (muitas vezes microscopicos), denominados microgaps, que
funcionam como abrigo para os diversos micro-organismos presentes na cavidade oral, muitos
dos quais sdo potencialmente capazes de provocar reagfes inflamatorias nos tecidos peri-
implantares (do NASCIMENTO et al., 2011, 2012; LIU; WANG, 2017). Na maioria desses

sistemas, a plataforma do implante é posicionada ao nivel da crista alveolar, 0 que expbe o
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tecido 6sseo adjacente ao risco de contaminacgdo/infeccdo microbiana (WELANDER et al.,
2008; MERHEB et al., 2017). A colonizacdo microbiana dos sulcos e préteses peri-implantes
ocorre em aproximadamente 60% dos pacientes reabilitados (LINDHE; MEYLE, 2008) e,
portanto, consiste em uma das principais preocupacgdes relacionadas ao sucesso em longo
prazo dos implantes dentarios (PALMA-CARRIO et al., 2011; SAKKA et al., 2012;
DABDOUD et al., 2013).

A conexdo dos tecidos moles ao redor dos implantes e restauragdes atua como
barreira de protecdo entre o ambiente da cavidade oral e o tecido 6sseo peri-implantar,
funcionando como uma espécie de “selamento natural” (ATSUTA et al., 2016). Desta forma,
o material utilizado para a fabricagcdo do conector protético parece ter um papel importante na
adesdo dos micro-organismos e, consequentemente, na qualidade final do selamento entre a
mucosa e o conjunto implante/conector (ABRAHAMSSON et al., 1998). Ligas de metais
preciosos, ligas de metais basicos e materiais ceramicos, como a zircbnia, tém sido relatados
para a fabricacdo dos conectores protéticos (ABRAHAMSSON et al.,, 1998, do
NASCIMENTO et al., 2013; 2014). Os conectores de titanio sdo os mais utilizados e os que
tém sido mais investigados e descritos na literatura ao longo dos anos. A interface entre a
mucosa peri-implantar e os conectores de titdnio é composta de um tecido epitelial e
conjuntivo (ABRAHAMSSON et al. 1998). A estrutura e a fungdo desta barreira foram
previamente descritas por diversos estudos, com resultados satisfatérios com relacdo a
biocompatibilidade, resisténcia mecanica e corrosdao do metal (VAN BRAKEL et al., 2012).
Entretanto, o potencial citotdxico celular relacionado a liberacdo de nanoparticulas do metal e,
principalmente, a alta implicacdo estética de restauracdes anteriores levou ao surgimento de
materiais alternativos aos metais para a confeccéo dos conectores protéticos (VAN BRAKEL
etal., 2012).

Materiais ceramicos, como a zircbnia, tém ganhado popularidade pela semelhanca de
cor com as estruturas dentais e potenciais vantagens bioldgicas, o que tem difundido sua
utilizacdo nas restauracdes dentarias anteriores. Conectores de zircénia surgiram em 1995 e
apresentam estabilidade superior as ceramicas convencionais e tém sido largamente utilizados
na regido anterior da maxila com resultados estéticos superiores aos obtidos com conectores
de titdnio (BRODBECK, 2003; WATKIN; KERSTEIN, 2008; SAILER et al., 2009a;
LINKEVICIUS; VAITELIS, 2015) e, potencialmente, com menor adesdo de micro-
organismos (do NASCIMENTO et al., 2013, 2014). Além disso, diversos estudos relataram
excelentes taxas de sobrevivéncia apds acompanhamento de até 12 anos (GLAUSER et al.,
2004; SAILER et al., 2009; ZEMBIC et al., 2009, ZEMBIC et al, 2015, PASSOS et al., 2016,
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EKFELDT et al., 2017), e estudos in vitro e in vivo demonstraram baixo risco de fratura
destes materiais (GLAUSER et al 2004, GEHRKE et al 2006, ALTUNA et al., 2016).

Os estudos reportados na literatura mostram que a coloniza¢do microbiana no sulco
peri-implantar e a consequente contaminacao do implante e seus componentes, associados ao
trauma cronico, podem levar a uma reacdo inflamatdria nos tecidos peri-implantares de
suporte que, se ndo controlada, podem comprometer o sucesso em longo prazo dos implantes.
A constante busca por novos materiais e técnicas que reduzam esta colonizacdo €
frequentemente reportada na literatura. Os resultados microbioldgicos descritos sugerem que a
colonizagdo microbiana parece ser sitio-especifica, dependente do tipo de material/superficie
usada para a confeccdo do componente protético, sugerindo que componentes ceramicos
podem reduzir a formacdo do biofilme microbiano e, consequentemente, extensdo da
inflamacdo dos tecidos peri-implantares. Da mesma forma, os achados clinicos reportados
parecem refletir esta condi¢cdo, uma vez que os implantes reabilitados com componentes de
titanio apresentam, de forma geral, maior colonizacdo microbiana e reabsor¢cdo 6ssea marginal
ao longo do tempo (ESPOSITO et al., 1998; AVILA et al., 2016; do NASCIMENTO et al.,
2016; SASADA; COCHRAN, 2017; LIU; WANG, 2017).

A relevéncia do tema se evidencia pela extenséo e velocidade com que se difundiu e
consagrou 0 tratamento com implantes dentarios na Odontologia, pelo constante
desenvolvimento de novos materiais e técnicas de tratamento, e pela escassez de informacdes
conclusivas sobre o impacto do uso de componentes ceramicos na formacdo do biofilme
microbiano ao redor dos implantes e das préteses e o comportamento clinico destes implantes
em longo prazo. Desta forma, com base nas limitagdes do conhecimento atual, este estudo
objetivou abordar a seguinte questdo de pesquisa: Qual a implicagdo clinica (avaliada por
meio dos parametros clinicos de inflamacéo dos tecidos moles e duros), em longo prazo (12,
24 e 36 meses), da colonizacdo microbiana associada ao trauma oclusal em restauracdes
protéticas confeccionadas sobre conectores de titdnio ou zirconia? Os resultados clinicos
observados em longo prazo contribuirdo para melhor compreensdo do papel do biofilme
formado em cada componente na manutencdo da satde ou no desenvolvimento de potenciais
lesbes inflamatérias nos tecidos suportes peri-implantares, podendo orientar no
desenvolvimento de recomendac@es clinicas que possam evitar ou minimizar a proliferacao
dos micro-organismos, desenvolvimento de doencas e consequente perda dos implantes. Os
resultados obtidos neste estudo também poderdo fornecer bases cientificas para futuras
investigacOes envolvendo a avaliacdo do impacto do biofilme microbiano no sucesso, em

longo prazo, das restauragcdes implantossuportadas que utilizam componentes ceramicos.
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2. REVISTA DA LITERATURA

2.1 Sucesso da Implantodontia e Doenca Peri-Implantar

A implantodontia ganhou impulso a partir das publicacbes de BRANEMARK et al.
(1969) que definiram a osseointegragdo como a conexao direta, estrutural e funcional entre o
0sso vital e a superficie de titdnio do implante, capaz de receber carga funcional, sem a
presenca de tecido conjuntivo entre as duas estruturas. A descoberta aconteceu ao acaso apos
a tentativa da retirada de uma peca de titanio utilizada em tibia de uma cobaia. Foi observado
que a peca se integrou ao 0sso e, a partir desse fendmeno, comegaram outros estudos e
pesquisas relacionados a unido entre 0sso e titanio e desde entdo, muitos estudos tém relatado
0 sucesso do implante em longo prazo, sendo atualmente uma forma de tratamento muito
procurada para a substituicdo dos dentes naturais ausentes, visando tanto o restabelecimento
funcional quanto estético do sistema estomatognatico (DAWSON; JASPER, 2015;
VALENTE; ANDREANA, 2016).

Diante dos avancos tecnologicos, da melhora da qualidade de vida da populacédo e da
reducdo dos custos dos materiais envolvidos, a busca por reabilitacdo com implantes dentarios
apresenta crescente procura, sendo observado um numero superior a 500 mil implantes
instalados por ano. Apesar da alta taxa de sobrevivéncia e sucesso deste tratamento, existem
alguns fatores que podem levar ao insucesso em curto ou longo prazo. Sendo assim, é
essencial conhecermos os tipos de complica¢fes, bem como o seu percentual de ocorréncia e
buscar meios de prevenir ou solucionar esses problemas (SRIDHAR et al., 2015).

O sucesso do implante depende fundamentalmente da remodelacdo ¢ssea formada ao
redor do implante imediatamente apds sua insercdo no leito ésseo, tendo como objetivo obter
a osseointegracdo. A excessiva perda 0ssea ao redor do implante ndo é aceitavel, pois leva a
um aumento no desenvolvimento de bolsas, favorecendo o acimulo de biofilme bacteriano
subgengival, aumentando, desta forma, o risco de infeccdo na porcao cervical do implante, o
que comprometeria 0 sucesso da implantacdo. Mesmo em implantes considerados
satisfatoriamente osseointegrados € possivel observar que ha, com o passar do tempo,
reabsorcdo Ossea progressiva, principalmente nos casos onde ndo ha controle efetivo do
biofilme formado. No entanto, para que seja considerado um processo fisiologico, ha limites
para essa perda oOssea. Alguns autores definiram como limites aceitaveis perda Ossea de
aproximadamente 1,3 milimetros no primeiro ano e 0,1 a 0,2 milimetro por ano nos anos
subsequentes (COX; ZARB, 1987; PAPASPYRIDAKOS et al., 2012).
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Alguns critérios foram definidos por Smith e Zarb (1998) para a avaliacdo do
tratamento com implantes, baseados em evidéncias cientificas. A revisdo da literatura e a
analise dos resultados de pesquisas indicam que seis critérios deveriam ser observados para
que o tratamento com implantes apresente sucesso clinico: 1) auséncia de mobilidade do
implante quando avaliado individualmente; 2) ndo haver radioluscéncia ao redor do implante;
3) a perda 6ssea média vertical anual ndo deve ser maior que 0,2 mm apds o primeiro ano de
funcdo; 4) deve haver auséncia de dor, desconforto ou infeccdo frequente na regidao do
implante; 5) o tratamento ndo deve comprometer a estética; 6) taxas de sucesso de 85% apos 5
anos e 80% para dez anos de observacdo sdo 0s niveis minimos aceitaveis para o tratamento
com implantes osseointegrados.

Misch et al. (2008) na Conferéncia de Consenso de Pisa que ocorreu no Congresso
Internacional de Implantodontistas Orais (ICOI), apresentaram quatro categorias clinicas que
definem as condic¢des de sucesso do implante, sobrevivéncia e falha. A sobrevivéncia pode
estar dividida em duas diferentes categorias: a sobrevivéncia satisfatoria descreve implantes
abaixo das condicdes ideais, mas que ndo ha necessidade de intervencdo clinica; e a
sobrevivéncia comprometida que inclui implantes abaixo da condicdo ideal que requerem
tratamento clinico para reduzir o risco de falha do implante. A falha do implante é o termo
utilizado para implantes que requerem remocdo ou que ja foram perdidos. O sucesso do
implante é um termo utilizado para descrever condic¢des clinicas e deve incluir um periodo de
doze meses em que o implante serve como pilar protético. O sucesso precoce € sugerido para
implantes que ficam por um periodo de um a trés anos, sucesso intermediario para trés a sete
anos e sucesso de longo prazo para um periodo acima de sete anos. Nessa nova escala sao
avaliados: dor, mobilidade, perda 6ssea radiogréfica, profundidade de sondagem e doenca
peri-implantar.

Segundo Emecen-Huja et al. (2015), a falha dos implantes pode ocorrer de forma
precoce ou tardia. A forma precoce ocorre antes do implante ser colocado em funcdo, néo
ocorrendo a osseointegracdo. Esses fracassos precoces podem estar relacionados ao trauma
cirargico, superaquecimento do o0sso durante a cirurgia de implante, formacdo éssea
insuficiente ao redor do implante, a carga inicial do implante ou infec¢do bacteriana durante o
transoperatorio. Alem disso, investigacdes anteriores identificaram outras possiveis causas
para falha do implante de forma precoce, incluindo habitos de fumo, condicdo sistémica, a
qualidade d6ssea, numero de implantes colocados e a distribuicdo desses implantes (PALMA-
CARRIO et al., 2011; MALO et al., 2011). A falha tardia ocorre apds a reabilitagdo protética

e indica que a osseointegracéo instituida ndo foi mantida e geralmente pode ter como fator
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causal mudancas na carga imposta ao implante, a qualidade e o volume das relagdes 6sseas e
peri-implantite.

Dentre as causas de falha tardia dos implantes, a patologia peri-implantar se destaca.
Pode ser classificada como mucosite ou peri-implantite, sendo ambas comumente
assintomaticas e diagnosticadas em consultas de rotina (PASSONI et al. 2014; NEVES et al.,
2016). A mucosite é descrita como uma lesdo inflamatdria na mucosa ao redor dos implantes,
enquanto que a peri-implantite pode ser definida como uma condicdo potencialmente
progressiva envolvendo infecgdo, inflamacdo, destruicdo do tecido conjuntivo e a reabsor¢éo
Ossea do tecido de suporte. A condigdo é caracterizada por infeccdo microbiana, elevada
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, supuracdo e reabsor¢do 6ssea marginal
(EMECEN-HUJA et al., 2015).

