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RESUMO

As coroas de ceramica pura estdo ganhando for¢a na odontologia uma vez que as
exigéncias estéticas e mecanicas sdo cada vez mais evidentes, uma vez que as
préteses metal free do tipo bicamada, ndo raramente, apresentam lascamento da
ceramica de cobertura como a principal falha a longo prazo, entéo iniciou-se o uso
de préteses monoliticas. Paralelamente é crescente a busca e o uso de implantes
osseointegraveis para suportar as reabilitacdes parciais, sendo a primeira opcao
para as reabilitacdes orais de areas edéntulas. Logo, o objetivo deste estudo clinico
prospectivo, randomizado de boca dividida é avaliar o desempenho clinico e a
previsibilidade, caracterizando o niumero e o tipo de complicacdes e falhas precoces
como desgaste do antagonista, perda O6ssea, inflamacdo gengival e falhas
mecanicas que possam ocorrer em PPFs de trés elementos implantossuportadas
com retencdo mista em regido posterior de mandibula em zircénia monolitica e
infraestrutura de zircénia com ceramica de cobertura, além de avaliar a percepcéo
estética e satisfacdo do paciente com cada uma delas. Os pacientes selecionados
(N=2) passardo por procedimentos cirdrgicos para instalacdo de dois implantes na
regido posterior de mandibula, sendo dois de cada lado. Apds trés a quatro meses
os cicatrizadores serdo instalados e a moldagem sera realizada para confeccao das
préteses seguindo a aleatorizacdo do lado da mandibula. Serdo avaliados desgaste
das préteses e dos antagonistas por meio de microscopia eletrénica de varredura;
perda Ossea periimplantar utilizando radiografias periapicais em trés periodos,
imediatamente apo0s a instalacdo das proteses, uma semana apos e trés meses
depois, percepcao estética e alteracdo de cor utilizando o método de escala visual
analdgica pelo paciente. As hipéteses deste estudo séo resisténcia a fratura e
lascamento serd semelhante nos grupos avaliados, todos 0s grupos serao
esticamente aceitaveis, o desgaste do antagonista e das proteses sera semelhante
entre 0s grupos e a manutencédo periodontal e nivel de perda 0ssea sera semelhante

para 0s grupos.
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Abstract

The pure ceramic crowns have been gaining strength in dentistry since the
aesthetic and mechanical requirements are increasingly evident. Since free metal
dentures of the bilayer type, not infrequently, show sputtering of the ceramic cover as
the main long-term failure, the use of monolithic prostheses was started. At the same
time, the search for and use of osseointegratable implants to support partial
rehabilitation is increasing, being the first option for oral rehabilitation of edentulous
areas. Therefore, the purpose of this prospective, randomized, split-mouth clinical
study is to assess clinical performance and predictability, characterizing the number
and type of early complications and failures such as antagonist wear, bone loss,
gingival inflammation, and mechanical failures that may occur in PPFs of three
implant - supported elements with mixed retention in posterior region of mandible in
monolithic  zirconia, zirconia infrastructure with covering ceramics and
metaloceramics, besides evaluating aesthetic perception and patient satisfaction with
each one. Patients selected (n = 8) will undergo surgical procedures to install two
implants in the posterior mandible, two on each side. After three to four months the
healing will be installed and the molding will be performed to make the prosthesis
following the randomization of both the patients and the side of the jaw. Wear of
prostheses and antagonists will be assessed by scanning electron microscopy and
profilometry; bone loss peri-implant using periapical radiographs in seven periods,
immediately after the implant installation, 7 days after surgery, before the installation
of the healers, at the installation of the prosthesis, 21 days after, six and twelve
months later, aesthetic perception and color change using the method of visual
analog scale by the patient and an intraoral spectophotometer. The hypotheses of
this study are resistance to fracture and chipping will be similar in the evaluated
groups, all groups will be ethically acceptable, the wear of the antagonist and the
prostheses will be similar between groups and the periodontal maintenance and level

of bone loss will be similar for the groups.

Keywords: Antagonist wear. Dental implants. Monolithic. Dental Prosthesis, Implant-

Supported. Zirconia.



Introducéo e Justificativa

Até pouco tempo as restauragfes metaloceramicas eram o tratamento mais
recomendado para proteses parciais fixas (PPFs) na regido posterior. Entretanto,
com a demanda estética e altos investimentos em pesquisa, avancos tecnologicos,
desenvolvimento do CAD/CAM (Computer Aided Desig / Computer Aided Machine) e
da engenharia dos materiais, a zircOnia passou a ser utilizada como infraestrutura de
proteses dentarias, sobretudo nas PPFs em regides posteriores (Manicone, Rossi,
Raffaelli, 2007).

A zircbnia policristalina tetragonal estabilizada por 6xido de itrio, conhecida
como Y-TZP, pode ser uma excelente alternativa para as proteses que antes so
tinham a possibilidade de ter uma infraestrutura metélica, uma vez que a Y-TZP tem
um forte potencial para resistir as forcas oclusais na regidao de molares (Komine,
Blatz, Matsumura, 2010), mesmo em pacientes com parafuncdo onde as forcas

oclusais chegam a 1000N (Larsson et al., 2007; Tinschert et al., 2001).

Por todas essas ricas caracteristicas as pesquisas crescem em relacdo a
zirconia e suas propriedades mecéanicas que se assemelham as infraestruturas
metalicas (Sailer et al., 2007) por terem excelentes caracteristicas de resisténcia a
compressao, resisténcia flexural, resisténcia a fratura, e estabilidade em diferentes
faixas de temperatura (Guazzato et al., 2005 e Piconi, Maccauro,1999).

As reconstrugbes com zircOnia substituem as metaloceramicas em PPFs
sobre dentes, devido a sua alta biocompatibilidade e excelentes propriedades
mecanicas (Piconi, Maccauro, 1999; Sturzenegger et al., 2001; Luthy et al., 2005).
Muitos estudos in vitro relatam que a zircbnia parece fornecer a estabilidade
desejada para as aplicagbes clinicas (Fischer, Stawarczyk, 2007; Fischer,
Stawarczyk, 2009) e isso também foi confirmado por estudos clinicos, como o estudo
de Steyern, Carlson e Nilner (2005), onde 23 unidades de PPFs de trés a cinco
elementos foram fabricadas com acompanhamento clinico de 24 meses, todas as
PPFs ainda estavam em uso sem nenhuma fratura ou desgaste clinico, a integridade
marginal foi classificada como excelente. Assim, concluiram que PPFs fabricadas
com infraestrutura de zircbnia e ceramica de cobertura compativel, sdo uma

alternativa aceitavel para PPFs com as extensdes investigadas neste estudo.



Estudo de Raigrodski et al. (2006) teve o objetivo de avaliar a eficacia de
PPFs de 3 unidades posteriores de infraestrutura em zircGnia, com
acompanhamento de 36 meses e concluiram que essas proteses tiveram bom
desempenho em 3 anos de acompanhamento. Sailer et al. (2006), fez um estudo
clinico prospectivo de coorte com o objetivo de avaliar a taxa de sucesso de 3 a 5
unidades de PPFs posteriores com estrutura de zirconia apos trés anos em funcao.
De 46 PPFs nenhuma teve fratura, gerando uma taxa de sucesso de 100%, logo
estruturas de zircnia demonstraram estabilidade suficiente para a substituicdo dos
dentes posteriores. Outros estudos (Sailer et al., 2007; Edelhoff et al., 2008; Schmitt
et al. 2009) também mostram que a zircOnia oferece estabilidade suficiente como
material para infraestrutura de PPFs sobre dente na regido posterior de 3 a 4
unidades, mas todos concordam que as ceramicas de revestimento devem ser

melhoradas.