Pacientes comprometidos sistémicamente apresentam maior risco de falha no
implante por terem maior propencdo a doenca peri-implantar, sendo apontados por alguns
autores como contra-indicagdo relativa & reabilitagdo com implantes. Neves et al. (2016)
avaliaram por meio de um estudo clinico retrospectivo os possiveis fatores de risco para a
falha do implante e doenca peri-implantar numa populacdo de pacientes comprometidos
sistemicamente. Um total de 721 pacientes (422 mulheres, 299 homens), com idade média de
51 anos (intervalo: 20 a 87), reabilitados com implantes dentarios foram acompanhados
durante 7 anos e 3 meses. Com os resultados observados ao fim do estudo, os autores sugerem
gue o aumento da idade, condicdo reumatoldgica, condicdo cardiovascular e hepatite devem
ser considerados quando se realiza reabilitacbes implantossuportadas devido a sua negativa
influéncia sobre os resultados clinicos. Outros estudos semelhantes corroboram com estes
resultados (COATES et al., 2000; BALAJI, 2008, OATES et al., 2000.; WEINLANDER et
al., 2010; SLOGASTRA et al., 2015).

Dentre os possiveis fatores de risco para o aparecimento de doencas peri-implantares
temos o acumulo de biofilme dental, principalmente em decorréncia de uma ma higiene oral
(FERREIRA et al., 2006; KAROUSSIS et al., 2007), historia prévia de doenca periodontal,
diabetes, consumo de alcool, tabagismo e predisposi¢do genética (DAUBERT et al., 2015).

Como os resultados das terapias para doencas peri-implantares ainda ndo sé&o
considerados conclusivos, € inprescindivel que se trabalhe na prevencdo da doenca. Para a
elaboracdo de estratégias preventivas para doencas peri-implantares, a compreensdo completa
da epidemiologia é necessaria, mas devido as diferentes formas de defini¢des clinicas e a falta
de padronizacdo no diagnostico para peri-implantite, a prevaléncia dessa condicéo é relatada
de forma bastate variada na literatura (DERKS; TOMASI, 2015).
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Heitz-Mayfield (2011) publicou uma revisdo baseada nas duas conferéncias
realizadas pela Federacdo Europeia de Periodontontia (EFP), em 2008 e 2011. De acordo com
esta revisdo, sondagem e avaliacdo radiografica sdo os meios diagndsticos primarios da
doenca periodontal. A sondagem deve ser realizada utilizando forca inferior a 0,25 N, a fim
de néo danificar os tecidos peri-implantares e tem como objetivo avaliar a presenca de
sangramento a sondagem, o que indica a presenca de inflamag&o na mucosa peri-implantar e é
um preditor para a perda de tecido 6sseo. A profundidade de sondagem deve ser avaliada
regularmente para a deteccdo de sangramento a sondagem e possivel supuracdo, e para
determinar qualquer aumento em profundidade ao longo do tempo, que é geralmente
associado com a perda de insercdo clinica e reabsorcdo do osso de suporte. As radiografias
também devem ser realizadas regularmente para avaliar o possivel aumento da reabsorcao
6ssea marginal ao longo do tempo.

Ferreira et al. (2006) realizaram um estudo retrospectivo para avaliar a prevaléncia
da doenca peri-implantar em uma determinada populacéo e analisar 0s possiveis fatores de
risco associados a mucosite peri-implantar e/ou peri-implantite. Duzentos e doze pacientes
parcialmente desdentados e reabilitados com implantes osseointegrados foram examinados
clinica e radiograficamente para avaliar a salde dos tecidos peri-implantares. O grau de
associacao entre doenca peri-implantar e diversas variaveis independentes foi investigado por
meio de uma anélise de regressdo multinomial. As prevaléncias de mucosite peri-implantar e
peri-implantite foram 64,6% e 8,9%, respectivamente. Os individuos saudaveis apresentaram
menor indice de placa e menor sangramento a sondagem. As varidveis de risco associadas a
maior chance de ter a doenca peri-implantar foram: sexo, indice de placa, sangramento a
sondagem e profundidade de sondagem. Presenca de periodontite e diabetes foram
significativamente associadas com risco aumentado de peri-implantite. Os autores sugerem
que individuos com periodontite, diabetes e ma higiene oral sdo mais propensos a
desenvolverem peri-implantite.

Atieh et al. (2013) realizaram uma reviséo sistematica para avaliar a frequéncia de
mucosite e peri-implante em pacientes gerais e de alto risco. De 504 estudos identificados a
partir de quatro bases de dados, foram incluidos nove estudos com 1.497 participantes e 6.283
implantes. De forma geral, a freqtiéncia de mucosite peri-implantar foi encontrada em 63,4%
dos participantes e 30,7% dos implantes, e de peri-implantite foi encontrada em 18,8% dos
participantes e 9,6% dos implantes. A maior frequéncia de ocorréncia de doencas peri-
implantares foi encontrada em pacientes fumantes, com estimativa de prevaléncia de 36,3%.

Este estudo mostrou que a ocorréncia de doencas peri-implantares ndo & incomum apés a
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reabilitacdo com implantes, principalmente nos casos onde os fatores de risco estéo presentes.
Além disso, segundo os autores, a terapia periodontal de suporte parece reduzir a taxa de
ocorréncia de doencas peri-implantares, sendo recomendados cuidados de manutencdo em
longo prazo, principalmente para os grupos de alto risco.

Derks e Tomasi (2015), em uma revisdo sistematica por meio de metandlise,
avaliaram a literatura cientifica, a fim de avaliar a prevaléncia, extensdo e severidade das
doencas peri-implantares. Quinze artigos descrevendo 11 estudos foram incluidos. A
prevaléncia de mucosite peri-implantar e peri-implantite variou de 19 a 65% e de 1 a 47%,
respectivamente. A metanalise estimou a prevaléncia média de mucosite peri-implantar e peri-
implantite de 43% e 22%, respectivamente. A metanalise mostrou relacdo positiva entre a
prevaléncia de peri-implantite e o tempo de funcdo dos implantes, e relacdo negativa entre a
prevaléncia de peri-implantite e limiar para a perda 6ssea. Extensdo e gravidade das doencas
peri-implantares raramente foram relatadas. Os autores concluiram que hé a necessidade que
estudos futuros avaliem a epidemiologia das doencas peri-implantares com amostras de
tamanho adequado, de forma aleatoria e levem em consideragdo o tempo de funcdo do
implante.

Gurgel et al. (2017), por meio de estudo transversal, avaliaram a frequéncia de
doencas peri-implantares e os fatores associados a sua ocorréncia. Cento e ciquenta e cinco
pacientes com implantes dentarios foram avaliados neste estudo. Os implantes dentérios
foram avaliados clinica e radiograficamente para diagnosticar as condi¢fes dos tecidos peri-
implantares. Foram avaliadas as associacdes entre doencas peri-implantares e variaveis
independentes (caracteristicas socioecondémicas, demogréaficas e periodontal). As freqliéncias
de doencas peri-implantares, mucosite e peri-implantite, foram 54% e 28%, respectivamente.
A amostra foi quase exclusivamente de pacientes com doenca periodontal ndo tratada (93%).
Os autores observaram correlacdo entre as doencas peri-implantares com pacientes do sexo
masculino, uso de medicamentos, doencas sistémicas, nimero de implantes, indice de placa
visivel e indice de sagramento gengival.

Sendo a inflamagdo dos tecidos peri-implantares a causa mais frequente de
comprometimento da estabilidade dos implantes osseointegrados e consequente falha do
tratamento reabilitador (SCHAUMANN et al., 2014), o conhecimento da causa e o imediato
diagnostico da doenca peri-implantar, apoiados pelos conceitos estabelecidos na literatura
aplicada, permitirdo ao cirurgido-dentista a melhor compreensdo do processo saude/doenca
peri-implantar, possibilitando, desta forma, agdo mais efetiva na prevencdo do

desenvolvimento e progressao da doenca.
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2.2 Desempenho clinico dos conectores de titanio e zirconia

A longevidade dos implantes dentéarios depende da auséncia de inflamacdo nos
tecidos peri-implantares. Semelhante aos dentes, bactérias patogénicas presentes na cavidade
oral podem aderir a superficie do conector protético, colonizar 0s espacos existentes entre 0s
componentes dos implantes e invadir os espacos bioldgicos, podendo causar doenca peri-
implantar e aumentar o risco de perda precoce do implante dental. O desenvolvimento da
inflamacdo em torno dos implantes esta associado ao acumulo de biofilmes bacterianos.
Estima-se que mais de 700 espécies bacterianas possam colonizar a cavidade oral, sendo que
varios deles sdo potenciais agentes patogénicos para o desenvolvimento da doenga periodontal
(MOORE; MOORE, 1994;; HAFFAIJEE, 2005; PASTER et al., 2001; AVILA et al., 2016).

De acordo com a literatura, a colonizacdo da superficie do implante por espécies
microbianas ja se inicia 30 minutos ap6s a colocacdo do implante. O perfil bacteriano
permanece inalterado na primeira semana. Entre a primeira e décima segunda semana ap6s a
cirurgia, ha alteracdo do perfil bacteriano e a concentracdo de micro-organismos torna-se
significativamente mais elevada para varias espécies, dentre as quais destacam-se
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, considerados como
0s principais patdégenos das doencas periodontais e peri-implantares (SALVI et al., 2008).
Apb6s um ano, a carga bacteriana parece ser significativamente maior para algumas espécies,
T. Forsythia e, em menor grau, P. gingivalis (FURST et al., 2007).

A unido entre 0s conectores protéticos e a mucosa peri-implantar atua como barreira
de protecdo contra a passagem de micro-organismos em dire¢cdo ao implante e seus
componentes. Esta juncdo peri-implantar é composta por trés tipos de epitélio: epitélio peri-
implantar (PIE), epitélio sulcular peri-implantar e epitélio oral. O PIE executa a fungdo de
anexacdo epitelial semelhante ao epitélio juncional nos dentes, e provém do epitélio oral
dentro de 2-3 semanas ap0s a implantacdo. O PIE é composto por uma fina camada de 3-4
células e possui imunoglobulinas, neutrofilos, linfocitos e células plasméticas, em um amplo
espaco intercelular, que juntos protegem o tecido subjacente de fatores exdgenos deletérios. O
PIE tem capacidade de vedagdo funcional muito menor do que epitélio juncional, apesar de ter
estruturas epiteliais muito similares (ATSUNA et al., 2016).

Uma forma de potencializar essa unido (selamento gengival) e minimizar a passagem
de micro-organismos para o implante dentario é por meio de variacbes na superficie dos
conectores protéticos, as quais podem alterar a unido com o tecido conjuntivo adjacente
(BLAZQUEZ-HINAREJOS et al., 2017). Diferencas nas propriedades fisicas superficiais dos

componentes utilizados, como composi¢do quimica, rugosidade superficial, molhabilidade e
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energia livre de superficie podem afetar a adesdo microbiana e o crescimento do biofilme em
formagéo (AVILA et al., 2016; WASSMANN et al., 2017).

O titanio é considerado o material de referéncia devido as suas caracteristicas fisicas,
incluindo biocompatibilidade, estabilidade e resisténcia a corrosdo. Porém, a elevada demanda
por tratamento estético tem favorecido a introducdo de conectores fabricados com zirconia
(KIM et al.,, 2015). Além das vantagens estéticas, 0s materiais cerdmicos apresentam
excelente resisténcia a corrosdo, biocompatibilidade e altos valores de resisténcia a aplicacdo
de cargas (PICONI e MACCAURO, 1999), tendo mostrado excelente progndstico em regido
anterior e de pré-molares (ZEMBIC et al., 2015; PASSOS et al., 2016). Apesar das vantagens
dos conectores de zirconia, seu uso em regido posterior ainda € questiondvel. Vechiato-Filho
et al. (2016), em uma revisdo sistematica e meta-analise, avaliaram a taxa de sobrevivéncia e
eficacia dos conectores de zirconia em relacdo aos conectores de titdnio em reabilitacdes
implantossuportadas unitérias na regido posterior de maxila e mandibula. Os autores
concluiram que apesar de alguns estudos em curto prazo mostrarem que ndo existe diferenca
significativa do uso de conectores de titanio ou zircbnia em regido posterior, € necessario
cautela devido a auséncia de dados relacionados a avaliacdo clinica em longo prazo. Além
disso, evidéncias cientificas sugerem que a zircbnia pode sofrer espontanea e descontrolada
transformacdo de sua estrutura tetragonal em monoclinica, o que afeta drasticamente suas
propriedades mecanicas, resultando em fratura e consequente falha do tratamento (ZEMBIC
et al., 2009; MOLIN et al., 2008).

Sailer et al. (2009a) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a
taxa de sobrevivéncia e complicacdes associadas a conectores ceramicos e metalicos apés 5
anos de funcdo. Os autores selecionaram 29 ensaios clinicos controlados e randomizados e 22
estudos laboratoriais que acompanharam o desempenho clinico dos conectores por um tempo
minimo de 3 anos. Os autores observaram que apds 5 anos a taxa de sobrevivéncia dos
conectores ceramicos (99,1%) foi superior a dos conectores metalicos (97,4%). A incidéncia
de complicacdes técnicas foi de 6,9% para conectores ceramicos e 15,9% para os metalicos. O
afrouxamento do parafuso do conector foi o problema técnico mais freqtiente, ocorrendo em
incidéncia estimada de 5,1% ap6s 5 anos. A incidéncia de complicacdes bioldgicas foi
estimada em 5,2% para ceramicos e 7,7% para metalicos. As complicagdes estéticas tendem a
ser mais frequentes em conectores metalicos. Os autores concluiram ndo haver diferencas
significativas no desempenho clinico entre conectores ceramicos e metalicos, pois a taxa de
sobrevivéncia e incidéncia de complicagbes tanto técnicas quanto bioldgicas foram

semelhantes ao longo do tempo avaliado.
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Sailer et al. (2009b) avaliaram, por meio de um estudo clinico ranzomizado, a taxa de
sobrevivéncia e o resultado estético de conectores de titanio e zirconia instalados em regifes
canina e posteriores. Vinte e dois pacientes com 40 implantes foram incluidos no estudo e
instalados 20 conectores de zirconia (Zr) e 20 de titanio (Ti). Sobre os conectores foram
cimentadas, utilizando resina ou cimento de ionémero de vidro, coroas totalmente ceramicas
ou metaloceramicas, exceto em dois casos, onde as coroas foram retidas por parafuso. As
restauracbes foram examinadas quanto a presenca problemas técnicos e bioldgicos no
momento da instalacdo do pilar, ap6s 6 e 12 meses. Profundidade de sondagem, indice de
placa e sangramento & sondagem foram avaliados nesses periodos e comparados com dentes
contra-laterais. Além disso, a diferenca de cor da mucosa peri-implantar e da gengiva dos
dentes controle foi avaliada por meio de um espectrofotbmetro. Apds 12 meses de
acompanhamento, ndo foram encontrados problemas técnicos ou bioldgicos nos grupos teste e
controle, a taxa de sobrevivéncia para as restauracdes e conectores foi de 100%. Nenhuma
diferenca foi encontrada em relacdo a profundidade de sondagem (Zr = 3,4 £ 0.7mm, Ti = 3,3
+ 0.6 mm), indice de placa (Zr =0,2 £ 0,3, Ti = 0,1 + 1,8), sangramento a sondagem (Zr = 60
+ 30%, Ti = 60 £ 40%) entre os grupos investigados. Além disso, ndo foi observada diferenca
significativa na alteracdo de cor do tecido mole em relacéo a gengiva de dentes naturais (Zr =
8,1£3,9 Ti=78=4,3). Dessa forma, os autores concluiram que apds um ano 0s conectores
de zirconia apresentaram resultados semelhantes aos de titdnio mesmo posicionados em
regibes posteriores, onde ocorre maior incidéncia de cargas mastigatorias.

Ekfeldt et al. (2011) avaliaram de forma retrospectiva o desempenho clinico, em
longo prazo, de restauracdes unitarias sobre conectores personalizados de zircdnia. Foram
avaliados registros clinicos e radiograficos de 130 pacientes tratados com 185 restauracoes
unitarias sobre conectores de zircbnia e exame clinico de 25 pacientes com 40 restauracoes
realizadas ha mais de 3 anos. Os conectores de zirconia foram bem sucedidos durante o
periodo avaliado. As taxas de complicacgdes técnicas e bioldgicas foram baixas, e 0s pacientes
apresentaram-se de forma geral satisfeitos com as restauragdes. Além disso, ndo houve
alteracOes significativas no nivel do osso marginal peri-implantar entre o periodo de 3 a 5
anos de fungdo (média 0,29 mm, £ 0,87 mm). Diante dos resultados observados, 0s autores
sugerem que 0s conectores de zircdnia para coroas unitarias parecem demonstrar bons
resultados técnicos e bioldgicos, no entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar seu
desempenho em longo prazo. Este resultado foi semelhante ao apresentado por estudos
anteriores que mostraram taxa de sobrevivéncia dos conectores de zirconia de 100% apds 3-4
anos de funcdo (GLAUSER et al., 2004; CANULLO, 2007).
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Hosseini et al (2012) em um estudo clinico prospectivo de 3 anos, descreveram 0
desempenho clinico de 98 restauracGes unitarias anteriores suportadas por implante. Foram
utilizados 52 conectores de zirconia, 21 de titanio e 25 de liga de ouro. No momento de
instalagdo dos conectores e apds 3 anos 0s autores registraram variaveis biologicas, como a
taxa de sobrevivéncia de implantes, nivel 6sseo marginal, indice de placa modificado, indice
de sangramento modificado e as complicagdes bioldgicas. As varidveis de resultado técnico
incluiram o conector e a taxa de sobrevivéncia da coroa, a adaptagdo marginal das coroas, 0
excesso de cimento e complicacBes técnicas. O resultado estético foi avaliado de forma
subjetiva, usando o indice de Copenhague e os resultados relatados pelo paciente foram
registrados por meio de um questionario. Os resultados mostraram taxa de sobrevivéncia de
100% para os implantes e 97% para conectores e coroas. Ndo houve diferenca para o nivel de
placa e sangramento a sondagem para os trés tipos de conectores. Observou-se perda 0ssea
marginal significativamente maior em conectores de ligas de ouro em relacdo aos pilares de
zirconia (p = 0,040). A complicagdo técnica encontrada mais frequente foi a perda de
retencdo da coroa. Os conectores de zircOnia apresentaram descoloracdo menor, porém sem
diferenca significativa com os pilares metalicos e, em geral, os pacientes relataram satisfacao
estética das restauracdes. Os resultados obtidos s6 vieram a corroborar com outros estudos
que comprovam a possibilidade de manutencdo da satde peri-implantar e do sucesso clinico,
em longo prazo, de conectores de zirconia instalados sobre implantes osseointegrados e bem
planejados.

Van Brakel et al. (2012) compararam a saude dos tecidos moles associados a
conectores de titdnio ou zircdnia por meio de analise histoldgica. Vinte pacientes receberam 2
implantes mandibulares, posicionados em arcos diferentes, onde foram instalados um
conector de titanio e um de zircdnia. Apos 3 meses foram realizadas bidpsias do tecido mole
peri-implantar para avaliacdo histoldgica. A analise revelou, em ambos tipos de conectores, a
presenca de fibras colagenas orientadas paralelamente a superficie do conector, epitélio
escamoso estratificado bem queratinizado, continuo com o epitélio juncional, com proporcées
normais, variando entre 0,2 e 0,5, e a presenca de pequeno infiltrado inflamatdrio. Dessa
forma, ndo foram observadas diferencas entre os diferentes conectores na salude da mucosa
peri-implantar. No entanto, um estudo anterior, ao comparar a analise histologica de tecido
mucoso peri-implantar associado a cicatrizadores de titdnio e zirconia apds 6 meses
instalados, observou maior infiltrado inflamatorio associado ao material de titanio, mas deve-
se levar em consideracdo que esse estudo foi realizado com amostra relativamente pequena
(n=5) (DEGIDI et al., 2006).

Lops et al. (2013) acompanharam durante 5 anos o desempenho clinico de conectores

de titanio e zircbnia na regido posterior. Foram instalados 47 conectores de titanio e 38 de
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zirconia em implantes unitérios localizados na regido posterior de 85 pacientes. Apds 5 anos
de funcdo 4 pacientes ndo puderam ser acompanhados, dessa forma, foram coletados
parametros bioldgicos (indice de placa, profundidade de sondagem e indice de sangramento
modificado) e radiogréaficos (perda 6ssea mesial e distal) de 44 conectores de titanio e 37 de
zirconia. Nenhuma falha nos implantes, restauracdes ou conectores foi relatada apos 5 anos.
N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos para profundidade de
sondagem (Zr 2,6 + 0,5 mm, Ti 2,7 £ 0,4 mm, dentes 2,5 £ 0,7), sangramento a sondagem (Zr
0,5+0,3, Ti 0,4 +0,2) e controle de placa (Implantes 0,4 + 0,2, dentes 0,4 + 0,3). Além disso,
o0 nivel dsseo foi semelhante nos sitios relacionados aos conectores de zirconia e titanio (Zr-
mesial 0,1 + 0,1, Zr-distal 0,4 + 0,2; Ti-mesial 0,2 £ 0,1, Ti-distal 0,5 + 0,3). Com base nesses
resultados, pode-se afirmar que os conectores de zirconia apresentam desempenho satisfatorio
em regido posterior, no entanto sdo necessarios mais estudos clinicos em longo prazo para
confirmar este achado.

Numa revisdo sistemética e meta-analise publicada recentemente por Sanz-Martin et
al. (2017), os autores investigaram a influéncia do material do conector, macrogeometria do
implante, topografia de superficie e método de limpeza na salde do tecido peri-implantar.
Foram incluidos ensaios clinicos controlados e randomizados que realizaram
acompanhamento minimo de 6 meses dos implantes, 19 publicacdes foram selecionados ao
final da busca bibliografica. Os resultados da meta-analise indicaram que os pilares de
zircOnia apresentaram menor aumento nos valores de profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem ao longo do tempo [n = 3; WMD = -26,96; IC de 95% (-45,00; -
8,92); p = 0,003] e menor acimulo de biofilme [n = 1; WMD = -20,00; IC 95% (-41,47,
1,47); p = 0,068] quando comparado com conectores de titanio. A perda éssea marginal foi
influenciada pelo método de descontaminacdo da superficie do pilar [n = 1; MD = -0,44; IC
95% (-0,65; -0,23); p < 0,001], mas ndo foi influenciada pelo tipo de material e
macrogeometria do implante. Esses resultados, portanto, levaram os autores a concluirem que
0 macrogeometria do implante, a topografia de superficie e 0 método de limpeza do conector
ndo influenciaram na inflamacdo em torno do implante. Em contrapartida, o material do
conector apresentou impacto significativo, com aumento nos valores de profundidade de
sondagem e sangramento a sondagem ao longo do tempo para 0s conectores de titdnio em

relacdo aos de zirconia. Os autores ressaltaram a necessidade de mais estudos em longo prazo.
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3. PROPOSICAO

Obijetivo geral
O objetivo deste estudo foi realizar avaliacdo clinica longitudinal de proteses

implantossuportadas unitarias cimentadas sobre conectores de titanio ou zirconia.

Obijetivos especificos
v' Observar se ha diferenca significante na profundidade de sondagem, nivel clinico
de insercdo, sangramento a sondagem e recessdo gengival entre 0s conectores de
titanio e zirconia ap6s 3 anos de funcdo mastigatoria.
v Observar se ha diferenca significante na reabsorcdo 6ssea marginal entre os

conectores de titanio e zirconia apds 3 anos de funcéo.

Hipdtese nula
A hipotese nula testada neste estudo foi de que os diferentes substratos utilizados
para a confeccdo dos conectores protéticos (titanio e zirconia) e o tempo de avaliacdo nédo

afetam os parametros clinicos investigados.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental

Este € um estudo clinico longitudinal prospectivo que propde investigar a influéncia
do tipo de material do conector protético (titanio e zirconia) na adesdo e manutencdo do
biofilme oral nos tecidos de suporte ao redor do implante e consequente impacto na saude dos
tecidos peri-implantares, em longo prazo. O presente trabalho constitui a segunda fase de um
estudo inicial financiado pela FAPESP (2010/12830-0 Auxilio Regular Pesquisa) onde o0s
objetivos propostos acima foram avaliados desde a instalacdo dos implantes/préteses nos
participantes até o periodo de 6 meses de fungdo. Para esta segunda fase do estudo, foram
recrutados todos os 20 participantes portadores de implantes dentarios reabilitados com
coroas protéticas unitarias cimentadas sobre conectores de zircénia (Grupo 1; n=10; regido
anterior da maxila) e conectores de titanio (Grupo 2; n=10; regido posterior da mandibula),
selecionados na primeira fase da investigacdo. Esta segunda etapa, também financiada pela
FAPESP (2014/22876-8), teve duracdo de trés anos, com coletas dos parametros clinicos
realizadas nos periodos TO = baseline (instalacdo da protese), T1 = 12 meses, T2 = 24 meses e
T3 = 36 meses apos instalacdo da prétese. O desenho experimental do estudo esta ilustrado na
Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do estudo.

(CAAE 0066.0.138.000-10) Aprovagao

comité de ética

Selegdo da amostra
(n=20 pacientes)
17 mulheres e 3 homens

CRITERIOS DE INCLUSAO
* Indicagdo de prétese unitaria cimentada sobre CRITERIOS DE EXCLUSAO
implante;
+ Maiores de 18 anos;
* Auséncia de profilaxia nos 3 meses prévio ao estudo;
* Presenga de dente antagonista e contralateral.

* Gravidez ou lactagdo;

* Terapia periodontal ou antibidtica até 3 meses
prévios ao estudo;

* Qualquer condigdo sistémica que possa interferir no
curso da doenga periodontal.