Sendo a zircbnia a ceramica mais resistente disponivel atualmente para
utilizacdo em odontologia e devido as dificuldades ainda existentes nas proteses
bicamadas com infraestrutura nesse material, iniciou-se o uso da zircbnia como
restauracBes monoliticas a fim de eliminar a interface entre esta e a ceramica de
recobrimento estético. Esta estratégia de tratamento reabilitador € uma tendéncia na

odontologia reabilitadora moderna.

A odontologia digital simplificou a fabricacdo de restaura¢cdes monoliticas em
zirconia e introduziu uma oportunidade para obter requisitos estéticos e mecanicos,
condicGes ainda raras para ceramica em odontologia. As restauracdes monoliticas
de zircOnia representam uma durabilidade aceitdvel, compardvel com as
restauracdes metaloceramicas, e esteticamente superiores (Tabatabaian, 2018). A
zircbnia monolitica de alta translucidez é uma ceramica recentemente introduzida
gue proporciona alta resisténcia e estética e que aumentou significativamente as
indicagdes clinicas de restauracbes monoliticas (Souza et al., 2018). Este material
tem uma propriedade conhecida como "transformation toughening": sob tensdo o
material sofre alteracdo dimensional com aumento volumétrico de 3 a 4%, gerando
tensbes de compressdo que inibem a propagacdo das linhas de fratura t&o
frequentes nas ceramicas. Por esta razdo, a zircbnia & conhecida como "ceramica
inteligente”. E esta é uma caracteristica semelhante a agdo da jungdo amelo-

dentinaria no dente natural (Correia et al; 2006).



Independente da alta resisténcia da zircOnia, um dos mais importantes
problemas clinicos € o lascamento da ceramica de cobertura (Peldez et al., 2012;
Sailer et al., 2009; Al-Amleh, Lyons, Swain, 2010; Pelaez et al., 2012). Entdo na
tentativa de diminuir ou até eliminar essa complicacéo nas restauracfes protéticas a
zircbnia monolitica tem sido recentemente introduzida para evitar desvantagens do
sistema bicamada (Kim et al., 2013; Mitov et al., 2016).

Um recente estudo teve como objetivo comparar o comportamento da fratura
de PPFs posteriores monoliticas e bicamada, indicando que a zirconia monolitica
pode ser recomendada para resolver o problema de lascamento, (Lopes-Suarez et
al., 2017).

Um estudo objetivando comparar o ajuste marginal vertical de PPFs
posteriores de trés elementos em zircbnia monolitica, e infraestrutura de zircbnia
com ceramica de cobertura, fabricadas pelo sistema CAD/CAM, e metaoceramicas
(controle) fabricadas pelo método convencional; em funcdo da termociclagem e com
auxilio de um microscopio eletrénico de varredura (MEV). Nao sendo encontradas
discrepancias marginais entre os grupos, concluiram que as PPFs posteriores em
zircbnia monolitica e zirconia bicamada foram semelhantes e essas também
semelhantes as metaloceramicas (Pihlaja et al., 2014).

Ainda ha uma escassez quanto as PPFs sobre implante na regido posterior e
qual seria o melhor material a ser utilizado (Sailer et al., 2018), e dentro desse
contexto existe uma discussdo sobre o melhor tipo de retencdo para as PPFs
implantossuportadas sendo parafusadas, cimentadas ou de retencdo mista
(cimentacdo com canal de acesso para o parafuso de retencédo). As parafusadas
possuem a grande vantagem da reversibilidade, porém com maior risco biomecanico
de falha por fratura ceramica que pode ser consequéncia do afrouxamento dos
parafusos com consequente micromovimentacao da prétese. Isso causa desconforto
ao paciente e custo ao clinico, e caso nao seja corrigido também pode promover
acumulo bacteriano no desajuste, causando mucosite ou periimplantite (Silva et al.,
2014).

Como vantagem as coroas cimentadas tém um assentamento mais passivo,
prevenindo e reduzindo a concentragdo de tensbes, uma fina linha de cimento
presente entre a coroa e o pilar de cimentagdo serve como amortecedor para as

cargas compressivas (Rajan, Gunasselan, 2004; Tayor, Agar, 2002; Guichet et al.,



2000). Como desvantagens hé& o risco de excesso de cimento no sulco gengival que
pode resultar em peri-implantite e até levar a perda do implante (Hurson, 1995;
Pauletto, Lahiffe, Walton, 1999).

As préteses cimentadas com canal de acesso sdo mais frequentemente
utilizadas com alto nivel de sucesso, (Jemt, 2009; Sherif et al., 2011; Chaar, Att,
Strub, 2011; Nissan et al., 2011; Sailer et al., 2012), uma vez que ha possibilidade
de reversibilidade, e controle quanto a remocao do excesso de cimento quando essa
é realizada fora da boca, diminuindo assim os riscos biolégicos ao redor do implante,
como perda Ossea, mucosite e periimplantite, que podem levar até a perda do
implante (Wlttneben et al., 2014; Hussien et al., 2016).

Em uma revisdo sisteméatica com o objetivo de comparar as taxas de
sobrevivéncia e complicacbes de PPFs implantossuportadas de zirconia com
ceramica de cobertura, zirconia monolitica e metaloceramicas, onde ensaios clinicos
randomizados controlados, estudos prospectivos de coorte e séries de casos
retrospectivos sobre os PPFs suportadas por implantes, com um acompanhamento
médio de pelo menos 3 anos, demonstrou uma taxa de sobrevivéncia estimada em 5
anos para as PPFs sobre implantes em metaloceramicas de 98,7% e de 93% para
as PPFs sobre implante com infraestrutura de zircbnia revestida por ceramica.,Em
relagdo as PPFs implantossuportadas em zircénia monolitica nenhum estudo foi
incluido pois ndo cumpriu tais critérios, além de ndo encontrar resultados estéticos
para as PPFs monoliticas e bicamada em zirconia. Os autores concluiram que para
as PPFs suportados por implantes, a zircdnia revestida convencionalmente ndo deve
ser considerada como selecdo de materiais de primeira escolha, ja que foi
observado risco pronunciado para as fraturas da estrutura e lascamento da ceramica
de revestimento da zircbnia. A zircbnia monolitica pode ser uma alternativa
interessante, mas seus resultados clinicos de médio a longo prazo ainda nao foram
avaliados. Portanto, a metaloceramica parece ser o padrdo ouro para os PPFs de
unidades multiplas suportadas por implantes (Sailer et al., 2018).

Ha& uma boa taxa de sobrevivéncia clinica das préteses dento suportadas,
mas as proteses implantossuportadas ndo mostram os mesmos resultados, uma vez
gue o mecanismo de suporte € diferente e mais complexo. O dente tem ligamento
periodontal e toda a parte sensitiva que determina a quantidade de forca usada na

mastigacdo ou até mesmo em parafunc¢do. J& no implante isso ndo ocorre de forma



significativa, uma vez que este é fixado diretamente ao 0sso e ndo possui ligamento
periodontal com propriocepc¢do. Logo, as for¢cas excessivas que nao sdo sentidas
pelo implante fazem com que as coroas lasquem ou fraturem. As coroas monoliticas,
principalmente as fabricadas em zircdnia, suportam maiores cargas e podendo ser a
melhor alternativa para as préteses metal free implantossuportadas em regides
posteriores (Kok et al., 2015).

As falhas nas préteses sobre implantes sdo principalmente fratura da
ceramica de cobertura, fratura do parafuso, fratura da infraestrutura. Nesse sentido,
as proteses monoliticas em zircébnia podem melhorar ou mesmo eliminar essas
falhas, principalmente nas restauracfes protéticas sobre implantes, diminuindo os
riscos de fratura por ndo haver uma interface entre a infraestrutura e a ceramica de
revestimento (Abdulmajeed et al., 2016). Por outro lado, devido a dureza desse
material, 0 desgaste dos dentes antagonistas pode acabar aumentando. Estudo de
Lohbauer e Reich, (2016) mostrou que a zirconia monolitica possui uma facilidade
maior de desgastar o esmalte dentario, porém, os padrdes ainda sdo muito
parecidos com outras ceramicas e por isso indicam seguranca clinica no seu uso
(Lohbauer e Reich, 2016).