Grupo 1: Reabilitagdo com implante e
conector protético de zircénia
(n=10 pacientes - 8 mulheres e 2 homens)

Grupo 2: Reabilitacdo com implante e
conector protético de titdnio
(n=10 pacientes - 9 mulheres e 1 homem)

AVALIAGAO DOS PARAMETROS

AVALIACAO DOS INDICADORES CLINICOS:
- Profundidade de sondagem

- Sangramento a sondagem

- Nivel clinico de insercéo

\- Recessdo gengival

F |
AVALIAGAO
RADIOGRAFICA:
Rx periapical (Reabsorcao
6ssea marginal)

PERIODO DE AVALIAGAO

TO - BASELINE T1 - 12 MESES T2 - 24 MESES T3 - 36 MESES
(Instalagéo da protese) (apés instalagdo da protese) (apés instalagio da prétese) (apés instalacio da prétese)
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4.2 Selecdo da amostra

Os participantes incluidos neste estudo foram selecionados dentre os pacientes das
Clinicas de atendimento da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP. Na primeira
fase do estudo, foram selecionados 20 individuos que receberam um sistema de implantes de
dois estagios cirurgicos na regido anterior da maxila ou na regido posterior da
maxila/mandibula (de acordo com o conector protético selecionado) e que seguiam 0s
seguintes critérios de inclusdo: (a) idade acima de 18 anos; (b) auséncia de profilaxia nos 3
meses prévios ao inicio do estudo; (c) presenca de dente antagonista e contra-lateral; (d)
indicacdo de prétese unitaria cimentada sobre implante. O tamanho do N amostral (n=20) foi
calculado com o auxilio do software PASS 2005 (NCSS, Kaysville, EUA). Foi selecionado o
parametro contagem de células bacterianas como variavel primaria para a determinacao do N.
Para a comparacdo de dois grupos independentes (titanio e zirconia) com medidas repetidas
realizadas em tempos distintos foram considerados um desvio-padréo de 1,26 entre individuos
e 0,89 nas medidas intra-individuo (valores dos desvios estimados a partir da literatura e
estudos pilotos). O poder estatistico (power) foi de 84% para o fator grupo e 96% para o fator
tempo e interacdo grupo x tempo, com nivel de significancia igual a 5% e magnitude do efeito
(effect size) de 0,79 para o fator grupo e 1,12 para o fator tempo e interagcdo grupo x tempo.

Nesta segunda fase do estudo, foram incluidos todos participantes que néo
apresentavam manifestacdes bucais de moléstias sistémicas ou processos infecciosos agudos
na cavidade oral. Os critérios de exclusdo utilizados foram: gravidez, lactacdo, tratamento
periodontal ou antibidtico nos Gltimos 3 meses, presenca de qualquer condigdo sistémica que
possa influenciar o curso da doenca periodontal ou que exigem pré-medicacdo para
procedimentos, fumantes e pacientes com gengivite ou periodontite. Quando da selecdo dos
participantes, procurou-se constituir os grupos de estudo com pessoas sob condicdes
ambientais semelhantes, idades proximas, sob tipo de alimentacdo e cuidados semelhantes, a
fim de se obter maior uniformidade da amostra, reduzindo-se a variabilidade. Orientacdes
foram dadas quanto aos procedimentos da pesquisa, e aos voluntarios foi novamente facultado
o direito de decidir sobre sua participacdo ou ndo nesta segunda fase do estudo. Este estudo
foi realizado com a devida apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (CAAE 0066.0.138.000-10) e todos os participantes assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.3 Cirurgia para colocagdo dos implantes

Todos os participantes recrutados foram reabilitados na primeira etapa do estudo
com implantes de conexdo do tipo cone morse com plataforma de @ 3,5 mm (Ankylos C/X,
Dentsply Friadent). Dez individuos receberam os implantes na regido anterior da maxila;
neste grupo, as restauraces protéticas foram cimentadas sobre os conectores protéticos de
zirconia (Cercon Balance C/ reto, Ankylos). Os outros 10 individuos receberam os implantes
na regido posterior da maxila ou mandibula, e as restauracdes foram cimentadas sobre
conectores protéeticos de titanio (Balance posterior C/ reto, Ankylos). Todos os conectores
utilizados eram usinados de fébrica, e ndo sofreram qualquer tipo de tratamento ou
acabamento superficial. Para a colocagdo dos implantes, os pacientes foram previamente
submetidos a anestesia local. O tratamento foi realizado em duas fases cirurgicas, com a
cirurgia de insercdo dos implantes em uma primeira etapa, e reabertura para instalacdo dos
componentes protéticos e confeccdo das coroas provisorias apos 60 dias da instalagdo, assim
como preconizado pela empresa fabricante. Nenhuma complicacéo cirdrgica ou pos-cirdrgica
foi observada e todos os implantes apresentaram estabilidade primaria satisfatoria apds sua
insercdo. Na Figura 2 estdo representados alguns dos guias cirdrgicos utilizados durante a

instalagdo dos implantes.

Figura 2 - Guias cirurgicos confeccionados para auxilio no posicionamento correto dos
implantes. A: Guia cirdrgico representativo para instalacdo de implante na regido anterior de
maxila (Grupo 1 - Zircbnia); B: Guia cirlrgico representativo para instalacdo de implante na
regido posterior de mandibula (Grupo 2 - Titanio).
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4.4 Avaliacao dos indicadores clinicos e radiograficos

Um exame clinico peri-implantar e radiogréafico foi realizado nos implantes durante
0s periodos propostos (12, 24 e 36 meses) com 0 objetivo de avaliar o papel do biofilme
microbiano formado ao longo do tempo no processo de manutencéo da saude dos tecidos de
suporte ou no possivel desenvolvimento de doengas. Os dentes contra-laterais aos sitios
experimentais também foram investigados, e constituiram o grupo controle (dente) para o0s
parametros clinicos avaliados. As avaliacGes da profundidade de sondagem, nivel clinico de
insercdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem foram realizadas por meio do sistema
computadorizado de sondas periodontais Florida Probe® (Florida Probe® System, Florida
Probe Corporation, Gainesville, FL, EUA) com alta preciséo (0,2 mm) e pressdo controlada
(15 g) (Figura 3) (GIBBS et al.,, 1988; RENATUNS et al.,, 2016). Foram avaliadas as
distancias, em milimetros, entre a margem gengival livre e a por¢do mais apical sondavel do
sulco peri-implantar (para a profundidade de sondagem); entre a margem gengival livre e a
linha cemento-esmalte (para a recessdo gengival); e entre a linha cemento-esmalte e a porgéo
mais apical sondavel do sulco (para o nivel clinico de insercdo). Em cada dente, as medicdes
foram aferidas em seis sitios distintos (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-
lingual, lingual e disto lingual), conforme ilustrado na Figura 4, e os valores foram
apresentados como a média destas seis medicdes (perfazendo o total de 60 sitios avaliados por
participante). Radiografias periapicais foram realizadas com o objetivo de monitorar a
reabsorcdo Gssea marginal e, para obtencdo das mesmas, utilizou-se a técnica do paralelismo
(Figura 5). Apds a digitalizacdo das imagens radiogréficas, o nivel 6sseo marginal foi medido
com o auxilio do Software ImageJ-Fiji 1.43 (NIH, EUA). As medi¢des foram realizadas nas
faces mesial e distal de cada implante e os valores de reabsorcdo para um determinado
periodo foram apresentados como a média destas duas medidas. Para as medic¢des, um ponto
fixo (A) foi aleatoriamente definido sobre a plataforma de cada implante para ser sempre
utilizado como o ponto de referéncia inicial, e um segundo ponto (B) sempre foi posicionado
sobre a regido mais alta da crista 6ssea marginal do lado a ser aferido. Desta forma, em todos
os periodos, realizou-se a medi¢do da distancia A-B em milimetros (SALVI; LANG, 2004)
(Figura 6). Os periodos de avaliacdo clinica e radiogréfica nesta segunda fase do estudo
foram TO= baseline (instalacdo das proteses), T1=12 meses, T2= 24 meses e T3= 36 meses

apos a instalacao das proteses.
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Figura 3 - Sistema computadorizado de sondas periodontais Florida Probe® (Florida Probe® System,
Florida Probe Corporation, Gainesville, FL, EUA)

Figura 4 - Afericdo da profundidade de sondagem,

recessdo gengival e nivel clinico de insercéo por meio

do sistema Florida Probe®. Em cada dente e implante,

as medicOes foram realizadas em seis sitios distintos

(mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio- Figura 5 - Técnica do paralelismo para obtencdo de
lingual, lingual e disto lingual). radiografias periapicais.
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Figura 6 - Mensuracao da reabsorcdo dssea marginal (regido mesial e distal) com o auxilio do Software ImageJ-
Fiji 1.43 (NIH, EUA). Seta vermelha: calibracdo da escala (em mm) com um paquimetro digital. A: ponto fixo
de referéncia na plataforma do implante. B: ponto selecionado sobre a regido mais alta da crista 6ssea alveolar.
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4.5 Anélise dos Dados

Todos os dados clinicos e radiograficos obtidos ao longo dos periodos de
investigacdo foram submetidos a analise estatistica descritiva. Os resultados das variaveis
clinicas investigadas foram sumarizados como mediana, intervalo interquartil e valores
minimo e maximo. Para a analise estatistica de inferéncia, foram testados os efeitos dos dois
diferentes substratos utilizados para a confeccdo dos conectores protéticos (titanio e zirconia)
e dos periodos (TO, T1, T2, T3) sobre os indices sumarios de profundidade de sondagem,
recessdo gengival, nivel clinico de insercdo, sangramento a sondagem e reabsorcdo dssea
marginal. Considerando-se o tamanho amostral do estudo e a dependéncia longitudinal dos
fatores de variacdo, os dados foram inicialmente comparados por um modelo ndo-paramétrico
de regressao liner mista (Brunner and Langer nonparametric analysis of longitudinal data in
factorial experiments; BRUNNER & LANGER, 1999). As variaveis clinicas e os fatores de
variacdo foram tratados como efeitos fixos e o participante como efeito aleatorio. Wald-Type
Statistic (WTS) e ANOVA-Type Statistic (ATS) foram usados para investigar a hipotese de
auséncia de interagdo entre os fatores substrato e tempo. Para investigar se a auséncia de
interacdo entre os diferentes substratos deve ser rejeitada em cada periodo de avaliacéo,
multiplas comparagdes foram realizadas por meio do teste de Friedman-Conover, corrigido
por Benjamini-Hockberg False Discovery Rate (FDR). Os resultados das analises de
reabsorcdo ¢ssea marginal foram representados como média e desvio-padrdo, por
apresentarem distribuicdo normal, e o teste utilizado para a comparagao entre os grupos foi o

Two-Way ANOVA. Diferencas foram consideradas significantes para valores de p < 0,05. Os
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dados foram analisados utilizando o software estatistico R (R. software 3.1.0; R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria).



S Zesaltadoes
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5. RESULTADOS

Os participantes do estudo foram divididos nos dois grupos investigados de acordo
com os substratos utilizados para a confeccdo do conector protético (titanio ou zircénia). Ao
final dos 36 meses de investigacdo, o tamanho amostral foi de 7 individuos para cada grupo,
com idade média de 44 + 16 anos para o grupo zirconia (5 mulheres e 2 homens) e 37 + 16
anos para o grupo titanio (6 mulheres e 1 homem), conforme Tabela 1. Os participantes
perdidos foram por motivo de 6bito (n=1) ou impossibilidade de localiza¢do (n=5). Os dentes
contra-laterais dos sitios investigados foram utilizados como parametro de controle para a
comparagdo com o0s substratos investigados. Os dados das varidveis investigadas foram
coletados no momento de instalacdo das proteses (TO) e nos periodos subsequentes de 12
(T1), 24 (T2) e 36 meses (T3) de funcdo. Todos os implantes estavam osseointegrados e sem
presenca de mobilidade. Nenhum sinal clinico de complicacdo foi identificado em todos
periodos avaliados, resultando em taxa de sucesso de 100% para os implantes em ambos 0s

grupos (Figura 7; A-D).

Figura 7 - Figura representativa das radiografias periapicais ilustrando os implantes. A:
Radiografia prévia a cirurgia de instalagdo do implante; B: Radiografia do paciente ap6s
3 anos de funcdo da restauragdo com coroa metal free sobre o conector de zirconia; C:
Radiografia prévia a cirurgia de instalagdo do implante; D: Radiografia do paciente ap6s
3 anos de funcéo da restauracdo com coroa metalocerdmica sobre o conector de titanio.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de participantes considerando género, idade e nimero de sitios avaliados
para cada variavel clinica, por grupo (Titanio ou Zircénia), nos tempos investigados (DP: desvio-padrao).

Titanio
Implante Dente contralateral
TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
N° Participantes 10 7 7 7 10 7 7 7
- 48 + 37+ 37 % 37 % 48 + 37+ 37 x 37+
Média de Idade (anos + DP) 36 169 169 169 36 169 169 169
Género (Feminino/Masculino) 9/1 6/1 6/1 6/1 9/1 6/1 6/1 6/1
Sitios de amostragem 60 42 42 42 60 42 42 42
Zirconia
Implante Dente contralateral
TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
N° Participantes 10 7 7 7 10 7 7 7
. 47+ 44+ M+ A+ AT+ 44+ A4+ M4+
Media de Idade (anos + DP) 42 160 160 16,0 42 160 160 160
Género (Feminino/Masculino) 8/2 52 52 512 8/2 52 512 52
Sitios de amostragem 60 42 42 42 60 42 42 42

Como, frequentemente, os dados de parametros clinicos provenientes de avaliaces
longitudinais que incluem diversos fatores de variacdo apresentam medidas atipicas (outliers)
e aumento da variabilidade ao longo do tempo, todos os dados obtidos neste estudo foram
submetidos a analise estatistica multifatorial com métodos ndo-paramétricos. Inicialmente,
por meio do método Brunner-Langer Nonparametric Longitudinal Data in Factorial
Experiments, foi realizada a andlise da distribuicdo dos dados para cada grupo (por meio de
graficos do tipo Box Plot) e também foi analisado o efeito relativo dos fatores de variacao
dentro de um intervalo de confianca de 95%. Para testar as hipdteses de auséncia de interacao
entre os fatores “grupo” e “tempo”, Wald-Type Statistic (WTS) e ANOVA-Type Statistic
(ATS) foram aplicados. Posteriormente, para avaliar se a hipotese de auséncia de interacao
deve ser rejeitada em cada periodo de investigacdo, comparacGes multiplas foram realizadas
por meio do teste de Friedman-Conover corrigido pelo pos-teste de Benjamini-Hochberg
False Discovery Rate (FDR).