Os ensaios mecanicos que utilizam prétese sobre implante unitaria em
zircbnia ja foram bem estabelecidos na literatura, logo, a proposta desse projeto €
trabalhar com proteses fixas implantossuportadas de trés elementos em zirconia
monolitica na regido posterior, fresada de corpo Unico por meio do sistema
CAD/CAM. Esse material usado de forma monolitica é recente e ndo ha relatos de
acompanhamento clinico na literatura (Sailer et al., 2018). Assim, a proposta dessa
pesquisa inovadora € confeccionar e acompanhar clinicamente o desempenho de
préteses implantossuportadas em zirconia monolitica de trés elementos na regiao
posterior de mandibula, regido que requer maior resisténcias quanto aos esforcos

mastigatorios.

Dessa forma, o objetivo deste estudo clinico prospectivo, randomizado de
boca dividida é avaliar o desempenho clinico e a previsibilidade, identificando a
percepcdo estética e caracterizando o niumero e o tipo de complicacdes e falhas
precoces, mecanicas ou bioldgicas como lascamentos e fraturas, desgaste do
antagonista, , inflamacéo gengival, perda éssea que possam ocorrer em PPFs de

trés elementos implantossuportadas em regiao posterior de mandibula com retencéo



mista, confeccionadas em zircOnia monolitica e infraestrutura de zircbnia com

ceramica de cobertura.

Hipoteses do estudo

1. Resisténcia a fratura/lascamento serd semelhante nos grupos avaliados;

2. Todos os grupos serdo esteticamente aceitiveis;

3. O desgaste do antagonista sera semelhante entre os grupos;

4. A manutencédo periodontal e nivel de perda 6ssea sera semelhante para

0S grupos;

Materiais e Método

A selecdo e o tratamento dos pacientes serdo realizados de acordo com as
exigéncias éticas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta
faculdade e também critérios do comité gestor responsavel (Plataforma Brasil). O
projeto sera submetido ao comité e apds a aprovacdo 0S pacientes que
necessitarem de implantes osseointegrados na regido posterior de mandibula da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho - UNESP”, passardo por processo de triagem e avaliacdo

para iniciarem tratamento seguindo os seguintes critérios:
Critérios de inclusdo dos pacientes:

Pacientes entre 20 a 70 anos; de ambos 0s sexos; presenca de espaco
edéntulo posterior de mandibula para confeccao de prétese fixa de trés elementos
sobre dois implantes; pacientes que ja tenham extraidos os dentes ha mais de
quatro meses; condicdes 6sseas e teciduais que possibilitem a instalacdo dos
implantes dentarios sem a necessidade de procedimentos reconstrutivos adicionais;
pacientes que tenham antagonista as futuras préteses em dentes naturais ou

ceramica;
Critérios de excluséo dos pacientes:

Pacientes com histérico de radioterapia na regido de cabeca e pescoco;
doencas sistémicas nédo controladas (Hipertensao e Diabetes Melitos); uso abusivo
de drogas ou alcool; uso de anticoagulantes que possam interferir diretamente na

cirurgia; pacientes com disturbios hemorragicos; fumantes; altura 6ssea vertical



menor que 8mm; pacientes com expectativas estéticas irreais; pacientes com
problemas psicolégicos ou psicomotores; gravidas ou lactantes; pacientes que
fazem uso de alendronato; pacientes que necessitem de enxerto 6sseo ou de tecido
mole; pacientes que ndo concordem ou nao queiram assinar o consentimento livre e

esclarecido; pacientes que néo retorne para os acompanhamentos.
Delineamento do estudo

Serd desenvolvido um estudo clinico prospectivo, randomizado, de boca
dividida (N=2) com acompanhamento de trés meses apos a instalacdo das PPFs de

retencdo mista.

Em cada paciente selecionado serdo instalados quatro implantes
osseointegraveis de conexao tipo cone Morse na regido posterior da mandibula,
sendo dois de cada lado e, sequencialmente, serdo confeccionadas, as PPFs
implantossuportadas, sendo um lado uma PPF em zircénia monolitica (MO) e do
lado oposto uma PPF com infraestrutura de zirconia com ceramica de cobertura
(ZC).

Insercao dos implantes e instalacdo das proteses

Previamente as cirurgias para instalacdo dos implantes por um dnico
operador qualificado, especialista e treinado, todos os pacientes realizardo exames
radiograficos panoramicos e moldagens dos arcos superiores e inferiores, com o
objetivo de fazer um diagnéstico especifico e planejamento inicial, bem como

avaliacdo e anamnese (Ficha de Anamnese Anexo 1).

Os pacientes selecionados e que estejam de acordo com os critérios de
inclusdo, fardo uma tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) para
mensuracdo da altura, largura e espessura do rebordo e da possibilidade da
instalacdo de implantes com, no minimo 7mm de comprimento por 3,5mm de

diametro, sem a necessidade de procedimentos reconstrutivos.

As guias cirargicas serao realizadas através da tecnologia CAD/CAM, onde as
tomografias serdo justapostas, através de um software aos modelos que foram
realizados por moldagem convencional e entdo escaneados com o escaner de

bancada, e entdo os planejamentos serao realizados.



A cirurgia sera realizada com anestesia infiltrativa com solucdo salina de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), e com a utilizacdo da guia, a primeira perfuracdo sera realizada
e em seguida sera realizada incisdo linear crestal e deslocados retalhos
mucoperiosteais para acesso e exposicdo do o0sso alveolar. Em seguida sera
realizada as perfuracdes para insercdo dos implantes, respeitando as normas do
fabricante. A técnica estabelecida é de cirurgia em dois estagios ou também
chamada de dois periodos, com a espera de trés a quatro meses (Branemark et al.,
1977) entre a primeira cirurgia (instalacdo dos implantes) e a segunda para a
colocacao dos cicatrizadores.

As suturas dos retalhos seréo realizadas com fio de nylon monofilamento 5.0,
com o intuito de reter menos biofilme, por meio de suturas simples interrompidas as
quais serdo removidas apds 7 dias. O controle de biofilme supra gengival seré
realizado com bochechos de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, por um periodo
de 7 dias ap6s o procedimento cirargico. Sera prescritos terapia anti-inflamatoria
pré-operatdria (dexametasona 4 mg, dose Unica, 1 hora antes do procedimento) e
analgesia pos-operatoria (Nimesulida 100mg, a cada 12 horas, por 3 dias). Sete dias

apos a cirurgia sera realizada a remocéao da sutura, radiografia e fotografia.

Apés a osseointegracdo dos implantes serd feita manutencdo periodontal,
aquisicao radiografica e iniciardo os procedimentos para confeccao e instalacdo das
PPFs de trés elementos. Sete dias apos a colocacdo da protese sobre o implante
(baseline t0) serdo realizados o exame clinico periodontal por um examinador
calibrado seguindo os critérios de um estudo cego, a fim de avaliar o indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem peri-implantar, nivel de
insercdo clinica relativo e posicdo da margem gengival relativa com guia
multifuncional, além de tomada radiografica digital e fotografias. Esses mesmos
procedimentos serdo realizados novamente apos 6 meses (t1) e 12 meses (t2), e
sera feita profilaxia com escova de Robson e pasta profilatica, raspagens seréo
realizadas caso houver necessidade, bem como reforco nas orientagbes sobre
higiene oral, como quantidade de escovacbes diarias, melhores métodos de

escovacao e como passar fio dental utilizando o passa fio.