5.1 Profundidade de Sondagem
A Figura 8 ilustra os graficos de Box Plot (esquerda) e do intervalo de confianca de
95% para o efeito relativo do fator substrato (direita) avaliados em cada tempo
separadamente. O Box Plot representa as medidas descritivas dos valores minimo, 1° quartil,
mediana, 3° quartil e valor maximo de profundidade de sondagem (mm) para cada tempo,
onde pode-se observar a distribuicdo levemente distorcida dos dados, principalmente

relacionada ao fator substrato. No grafico que avalia o efeito relativo dos fatores investigados,
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nota-se que a profundidade de sondagem, ao longo tempo, aumenta para o grupo titanio e
diminui para o grupo zirconia. Diferentemente, para 0s grupos controle (dente), a
profundidade de sondagem permanece praticamente constante ao longo do tempo. Para o
tithnio, os valores aumentam a partir do segundo periodo de avaliacdo (T1=12 meses),
permanecendo constante até a avaliacdo final (T3=36 meses). Ja para a zircOnia, 0s valores
permanecem constantes desde o carregamento dos implantes até o periodo de 24 meses (T2),
a partir do qual apresenta leve reducédo. A falta de paralelismo das linhas ao longo do tempo
sugere interacdo estatistica entre os fatores substrato e tempo. Os resultados das analises dos
efeitos substrato, tempo e suas interacdes estdo representados na Tabela 2. Conforme
apresentado na tabela, a hipdtese de auséncia de interacdes foi rejeitada, uma vez que tanto as
analises WTS e ATS resultaram em valores de p < 0,05 (WTS: 2,511 x 107; ATS: 1,415 x 10

6.

Figura 8 - Gréafico Box Plot com os valores de mediana, intervalo interquartil e valores minimo e
méaximo de profundidade de sondagem (mm) e grafico do intervalo de confianca de 95% para o efeito
relativo dos fatores investigados. 0: baseline; 1: 12 meses; 2: 24 meses; 3: 36 meses.
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Tabela 2 - Anélise dos efeitos relativos dos fatores substrato, tempo e suas intera¢des na
profundidade de sondagem (Statistic: valor da fungdo estatistica; df: graus de liberdade da

analise).
! Wald-Type Statistic (WTS) ANOVA-Type Statistic (ATS)
Fator Statistic  df Valor p Statistic df Valor p
Grupo 77,57 3 1,01x10™° 23,51 287  1,13x10™
Tempo 18,49 3 3,48x10™ 450 2,54 6,02x10°®

Grupo: tempo 48,03 9 2,51x10”" 5,99 6,40 1,42x10°°
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Os valores de p resultantes das multiplas comparacfes estdo representados na Tabela
3, onde pode-se observar que dentro do grupo titdnio houve diferenga significativa entre
baseline (T0) e os demais tempos, mas nao houve diferenca comparando-se os tempos T1, T2
e T3. Ou seja, ap6s o primeiro ano de funcéo, existiu variacdo na profundidade de sondagem
(aumento significativo) e, em seguida, esse parametro manteve-se constante até a avaliacdo
final de 36 meses. No grupo zirconia, os valores de profundidade de sondagem tiveram leve
aumento apds os periodos de 12 e 24 meses, retornando apds 36 meses aos valores registrados
no baseline. A andlise por maltiplas comparacfes também revelou variacdo significativa
entre os grupos titanio e zirconia até o periodo de 12 meses. Apos esse periodo, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Os dentes contra-laterais apresentaram valores
similares em todos os tempos T1, T2 e T3. Na Tabela 4, estdo apresentados os valores de
Mean ranks (R;) obtidos ap6s as mdultiplas comparacdes e as diferengas significantes
(identificadas por diferentes letras) ap6s a interacdo dos grupos e tempos. A Figura 9 ilustra o
grafico tipo Box Plot com a representacdo dos valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil

e valores maximos apds as multiplas comparac@es (interagindo os fatores substrato e tempo).
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Tabela 3 — Valores de p para as multiplas comparagdes por meio do método de Friedman-Conover corrigido
pelo pés-teste de Benjamini-Hochberg FDR na profundidade de sondagem.

A - B < 2x10 C - E < 2x10 E - L < 55x10 H - O = 02548

>
|
O

< 2x10° C - G = 5810" E - N = 83x10 -] = 2,9x10°

>
|
n
o
[

< 210 c - = 13x10° E - = 1,1x10° I - = 0,1531

‘

- H < 2x10" C - K = 102548 F - H = 85558 I - N = 07198

>
I

< 2x10% cC - M < 2x10t F J = 31x10* |

P = 10,7862

>
I
-

< 2x10° c - O = 10,0880 F - L = 01576 J - L = 0,389

>
2

- N < 2x10% D - E = 2xi0% F - = 0,7106 J - N = 45x10°

>
o

- P < 2x10% D - G = 75x10* F P = 0,7952 J - = 0,0010

‘

- D = 0,085 D - = 1,7x10° G = 0,8543 K - M = 2x10

@
m

= 6,9x107 D - K = 02260 G K = 29x10 K - 0 = 2710

I

- H = 20x10° D - M < 210 G M = 12x10° L - M = 47x10

B - J = 02148 D - O = 011001 G - O = 01126 L - O = 09445

‘

- L = 58x10 E - F = 73x10° H - 1 = 0,8543 M - N = 46x10°

P = 3x10°

N = 6,0x10°

H = 22x10° H

K = 25x10° M -

B - P = 3410 E - J < 2x10 H - M = 64x10 N - P = 04937

A - Titénio (T0); B - Titanio (T1); C - Titanio (T2); D - Titanio (T3); E - Controle Ti (T0); F - Controle Ti (T1); G - Controle Ti (T2); H -
Controle Ti (T3); | — Zirconia (T0); J - Zirconia (T1); K - Zircbnia (T2); L - Zirconia (T3); M - Controle Zr (TO); N - Controle Zr (T1); O -
Controle Zr (T2); P - Controle Zr (T3). Nimeros destacados em vermelho quando p > 0,05.
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Tabela 4 - Mean ranks (Rj) ap6s multiplas comparacdes na
profundidade de sondagem. Letras diferentes (M) indicam
diferencas significantes (p < 0,05) de acordo com Friedman-
Conover e FDR (p < 0,05). TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24

meses; T3: 36 meses.

Substrato Tempo R; M
Titanio T(0) 241,9 a
Titanio T() 614,4 b
Titanio T(2) 564,3 bc
Titanio T@) 556,9 bc
Titénio (Controle) T(0) 3497 d
Titanio (Controle) T(1) 457,9 e
Titanio (Controle) T(2) 460,8 e
Titanio (Controle) T(3) 4441 e
Zircbnia T(0) 485,3 e
Zircbnia T(1) 599,2 b
Zircbnia T(2) 621,9 b
Zircbnia T(3) 537,5 ce
Zircbnia (Controle) T(0) 303,2 d
Zircbnia (Controle) T(1) 467,5 e
Zircbnia (Controle) T(2) 505,6 ce
Zircbnia (Controle) T(3) 477,8 e

Figura 9 - Mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo de profundidade de
sondagem (mm) ap0s os testes de multiplas comparac6es de Friedman-Conover corrigido
por Benjamini-Hockberg FDR. Diferentes letras representam diferengas significantes
entre os grupos (p<0,05). Ti: titdnio; Zr: zircbnia. TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24

meses; T3: 36 meses.
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A - Titanio (T0)

B - Titanio (T1)

C - Titanio (T2)

D - Titanio (T3)

E - Controle Ti (T0)

F - Controle Ti (T1)

G - Controle Ti (T2)
H - Controle Ti (T3)
| — Zirconia (TO)

J - Zirconia (T1)

K - Zirconia (T2)

L - Zirconia (T3)

M - Controle Zr (TO)
N - Controle Zr (T1)
O - Controle Zr (T2)
P - Controle Zr (T3)
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5.2 Nivel clinico de insercéo

A Figura 10 ilustra os gréaficos de Box Plot (esquerda) e do intervalo de confianca de
95% para o efeito relativo do fator substrato (direita). O Box Plot representa os valores
minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valor maximo de nivel clinico de insercdo (mm) para
cada tempo separadamente, onde pode-se observar leve distor¢cdo dos dados, e também
principalmente relacionada ao fator substrato, semelhante ao que ocorre na profundidade de
sondagem. Alguns outliers foram registrados em cada periodo, confirmando a variabilidade
de distribuicdo dos dados. No grafico que avalia o efeito relativo dos fatores investigados,
também observa-se a falta de paralelismo das linhas ao longo do tempo, com distribui¢do
muito semelhante a que foi registrada para a profundidade de sondagem, também sugerindo
uma interacdo estatistica entre os fatores substrato e tempo para esta variavel. Além disso,
nota-se que o grupo titanio apresenta aumento no nivel clinico de insercdo a partir segundo
periodo de avaliacdo (12 meses), permanecendo constante até a avaliacdo final (36 meses).
Em contrapartida, no grupo zirconia os valores permanecem constantes desde o carregamento
dos implantes até o periodo de 24 meses, a partir do qual apresenta diminuicdo. Os resultados
das analises dos efeitos substrato, tempo e suas interacdes estdo representados na Tabela 5.
Conforme apresentado na tabela, a hipdtese de auséncia de interacdes foi rejeitada, uma vez
que tanto as analises WTS e ATS resultaram em valores de p < 0,05 (WTS: 3,583 x 10°;
ATS: 3,788 x 107).

Figura 10 - Grafico Box Plot com os valores de mediana, intervalo interquartil e valores minimo e
maximo de nivel clinico de insercdo (mm) e gréfico do intervalo de confianca de 95% para o efeito
relativo dos fatores investigados. 0: baseline; 1: 12 meses; 2: 24 meses; 3: 36 meses.
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Tabela 5 - Analise dos efeitos relativos dos fatores substrato, tempo e suas interagfes no nivel
clinico de insercdo (Statistic: valor da funcdo estatistica; df: graus de liberdade da analise).

Wald-Type Statistic (WTS) ANOVA-Type Statistic (ATS)
Fator Statistic  df Valor p Statistic df Valor p
Grupo 84,70 3 2,99x10* 28,35 299  258x107®
Tempo 8,09 3 4,40x107 2,21 2,44 9,77x10%
Grupo: tempo 52,53 9 3,58x10°® 6,44 6,44 3,78x10”

Os valores de p, obtidos apds as multiplas comparacfes entre os diversos fatores,
estdo representados na Tabela 6, onde nota-se que ambos 0s grupos apresentaram diferenca
significativa entre baseline (TO) e os demais tempos investigados. No titanio, os valores
aumentaram significativamente apds a instalacdo dos implantes, enquanto que na zirconia 0s
valores tiveram reducdo relevante. Ndo houve variagdo dos valores ap6s a segunda coleta dos
dados (12 meses) para os dois grupos, a partir do qual o nivel clinico de insercdo manteve-se
constante. As multiplas comparac@es interagindo os grupos titanio e zirconia revelou variagédo
significativa até o tempo T1, apds esse periodo ndo existe diferenca significativa entre os
grupos. Os dentes contra-laterais apresentaram valores de nivel clinico de insercdo similares
entre 12 e 36 meses apds a instalacdo da prdotese em ambos os grupos. Na Tabela 7 estdo
apresentados os valores de Mean ranks (R;) obtidos ap6s as maltiplas comparagdes e as
diferencas significantes das interacdes entre os fatores investigados. A Figura 11 ilustra o
gréafico tipo Box Plot com a representacdo dos valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil

e valores maximos ap6s as multiplas comparacdes (interagindo os fatores substrato e tempo).
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Tabela 6 - Valores de p para as multiplas comparagdes realizadas por meio do método de Friedman-Conover
corrigido pelo pds-teste de Benjamini-Hochberg FDR no nivel clinico de insercao.

Comparagao Valorp Comparacéo Valorp Comparagéo Valorp  Comparagao Valor p
A - B < 2x0™® ¢ - E < 2x10® E - L = 2x10° H - O = 1,0000
A - C < 2x10"® Cc - F = 74x10° E - M = 0,32% H - P = 02583
A - D < 2:0*® Cc - G = 5%10° E - N = 42x10° | - J = 44x10*
A - E = 19X10° C - H = 0031 E - O = 14x10™ |1 - K = 96x10°
A - F < 2a0% ¢ - 1 = 22x0° E - P = 3x10% I - L = 00102
A - G < 2x10"® Cc - J = 05004 F - G = 09605 I - M = 89x10°
A - H < 2x10® Cc - K = 084 F - H = 0089% I - N = 05727
A - | < 2xt0® ¢ - L = 01145 F - I = 0,799 I - O = 0,048
A - J < 2x*® Cc - M < 2xt0* F - J = 00013 I - P = 04286
A - K < 2x10® ¢ - N = 12x10° F - K = 33x10° J - K = 073928
A - L < 2xt0* ¢ - O = 0030 F - L = 0022 J - L = 03928
A - M = 13x10° C - P = 6%I10* F - M = 16x10° J - M < 2x10™
A - N < 2x100 D - E < 2x10® F - N = 04006 J - N = 36x10°
A - O < 2x10® D - F = 21x10° F - O = 0,089%5 J - 0 = 0149
A - P < 2x10® D - G = 16x10° F - P = 05995 J - P = 0,084
B - C = 020657 D - H = 0013 G - H = 0,080 K - L = 00792
B - D = 0338 D - | = 550° G - | = 0839% K - M < 2x107%
B - E < 2x10® D - J = 033 G - J = 00011 K - N = 46x107
B - F = 12x10" D - K = 092005 G - K = 26x10° K - O = 00184
B - G = 91x10® D - L = 00607 G - L = 00192 K - P = 34x10*
B - H = 42x10° D - M < 2x10® G - M = 22x10° L - M < 2x10%
B - | = 25x108) D - N = 26x107 G - N = 0428 L - N = 00014
B - J = 00470 D - O = 0013 G - O = 00809 L - O = 05765
B - K = 02829 D - P = 21x10* G - P = 05727 L - P = 00837
B - L = 35x10° E - F = 62x10°7 H - | = 0,0482 M - N = 28x107
B - M < 2x10® E - G = 82x107 H - J = 0149 M - O = 58x10%
B - N = 50 E - H = 14x10" H - K = 00184 M - P = 4i1xi0t
B - O = 42x10* E - | = 26x10° H - L = 05765 N - O = 00098
B - P = 2210° E - J < 2x10® H - M = 58I10® N - P = 0,1659
C - D = 07901 E - K < 2x10® H - N = 0,0098 O - P = 02583

A - Titanio (TO); B - Titanio (T1); C - Titanio (T2); D - Titanio (T3); E - Controle Ti (TO); F - Controle Ti (T1); G - Controle Ti (T2); H -
Controle Ti (T3); | — Zirconia (T0); J - Zirconia (T1); K - Zircbnia (T2); L - Zirconia (T3); M - Controle Zr (TO); N - Controle Zr (T1); O -
Controle Zr (T2); P - Controle Zr (T3). Nimeros destacados em vermelho quando p > 0,05.
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Tabela 7 - Mean ranks (Rj) apds multiplas comparacGes no
nivel clinico de insergdo. Letras diferentes (M) indicam
diferencas significantes (p < 0,05) de acordo com Friedman-
Conover e FDR (p < 0,05). TO: baseline; T1: 12 meses; T2:

24 meses; T3: 36 meses.

Substrato Tempo R; M
Titanio T(0) 238,4 a
Titanio T(@) 626,2

Titanio T(2) 582,0 bc
Titanio T(3) 576,8 bc
Titanio (Controle) T(0) 358,7 d
Titanio (Controle) T(1) 456,1 ef
Titanio (Controle) T(2) 456,9 ef
Titanio (Controle) T(3) 470,3 egh
Zircbnia T(0) 459,7 f
Zircbnia T(1) 582,5 cg
Zircbnia T(2) 606,5 bc
Zircbnia T(3) 546,1 cgh
Zircdnia (Controle) T(0) 300,0 d
Zircbnia (Controle) T(1) 450,7 f
Zircdnia (Controle) T(2) 507,2 egh
Zircbnia (Controle) T(3) 469,9 efh

Figura 11 - Mediana, intervalo interquartil e valores minimo e méaximo de nivel clinico de
insercdo (mm) apods os testes de multiplas comparacbes de Friedman-Conover corrigido por
Benjamini-Hockberg FDR. Diferentes letras representam diferencas significantes entre os
grupos (p < 0,05). Ti: titnio; Zr: zircdnia. TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24 meses; T3: 36

meses.
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A - Titanio (T0)

B - Titanio (T1)

C - Titanio (T2)

D - Titanio (T3)

E - Controle Ti (T0)

F - Controle Ti (T1)

G - Controle Ti (T2)

H - Controle Ti (T3)

I —Zirconia (T0)

J - Zircomia (T1)

K - Zirconia (T2)

L - Zirconia (T3)

M - Controle Zr (T0)
N - Controle Zr (T1)
O - Controle Zr (12)
P - Controle Zr (T3)
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5.3 Sangramento a sondagem

A Figura 12 ilustra os graficos de Box Plot (esquerda) e do intervalo de confiancga de
95% para o efeito relativo do fator substrato (direita) em cada tempo separadamente. O Box
Plot representa os valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valor maximo de
sangramento a sondagem (mm) para cada tempo separadamente. Para esta variavel, tanto o
grafico de distribuicdo dos valores obtidos quanto o de interacdo entre os grupos ilustram
grande distorcao dos dados. O Box Plot demonstra uma grande variabilidade na distribuicédo
das medianas. No grafico que avalia o efeito relativo dos fatores investigados, nota-se que o
sangramento & sondagem, ao longo tempo, aumenta tanto para o grupo titanio quanto para o
grupo zircdnia. Assim como ja observado para a profundidade de sondagem e nivel clinico de
insercdo, os dados dos grupos controles (dentes) permanecem praticamente constantes ao
longo do tempo. Para o titanio, os maiores valores foram registrados no terceiro periodo de
avaliacdo (24 meses), a partir do qual se observa leve reducgdo. Ja para a zirconia, ocorre
ligeiro aumento apds 12 meses e em seguida os valores permanecem constantes até o ultimo
periodo de avaliacdo (36 meses). A falta de paralelismo das linhas ao longo do tempo sugere
interacdo estatistica entre os fatores substrato e tempo em ambos os grupos. Os resultados das
andlises dos efeitos substrato, tempo e suas interacdes estdo representados na Tabela 8.
Conforme apresentado na tabela, a hipétese de auséncia de interacdes foi rejeitada, uma vez
que tanto as analises WTS e ATS resultaram em valores de p < 0,05 (WTS: 1,8 x 10°; ATS:
2,51 x 107).

Figura 12 - Gréafico Box Plot com os valores de mediana, intervalo interquartil e valores minimo e
maximo de sangramento a sondagem e grafico do intervalo de confianga de 95% para o efeito relativo
dos fatores investigados. 0: baseline; 1: 12 meses; 2: 24 meses; 3: 36 meses.
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Tabela 8 - Analise dos efeitos relativos dos fatores substrato, tempo e suas interagdes no
sangramento & sondagem (Statistic: valor da funcdo estatistica; df: graus de liberdade da

analise).
: Wald-Type Statistic (WTS) ANOVA-Type Statistic (ATS)
Fator Statistic  df Valor p Statistic df Valor p
Grupo 10,41 3 0,0153 3,31 2,92 0,0200
Tempo 47,26 3 3,06x10™%° 11,69 2,84 2,22x107
Grupo: tempo 26,32 9 0,0018 2,19 7,93 0,0251

Os valores de p relacionados as analises de multiplas comparagdes estéo
representados na Tabela 9. Os resultados corroboram as anélises de significancia apontadas
pelo teste de Brunner-Langer. Pode-se observar que 0 aumento no sangramento a sondagem
apresentado no grupo zirconia apds 12 meses em relacdo ao baseline (TO) € significativo e,
apos esse periodo, a taxa de sangramento manteve-se constante até o Ultimo periodo avaliado
(36 meses). J& o grupo titanio apresenta variacdo significativa até o terceiro periodo de
avaliacdo (24 meses). Além disso, € possivel verificar que ndo existe diferenca no
sangramento a sondagem entre 0s grupos titanio e zircobnia no momento de instalacdo dos
pilares (T0), porém variacBes foram observadas nos periodos T1 e T3. Na Tabela 10 estdo
apresentados os valores de Mean ranks (R;) obtidos ap6s as multiplas comparacdes e um
sumario das diferencas significantes entre os grupos investigados. A Figura 13 ilustra o
gréafico tipo Box Plot com a representacdo dos valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil

e valores maximos apds as multiplas comparac@es (interagindo os fatores substrato e tempo).
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Tabela 9 - Valores de p para as multiplas comparagdes por meio do método de Friedman-Conover corrigido
pelo pds-teste de Benjamini-Hochberg FDR no sangramento a sondagem.

A - B = 2910 C - E < 2x10 E - L < 2x10 H - O = 00223

>
|
O

< 2x10° cC - G = 03431 E - N < 2x10 I - < 2x10°

>
m

= 59x10° c - < 2xX10 E P < 2x10 I - L < 20

K = 10,0507 F - H = 02248 I - N < 2x10%

>
I
I

< 2x10% c

M < 2x10* F - 3,1x10" I - P < 2x10%

>
[

< 2x10% c

>
I

-

@]
I

< 2x10° O = 10,4678 F - L 4,1x10 J L = 01286

‘
|

- N < 2x10% D E = 47x10% F N 1,7x10*  J - N = 04565

|

- P < 2x10" D - G = 05516 F - P 1,0x10° J - P = 00760

l

- D = 02757 D - | < 2X10° G - < 2x10 K - M < 2x10

B - F = 09459 D - K = 2xi0* G - K = 10,0028 K - 0 = 10,3801

l

- H = 02562 D - M = 2910 G - M < 2x10 L - M < 2x10

B - J = 00042 D - O = 00197 G - O = 00915 L - O = 03801

i

- L = 6,4x10 E - F = 36x10 H - 1 < 2x10 M - N < 2x10

- N = 24x10° K = 3x10° M - P < 2x10

H = 34x10° H

B - P = 16x10 E - < 2x10° H - M = 2Ix100 N - P = 103083

A - Titénio (T0); B - Titanio (T1); C - Titanio (T2); D - Titanio (T3); E - Controle Ti (T0); F - Controle Ti (T1); G - Controle Ti (T2); H -
Controle Ti (T3); | — Zirconia (T0); J - Zirconia (T1); K - Zircbnia (T2); L - Zirconia (T3); M - Controle Zr (TO); N - Controle Zr (T1); O -
Controle Zr (T2); P - Controle Zr (T3). Nimeros destacados em vermelho quando p > 0,05.
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Tabela 10 - Mean

ranks

(Rj) apdés mudltiplas

comparagbes no sangramento & sondagem. Letras
diferentes (M) indicam diferencas significantes (p <
0,05) de acordo com Friedman-Conover e FDR (p <
0,05). TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24 meses; T3: 36

meses.
Substrato Tempo R; M
Titanio T(0) 305,2 a
Titanio T(2) 509,4 b
Titanio T(2) 551,9 cde
Titanio T@) 507,8 bc
Titanio (Controle) T(0) 336,1 a
Titanio (Controle) T(1) 482,2 b
Titanio (Controle) T(2) 515,1 bed
Titanio (Controle) T(3) 487,1 bc
Zircbnia T(0) 317,6 a
Zircbnia T(1) 560,6 cde
Zircbnia T(2) 584,6 e
Zircbnia T(3) 565,2 e
Zircdnia (Controle) T(0) 342,3 a
Zircdnia (Controle) T(1) 545,9 de
Zircdnia (Controle) T(2) 532,7 de
Zircbnia (Controle) T(3) 5443 e

Figura 13 - Mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo de sangramento a
sondagem apds os testes de multiplas comparacbes de Friedman-Conover corrigido por
Benjamini-Hockberg FDR. Diferentes letras representam diferencas significantes entre os
grupos (p < 0,05). Ti: titdnio; Zr: zirconia. TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24 meses; T3:

36 meses.

1.0

A - Titanio (T0)

B - Titanio (T1)

C - Titanio (T2)

D - Titanio (T3)

E - Controle Ti (T0)

F - Controle Ti (T1)

G - Controle Ti (T2)

H - Controle Ti (T3)

I — Zirconia (T0)

J - Zirconia (T1)

K - Zirconia (T2)

L - Zirconia (T3)

M - Controle Zr (T0)
N - Controle Zr (T1)
O - Controle Zr (T2)
P - Controle Zr (T3)
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5.4 Recessdo gengival

A Figura 14 ilustra os graficos de Box Plot (esquerda) e do intervalo de confianga de
95% para o efeito relativo do fator substrato (direita) em cada tempo separadamente. O Box
Plot representa as medidas descritivas dos valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e
valor maximo de recessdo gengival (mm), onde pode-se observar distribuicdo bastante
distorcida dos dados, com grande quantidade de outliers. No grafico que avalia o efeito
relativo dos fatores investigados, nota-se que a recessao gengival, ao longo tempo, mantém-se
praticamente constante em todos substratos investigados, diferentemente das demais variaveis
descritas anteriormente, onde observou-se este comportamento somente para 0S Qgrupos
controles. Os resultados das analises dos efeitos substrato, tempo e suas interacfes estdo
representados na Tabela 11. Conforme apresentado na tabela, a hipOtese de auséncia de
interacdes foi rejeitada somente para o fator grupo, uma vez que tanto as analises WTS e ATS
resultaram em valores de p < 0,05 (WTS: 0,007; ATS: 0,007).

Figura 14 - Gréafico Box Plot com os valores de mediana, intervalo interquartil e valores minimo e
maximo de recessdo gengival (mm) e grafico do intervalo de confianga de 95% para o efeito
relativo dos fatores investigados. 0: baseline; 1: 12 meses; 2: 24 meses; 3: 36 meses.
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Tabela 11 - Analise dos efeitos relativos dos fatores substrato, tempo e suas interagdes na
recessdo gengival (Statistic: valor da funcéo estatistica; df: graus de liberdade da analise). Os
valores destacados em vermelho representam auséncia de intera¢do entre os efeitos (p > 0,05).