Desgaste oclusal das préteses e do antagonista



Para analisar o desgaste das préteses sobre implantes e dos antagonistas
serdo obtidas réplicas com material de impressdo a base de polivinil-siloxano de
baixa viscosidade, seguindo as normas do fabricante para moldagem simultancea
utilizando as pastas fluida e densa. Também serdo obtidas impressdes dos arcos
antagonistas utilizando a mesma técnica, a fim de observar futuros desgastes seja
em proteses ou dentes naturais. Resina epdxi sera vertida nos moldes segundo as
normas do fabricante produzindo um positivo. Na sequéncia, as regides protéticas
serdo separadas com disco de aco monofasico montado em peca reta,
possibilitando a metalizacdo e posterior analise no microscopio eletrénico de
varredura (MEV) (Peumans et al., 1998; Scherrer et al., 2007; Lohbauer et al., 2010;
Lohbauer, Reich, 2017).

As impressdes serdo obtidas nos tempos t0, t1 e t2 para todos os pacientes,
com objetivo de verificar a quantidade de desgaste dos antagonistas e das PPFs.

Figura 1: Exemplos de modelos de
réplicas em  resina  epoxia

(Lohbauer, Reich, 2010)

Figura 2: (A)lmagens do MEV mostrando o baseline e (B)apos 24

meses, para auxiliar a analise perfilométrica (Lohbauer, Reich, 2010)

Perda 6ssea cervical

As analises de perda Ossea serao realizadas por meio de exame radiografico

periapical, com um guia para padronizacdo das radiografias, que serao realizadas



imediatamente apés a instalagdo das PPFs , uma semana ap0s a instalacdo, um

més e trés meses.

Apés as tomadas radiograficas, as imagens serdo avaliadas utilizando o

software ImageJ, para avaliacdo do nivel 6sseo e verificacdo de possiveis perdas
Percepcao estética e grau de Satisfacao

Utilizando uma escala visual analdgica (EVA) que vai de 0 a 100mm, onde 0
significa totalmente insatisfeito e 10 totalmente satisfeito (Anexo 2), os pacientes
marcardo seu grau de satisfacdo na escala, tanto para o lado direito quanto para o
lado esquerdo sobre sua satisfacdo em relagdo a sua reabilitacdo protética,
abordando conforto, funcdo mastigatoria, estética, fonética e dor que passardo

posteriormente por analise quantitativa e qualitativa (Nejatidanesh et al., 2015).
Procedimentos clinicos para a execuc¢ao do estudo

Os exames clinicos periodontais serdo realizados por um Gnico examinador,
calibrado e seguindo os critérios de um estudo cego; para o desenvolvimento do
projeto também implicara na coparticipagdo de um aluno de poés-graduacao
especialista em Implantodontia para os procedimentos cirlrgicos.

Todo o restante do projeto serd realizado por um Unico operador, calibrado na

técnica e na metodologia do projeto e desenvolvimento da mesma.

Moldagem e obtenc¢édo do Modelo de trabalho

Apods o periodo de cicatrizacdo dos implantes (trés a quatro meses), havera o
segundo tempo cirargico para instalacao dos cicatrizadores e apos até 21 dias serédo
obtidas as moldagens de transferéncia seguindo o protocolo: remocdo dos
cicatrizadores; posicionar e parafusar os transferentes para moldeira fechada;
radiografar para verificar correta adaptacao ao implante; moldagens com moldeiras
de estoque fechada; técnica e material de moldagem — Moldagem simultanea com
silicone polimerizado por reacdo de adicdo (pastas densa e fluida); apdés a
moldagem direta de transferéncia os analogos serdo posicionados; preenchimento
do molde com gesso Pedra Especial tipo IV (Humphries et al., 1990); apds a presa

final do gesso, separacdo molde/modelo e acabamento do mesmo.