Wald-Type Statistic (WTS) ANOVA-Type Statistic (ATS)
Fator Statistic  df Valor p Statistic df Valor p
Grupo 11,93 3 0,007 4,01 2,98 0,007
Tempo 7,48 3 0,057 1,89 2,70 0,133
Grupo: tempo 6,75 9 0,663 0,70 7,49 0,681

Os valores de p, referentes as analises de multiplas comparacdes para avaliar se a
hipdtese de auséncia de interacdo também deve ser rejeitada em cada periodo de avaliacéo,

estdo representados na Tabela 12, onde podemos observar que 0s grupos titanio e zirconia
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apresentaram variacdo significativa da recessdo 12 meses apds o periodo de instalacdo dos
conectores, sendo que os valores se mantiveram constantes nas demais avaliagdes em ambos
0s grupos. Os valores aumentaram ap0s 12 meses para o titdnio e reduziram no mesmo
periodo para a zirconia. Ao compararmos a recessao gengival interagindo os grupos titanio e
zircdnia, nota-se que existe diferenca significativa até o periodo de 12 meses, em seguida 0s
valores sdo similares e mantém-se constantes até o Gltimo periodo avaliado (36 meses). Os
dentes contra-laterais apresentaram valores similares entre T1 e T3. Na Tabela 13 estdo
apresentados os valores de Mean ranks (R;) obtidos apos as maltiplas comparagdes e as
diferencas significantes entre os grupos investigados. A Figura 15 ilustra o grafico tipo Box
Plot com a representacdo dos valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valores

maximos apds as multiplas comparac@es (interagindo os fatores substrato e tempo).
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Tabela 12 - Valores de p para as multiplas comparagGes por meio do método de Friedman-Conover corrigido
pelo pds-teste de Benjamini-Hochberg FDR na recessdo gengival.

A - B = 16x10 C - E = 80 E - L = 13x10 H - O = 00141

A - D = 1710 cC - G = 04092 E - N = 61x10° -1 = 10,0010

A - F = 11x100 c - = 3,7x10° E - P = 98x10° I - L = 1310

A - H < 2x10? C K = 0,0651 F - H = 46x10* 1 - N = 19x107

A - J = 00118 C M = 33x10°" F - J = 00076 I - P = 2,7x10"

‘
|

- L = 81x10 C o = 10,7282 F - L = 09570 J L = 10,0063

>
m

- N = 7,7x10 D - = 5,1x10”7 F - N = 0449 J - N = 00738

>
o

- P = 28x10° D G = 04592 F - P = 03537 J - = 1,8x10*

|

- D = 10,2519 D - 1 =  2X10 G - = 6,2x10° K - M = 10,0019

B - F = 10,6383 D - K = 00515 G - K = 10,0049 K - 0 = 00244

l

- H = 5310 D - M = 19510 G - M = 19%10 L - M = 5910

B - J = 00341 D - O = 07919 G - O = 06281 L - O = 04004

B - L = 06078 E - F = 18x10 H - 1 < 2x107 M - N = 31x10°

B - N = 07652 - H = 11x10 H - K = 12x10 M - P = 3810

B - P = 01436 E - = 0,1436 H - M = 32x10° N - P = 00738

A - Titénio (T0); B - Titanio (T1); C - Titanio (T2); D - Titanio (T3); E - Controle Ti (T0); F - Controle Ti (T1); G - Controle Ti (T2); H -
Controle Ti (T3); | — Zirconia (T0); J - Zirconia (T1); K - Zircbnia (T2); L - Zirconia (T3); M - Controle Zr (TO); N - Controle Zr (T1); O -
Controle Zr (T2); P - Controle Zr (T3). Nimeros destacados em vermelho quando p > 0,05.
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Tabela 13 -

Mean

ranks (Rj) apds multiplas

comparages na recessdo gengival. Letras diferentes (M)
indicam diferencas significantes (p < 0,05) de acordo
com Friedman-Conover ¢ FDR (p < 0,05). TO: baseline;
T1:12 meses; T2: 24 meses; T3: 36 meses.

Substrato Tempo R; M

Titanio T(0) 371,3 a

Titanio T(2) 506,0 bc
Titanio T(2) 534,3 bed
Titanio T@3) 514,5 bed
Titanio (Controle) T(0) 396,1 ae
Titanio (Controle) T(1) 496,1 bcd
Titanio (Controle) T(2) 516,4 df
Titanio (Controle) T(3) 5449 f

Zircbnia T(0) 359,5 a

Zircbnia T(1) 481,7 eg
Zircbnia T(2) 506,4 bg
Zircbnia T(3) 5247 bed
Zircdnia (Controle) T(0) 393,3 ae
Zircbnia (Controle) T(1) 494,0 bcg
Zircdnia (Controle) T(2) 532,5 cd
Zircbnia (Controle) T(3) 516,4 cd

Figura 15 - Mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo de recessdo gengival
(mm) apos os testes de maltiplas comparagfes de Friedman-Conover corrigido por Benjamini-
Hockberg FDR. Diferentes letras representam diferencas significantes entre os grupos (p <
0,05). Ti: titdnio; Zr: zirconia. TO: baseline; T1: 12 meses; T2: 24 meses; T3: 36 meses.
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A - Titanio (T0)

B - Titanio (T1)

C - Titanio (T2)

D - Titanio (T3)

E - Controle Ti (T0)

F - Controle Ti (T1)

G - Controle Ti (T2)

H - Controle Ti (T3)

1 —Zirconia (T0)

J - Zirconia (T1)

K - Zirconia (T2)

L - Zirconia (T3)

M - Controle Zr (T0)
N - Controle Zr (T1)
O - Controle Zr (T2)
P - Controle Zr (T3)
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5.5 Reabsorcéo dssea marginal
A Tabela 14 mostra a perda éssea marginal (mm, media = DP) ao longo do tempo
para cada tipo de substrato. Diante da distribuicdo normal dos dados, foram realizadas
analises utilizando o teste Two-Way ANOVA. Nota-se que o titanio e a zirconia apresentaram
valores similares de reabsor¢do 0ssea entre 0s periodos avaliados e sem diferenga significante

na perda 6ssea total ao final do periodo de 36 meses.

Tabela 14 - Reabsorcdo 0ssea marginal (mm, média £ DP) ao redor dos implantes restaurados com
conectores de titanio ou zirconia apds 12, 24 e 36 meses de funcdo.
Reabsorcdo Ossea Marginal

0-1ano 1-2 anos 2 — 3 anos Perda 6ssea total
Zirconia 0,30 £ 0,22 0,34+ 0,33 0,12 + 0,07 0,76 £ 0,21
Titanio 0,39 + 0,64 0,26 + 0,32 0,34+ 0,26 0,98 + 0,41

0: Baseline — Instalagdo da protese 60 dias apos cirurgia.
Né&o foram detectadas diferencas significantes pelo teste Two-Way ANOVA; p < 0,05.
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6. DISCUSSAO

Em face a crescente utilizacdo de componentes ceramicos como estruturas de suporte
para restauracfes sobre implantes e devido a falta de resultados conclusivos, principalmente
em longo prazo, sobre suas relacbes com os tecidos peri-implantares, este estudo teve por
objetivo avaliar o desempenho clinico de dois tipos diferentes de conectores protéticos, 0s
mais convencionalmente usados que sdo os fabricados em titdnio e um conector
anatomicamente semelhante fabricado em zircénia, ambos para restauracdes unitarias. Os
parametros clinicos utilizados foram a profundidade de sondagem, nivel clinico de insercéo,
sangramento a sondagem e recessdo gengival. Adicionalmente, também foi investigada a
reabsorcdo 6ssea marginal dos implantes em funcdo. O estudo foi conduzido por um periodo
total de 36 meses, com avaliaces a cada 12 meses. Nenhuma complicacdo clinica ou
biol6gica foi observada nos periodos avaliados. Apds os 3 anos ndo foram detectadas, em
ambos os grupos, a presenca de mobilidade nos implantes, radioluscéncia ao redor dos
implantes, dor, desconforto ou infeccdo/inflamacdo na regido do implante. Os valores de
reabsorcdo dssea encontrados foram proximos as médias de valores reportadas na literatura
apo6s o primeiro ano de funcdo. Além disso, foi observada estética satisfatoria em todas as
restauracdes avaliadas, obtendo assim taxa de sucesso de 100% em ambos 0S grupos.

A hipotese nula investigada de auséncia de interacGes foi rejeitada para o fator grupo
em todos os parametros avaliados, uma vez que nossos resultados apontaram diferencas
relevantes entre os conectores de titanio e zirconia. Para o fator tempo, a hipotese nula
somente ndo foi rejeitada para a variavel recessdo gengival; neste caso, o fator tempo néo teve
efeito significativo na recessdao dos dois grupos. De forma geral, observou-se diferencga entre
0s conectores de titanio e zircbnia no primeiro e no terceiro ano de funcdo; nos periodos
intermediarios 0 comportamento clinico entre eles é similar. O titanio apresentou aumento
significativo na profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢do ap6s um ano de funcéo,
mantendo os valores constantes nos demais periodos até o final da investigacao.
Diferentemente, a zirconia apresentou valores constantes até 24 meses, quando apresentou
reducdo significativa apos 36 meses. Os valores de recessdo e sangramento a sondagem foram
mais constantes ao longo do estudo. Ambos 0s conectores apresentaram aumento de
sangramento a sondagem em relacdo ao momento de instalagdo da protese, e variagédo
significativa foi observada entre eles, onde em alguns periodos a taxa de sangramento foi
superior no grupo zirconia e em outros no grupo titdnio. Em relacdo a recessdo gengival,

ambos 0s grupos apresentaram variacdo significativa da recessao entre o periodo de instalagéo
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do pilar (TO) e 12 meses, no qual o titanio apresentou leve aumento da recessao e a zirconia
reducdo, apds esse periodo os valores se mantiveram constantes em ambos os grupos. Os
dados provenientes dos dentes contra-laterais foram utilizados neste estudo para servirem
como parametro de comparacdo entre uma situacdo funcional de equilibrio (dente) frente aos
substratos investigados. Assim como esperado, seus valores foram constantes ao longo de
todo o periodo do estudo para todas as varidveis avaliadas.

Os resultados obtidos nesta investigacdo estdo de acordo com varios estudos
descritos na literatura, onde altas taxas de sucesso e sobrevivéncia tém sido reportadas para
restauracdes utilizando conectores de titdnio e zircbnia em mais de 12 meses de funcéo
mastigatéria (SAILER et al., 2009a; EKFELDT et al.,, 2011; HOSSEINI et al., 2011;
ZEMBIC et al., 2013, 2015; PASSOS et al., 2016; EKFELDT et al., 2017). Isto é um fato
relevante, ja que a taxa média de sobrevivéncia reportada na literatura é de 95%, engquanto
nossos implantes apresentaram 100% de sucesso, considerando os diversos fatores envolvidos
como: restabelecimento da funcdo mastigatdria; auséncia de dor ou infeccdo; estabilidade
individual; e auséncia de sinais radiograficos ou clinicos de patologia peri-implantar (BUSER
et al., 2000; MISH et al., 2008). Além disso, a estética tem sido constantemente referida como
fator importante para a obtencdo de sucesso do tratamento e satisfacdo do paciente
(ALBORNOZ et al., 2014). Os resultados similares entre os diferentes conectores de titanio e
zircdnia, observados neste estudo, podem ser atribuidos as propriedades fisicas e mecénicas
dos materiais investigados, como resisténcia a corrosao, alta capacidade de suportar cargas,
biocompatibilidade e estabilidade dimensional. Propriedades estas que sempre foram o
diferencial do titanio e que tiveram evolugdo muito grande nos Gltimos anos para 0s materiais
ceramicos (PICONI; MACCAURO, 1999; VAN BRAKEL et al., 2012; ALTUNA et al.,
2016).

Apesar do desempenho satisfatorio e similar ao do titanio, com alta taxa de sucesso e
auséncia de complicacGes bioldgicas e técnicas, existe a necessidade de acompanhar o
desempenho clinico dos conectores de zirconia por um longo periodo de tempo, pois além de
existirem estudos ndo conclusivos avaliando seu desempenho clinico longitudinalmente, a
zirconia, assim como todas as ceramicas, € propensa ao processo de degradacdo em baixas
temperaturas, também conhecido como degradacéo hidrotérmica ou envelhecimento térmico.
Este processo inicia-se na superficie, com incorporacdo de agua nos gréos superficiais,
preenchendo os espacos vazios de oxigénio, espalhando-se por toda superficie e chegando a
afetar a estrutura interna do material. O resultado é o aumento da rugosidade superficial com

0 aparecimento de micro-trincas e diminuigdo da densidade do material, comprometendo suas
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propriedades mecénicas e podendo resultar em fratura (CHEVALIER et al., 2007). Apesar
deste processo ocorrer lentamente em temperaturas orais, este mecanismo de degradacéo pode
diminuir drasticamente as propriedades mecanicas do material, culminando na reducdo da
resisténcia e tenacidade a fratura. Estudos in vitro demonstraram diminuicdo de 50% da
tenacidade a fratura da zirconia durante simulacBes de processo de envelhecimento em
ambiente Umido (STUDART et al., 2007; ALGHAZZAW!I et al., 2012; MILITOV et al.,
2016).

Outro fator que deve ser melhor investigado nos componentes ceramicos € a
capacidade de adesdo dos micro-organismos sobre sua superficie. Estudos tém mostrado que o
material utilizado na confeccdo de conectores protéticos tem grande impacto na formacao e
desenvolvimento do biofilme microbiano. Atualmente, sabe-se que ndo somente as suas
caracteristicas topograficas de rugosidade superficial interferem diretamente na formacdo do
biofilme, mas também sua composi¢do quimica e energia livre de superficie tém importante
papel, muitas vezes seletivo, na adesdo dos diversos micro-organismos presentes na cavidade
oral (AVILA et al., 2016). Alguns autores sugerem que a rugosidade superficial é o fator que
mais interfere na adesdo microbiana em superficies de titanio (ESPOSITO et al. 1998;
QUIRYNEN et al., 2002), enquanto outros estudos atribuiram a energia livre de superficie
como fator mais importante na formacdo inicial do biofilme em superficies de zirconia
(HAHNEL et al. 2009; BURGERS et al. 2010). No entanto, ainda existem limitacGes no
conhecimento sobre possiveis diferencas nos mecanismos de adesdo bacteriana a esses
materiais, havendo, assim, a necessidade de melhor compreensdo do papel do biofilme
formado em cada componente na manutencdo da satde ou no desenvolvimento de potenciais
lesbes inflamatorias nos tecidos suportes peri-implantares, o que possibilitard o
desenvolvimento de recomendac@es clinicas que possam evitar ou minimizar a proliferacdo
dos microrganismos, desenvolvimento de doencas e consequente perda dos implantes.

Os resultados da primeira fase deste estudo, que investigou o impacto da colonizagéo
microbiana sobre os parametros clinicos dos implantes até um periodo de 6 meses de fungéo,
mostraram maior quantidade de micro-organismos colonizando os implantes restaurados com
conectores de titdnio. Também, os resultados sugerem colonizagdo microbiana seletiva para
titanio e zirconia, com o perfil microbiano variando entre os materiais. Foi identificada uma
quantidade relevante de espécies ainda ndo classificadas ou caracterizadas nos implantes
restaurados com titanio. Além disso, este grupo apresentou maior reabsor¢do 0ssea no periodo
investigado (do NASCIMENTO et al., 2016). Os achados microbiolégicos parecem nao ter

influenciado o sucesso dos implantes, uma vez que 0s conectores se comportaram de forma
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semelhante dentro da condicdo de saude (do NASCIMENTO et al., 2016). Os resultados
microbioldgicos deste estudo preliminar sdo relevantes e devem se investigados por maior
periodo de tempo, principalmente para avaliar como esta microbiota pode se comportar em
longo prazo (se mantém ou se altera) e se ela pode ou ndo impactar nos resultados clinicos dos
implantes. Talvez, essas diferencas relacionadas a microbiota encontradas na primeira fase do
estudo (primeiros 6 meses) possam ainda ter se refletido nos resultados obtidos ap6s os 12
primeiros meses de avaliacdo desta segunda etapa, onde, diferentemente da zirconia, 0s
conectores de titanio apresentaram aumento na profundidade de sondagem e nivel clinico de
insercéo.

A qualidade da unido entre o tecido mole e o conector protético € outro fator que
deve ser considerado, pois pode desempenhar papel importante na reducdo da colonizacao
microbiana, uma vez que essa unido funciona como barreira mecénica para a passagem de
micro-organismos a regido peri-implantar e componentes dos implantes (NOTHDURFT et al.,
2015). Embora mudangas iniciais na saude dos tecidos moles peri-implantares sejam dificeis
de serem diagnosticadas, estd bem estabelecido que o sangramento a sondagem € o método
preferido para identificar a inflamacdo inicial da mucosa peri-implantar e a profundidade de
sondagem e o nivel clinico de inser¢do refletem a progressdo da doenca (JEPSEN et al.,
2015). Ambos conectores apresentaram aumento no sangramento a sondagem apds 12 meses
de funcgdo, porém nenhum avanco para a condi¢do de doenca peri-implantar foi observada.
Apesar do aumento, o maior valor de sangramento a sondagem mensurado no grupo zirconia
(35,7% no periodo T1) e no grupo titanio (42,9% no periodo T2) sdo inferiores aos associados
a locais com mucosite e peri-implantite, 67% e 91%, respectivamente (SALVI et al., 2004).

A mucosa peri-implantar de espessura fina, ndo queratinizada, em conjunto com
outros fatores etioldgicos, como mal posicionamento dos implantes e remodelacéo fisioldgica,
podem ser fatores de risco para recessfes da mucosa peri-implantar (FICKL et al., 2015).
Semelhante aos nossos resultados, alguns estudos observaram que pequena recessao peri-
implantar (< 1mm) normalmente ocorre no primeiro ano apds a insercdo da restauracao
protética final, e nos anos subsequentes os valores tendem a se manterem constantes
(BENGAZI et al., 1996; SMALL; TARNOW, 2000; CHANG et al., 2010). Bidra e
Rungruanganunt (2013) ao avaliar o desempenho clinico dos conectores de titanio e
ceramicos na regido anterior, por meio de revisdo sistematica, observaram que a recessao peri-
implantar foi reportada predominantemente em estudos que utilizaram conectores de titanio
preé-fabricados. Essa associagdo pode ser apenas coincidéncia ou esta relacionada ao fato de

que (1) conectores pré-fabricados fornecem menor suporte aos tecidos gengivais em
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comparacao aos personalizados, (2) foram relatados em estudos que avaliaram por um periodo
maior que 0s conectores ceramicos, e (3) a recessdo associada a conectores de titanio é
identificada com maior facilidade.

Acredita-se que alteracdes iniciais da reabsorcdo 6ssea marginal podem influenciar a
salde dos tecidos moles peri-implantares e predispor ao desenvolvimento de doengas
(SCHWARZ; SAHM e BECKER, 2012). Sao considerados limites aceitaveis perda 6ssea de
aproximadamente 1,3 mm no primeiro ano e inferior a 0,1-0,2 mm por ano nos anos
subsequentes (COX e ZARB 1987; PAPASPYRIDAKOS et al., 2012). A perda dssea
marginal total observada no presente estudo, ao final de 36 meses, para os dois tipos de
conectores avaliados foi inferior a 1 mm, bem abaixo do limite preconizado na literatura, o
que reflete condicdo favoravel de saude peri-implantar em ambos conectores. Porém, esses
dados devem ser analisados com cautela, tendo em vista a dificuldade de padronizacdo da
metodologia de tomada radiografica periapical. A radiografia periapical é a técnica mais
aceita para avaliagio em longo prazo de alteragdes dsseas marginais em regies
interproximais de implantes osseointegrados (BORNSTEIN et al., 2017). Porém, essa técnica
radiografica produz proporcdo elevada de falsos achados negativos, ou seja, tem baixa
sensibilidade na deteccdo de mudancas precoces na remodelacdo éssea e/ou patoldgica
(BRAGGER et al., 1998). Stokholm et al. (2016) observaram distancia significativamente
menor (0,3 mm) da perda 6ssea marginal peri-implantar quando medida nas radiografias
digitais em comparacdo com a encontrada histologicamente. Apesar das limitacdes dessa
metodologia, quando utilizamos a distancia de um ponto fixo, como a plataforma do implante,
para a crista 6ssea alveolar, este dado representa um parametro confiavel para monitoramento
em longo prazo na prética clinica (SALVI; LANG, 2004). Além disso, é indicada a realizagdo
de tomadas radiograficas por meio da técnica do paralelismo, a fim de minimizar distor¢6es
na imagem, realizar posicionamento da pelicula radiografica e angulacdo da irradiacdo o mais
constante possivel (LINDHE et al., 2010).

Os resultados apresentados no presente estudo trazem informacfes adicionais que
podem ser consideradas relevantes e complementam aquelas ja discutidas por investigacoes
semelhantes, que sugerem que a zircdnia pode apresentar melhor desempenho clinico em
relacdo aos conectores de titdnio. Os dados obtidos podem auxiliar no entendimento de
algumas duvidas pertinentes ao assunto e orientar no desenvolvimento de pesquisas futuras,
atentando para a necessidade de investigagdes que se concentrem na avaliagdo em longo prazo
destes componentes, correlacionando o biofilme bacteriano presente nos sulcos peri-

implantares e coroas protéticas.
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos no estudo, pode-se

concluir que:

1)

2)

3)

4)

Tanto os substratos investigados, titdnio e zircbnia, quanto os tempos de
avaliacdo propostos tiveram um efeito relativo significante nos parametros de
profundidade de sondagem, nivel clinico de insercéo e sangramento a sondagem;

para recessao gengival, somente o fator grupo foi significante.

Os implantes restaurados com conectores de titanio apresentaram um aumento
significante na profundidade de sondagem e nivel clinico de insercdo apos os 12
primeiros meses de funcdo, enquanto que a zircnia apresentou uma reducédo

significante apds 36 meses.

Os dois materiais apresentaram um aumento no sangramento a sondagem ap6s 0s
primeiros 12 meses, mas com valores inferiores aos reportados para doengas peri-

implantares.

N&o houve diferenca em relacdo a perda 6ssea total para os tipos de conectores
ao final dos 36 meses de funcao.
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ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica

i:\ Andamento do projeto - CAAE - 0066.0.138.000-10[j ﬂ

Titulo do Projeto de Pesquisa

Avaliacao da contaminacao peri e intra-implantar de proteses cimetnadas sobre conectores de titanio ou zirconia pelas técnicas DNA Checkerboard
e 165 rDNA-based PCR.

Situacdo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 19/08/2010 14:15:43  03/11/2010 10:51:44

Descrigdo Data Documento N° do Doc Origem

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 19/08/2010 14:15:43  Folha de Rosto 0066.0.138.000-10 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 17/08/2010 10:12:43  Folha de Rosto FR363800 Pesquisador

3 - Protocolo Aprovado no CEP 03/11/2010 10:51:44  Folha de Rosto 2010.1.1099.58.4 CEP
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o
o

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

o
o
o
S
o
)

‘(&(y T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Capitulo 1V, itens 1 a 3 da Resolugéo 196/96 — Conselho Nacional de Saude)

Nés, Prof. Dr. Ricardo Faria Ribeiro (pesquisador responséavel) e Cassio do
Nascimento, convidamos VOCE, :
a participar da pesquisa “Avaliacdo da contaminacao peri e intra-implantar de
proteses cimentadas sobre conectores de titanio ou zircbnia pelas técnicas
DNA Checkerboard e 16S rDNA-based PCR”.

A utilizacdo de implantes dentarios de dois componentes tem sido
amplamente utilizada nas clinicas odontolégicas para a reposicdo de dentes
ausentes. Sobre o implante colocado no osso, sdo usados conectores para a
colocacao final da protese (dente artificial). Uma das principais causas de
complicacBes neste tipo de tratamento € a imperfeita adaptacao entre o implante e
seus componentes. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar, utilizando técnicas de
diagndsticos moleculares (identificacdo por DNA), a possivel passagem de espécies
bacterianas presentes na cavidade oral por meio da juncéo entre implantes e seus
componentes protéticos fabricados em dois diferentes tipos de materiais atualmente
disponiveis no mercado brasileiro, titdnio ou zircénia.

Os pacientes participantes do projeto de pesquisa serdo tratados com
implantes e préteses unitarias (dentes) cimentadas. O paciente ndo tera henhuma
despesa ao participar deste estudo. ApGs a colocacdo dos implantes, serdo colhidas
amostras de placa bacteriana dos sulcos periodontais, peri-implantares (gengiva) e
interior dos implantes no momento da reabertura dos implantes (instalagdo da coroa
provisoria) e ap6s 3 e 6 meses da instalagdo das coroas provisorias. O periodo
estabelecido para a colheita das amostras ndo trard complicagdes nem prejuizos
para o paciente, uma vez que servira para avaliar o comportamento biomecanico da
prétese previamente a cimentacéo da coroa definitiva, possibilitando a realizacéo de
ajustes que garantam o sucesso da protese definitiva.

Apesar dos baixos indices de complicagdes durante a cirurgia de colocacao
dos implantes, o paciente deve estar ciente da possibilidade dos riscos de perda do
implante. Nestes casos, serdo avaliadas as causas do insucesso para a
possibilidade de realizar novamente a cirurgia de implante.

O paciente devera comparecer a FORP-USP todas as vezes em que houver
solicitacdo do dentista ou dos pesquisadores desse projeto.

Todos os dados relacionados com vocé serdo confidenciais e sua identidade
sera mantida em sigilo. A divulgacdo dos resultados seré realizada, preservando a
sua identidade, pois nao serdo publicadas fotografias, nomes e/ou documentos dos
participantes, nos artigos a serem publicados ou apresentados na forma de painel
cientifico.
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A sua participacdo ndo € obrigatoria, e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando o seu consentimento. A néo participagdo neste projeto de
pesquisa ndo trara prejuizo algum em sua relacdo com 0s pesquisadores ou com a
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP.

Vocé receberd uma copia deste termo, com o endereco e telefone dos
pesquisadores e da secretaria do comité de ética em Pesquisa da FORP/USP. Caso
tenha alguma duvida vocé podera entrar em contato pelos telefones e enderecos

abaixo.
olo r@/\@
” PROF. DR. RICARDO FARIA RIBEIRO
Telefones para contato: (16) 3602-4046 / 3602-3983 E-mail:

rribeiro@forp.usp.br

Céassio do Nascimento
Telefones para contato: (16) 3602-4095 / 8192-4729 E-mail:
cassionasc@forp.usp.br

Nome do Secretario do CEP: Sr. Daniel Mesquita de Moraes

Endereco e telefone do CEP: Secao de Apoio Académico, Prédio da Administracao
FORP/USP. Fone (16) 3602-4129

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na
pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
RG:
Telefone:( )
Endereco:



mailto:rribeiro@forp.usp.br
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