Obtencéao das Proteses Parciais Fixas de trés elementos

Todos os procedimentos laboratoriais para confeccdo das PPFs
envolvidas no estudo serdo realizados no mesmo laboratério de protese

dentaria, executados por profissionais experientes nas diferentes técnicas.
Proteses Fresadas

A tecnologia CAD/CAM consiste num sistema capaz de produzir pecas
através de um software que gera o desenho digital a partir do escaneamento do
preparo ou do modelo (CAD) e uma unidade responsavel pela fresagem da peca
(CAM). Essa tecnologia tem sido cada vez mais utilizada na odontologia e otimizada
qguanto a leitura dos preparos por scanner intra ou extra-oral, a programacao virtual
das pecas e aos materiais que passam pelo processo de fresagem, como a zirconia,
por exemplo (André et al.,, 2006). Os sistemas CAD/CAM s&o conhecidos por
proporcionarem uma maior rapidez nos procedimentos quando comparados com as
técnicas convencionais (Miyashita et al., 2014). As etapas consistirdo em:
escaneamento dos modelos de gesso. ApOs a leitura dos modelos no sistema,
iniciard a modelagem 3D através do software, que seréa utilizado como base para a
usinagem da peca. A fresagem da peca protética sera realizada com blocos pré-
sinterizados do material de escolha (zirconia para infraestrutura e zirconia para
pecas monoliticas) que sofrera desgaste com o auxilio digital (Guerra et al., 2007).
Na ultima etapa serdo realizados os ajustes finais, acabamento e a personalizacdo
do trabalho, empregando pigmentos na peca protética caso Sseja necessario,
processo chamado de maguiagem nas préteses monoliticas; e nas pecas com
infraestrutura em zircbnia uma ceramica de cobertura sera aplicada. Deve-se
destacar também que o técnico laboratorial responsavel devera ter habilidade com o
software e conhecimento de anatomia dentaria para a confeccdo de uma

restauragdo ceramica adequada, respeitando as limitacdes do paciente.

Cimentacao

Uma vez que as proteses contardo com retencdo mista

(cimentadas/parafusadas)



A cimentagéo serd realizada através do metodo de retencdo mista, onde um
canal de acesso € deixado, para que a peca tenha reversibilidade em casos de
fratura e necessidade de substituicdo por outra PPFs, e como vantagem o excesso
de cimento sera removido antes da prétese ser instalada, fazendo com que néo

tenha restos de cimento na regido periimplantar.

O cimento de escolha € o resinoso dual, uma vez que as pesquisas mostram
gue nao ha diferencas entre o cimento convencional e o resinoso, quanto a retencéo
das PPFs utilizando metal e zirconia, assim a escolha foi pelo cimento resinoso dual
de mais facil manipulacdo, com um bom tempo de trabalho e com a possibilidade de
escolher a cor mais adequada, auxiliando também na estética final dessas proteses.
(Wlttneben et al., 2014).

Resultados
Resisténcia a fratura

ApoOs seis meses foi observado resisténcia a fratura e a lascamento

semelhante em ambas as proteses seja em zirconia monolitica ou bicamada
Avaliagao estética

Ambos 0s grupos se mantiveram estaveis ap0s seis meses, as proteses
foram semelhantes em cor ndo havendo percepicdo de diferentes cores pelo
paciente entre as préteses de zircbnia monolitica e bicamada, ndo houve diferenca
em relacdo as cores, formas, tamanhos, ou texturas em relacdo as diferentes

préteses.
Desgaste do Antagonista

Houve desgastes dos antagonistas, mas néo foi significativo em relacdo ao
tipo de prétese que ocluiu, houve maior aumento de porosidade das proteses com o

tempo.
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Figura 3: Locais de desgaste dos dentes antagonistas lado direito do grupo teste
ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apos a colocacdo da prétese, C e D
tempo final, seis meses apds a colocacao da protese.
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Figura 4: Locais de desgaste dos dentes antagonistas lado esquerdo do grupo teste
ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apds a colocacdo da protese, C e D

tempo final, seis meses ap0ds a colocacao da protese.

Figura 5: Locais de desgaste do grupo teste do lado esquerdo, prétese sobre
implante ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apos a colocagdo da protese, C

e D tempo final, seis meses ap0ds a colocacao da protese



Figura 6: Locais de desgaste do grupo teste do lado direito, protese sobre implante
ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apos a colocacdo da prétese, C e D

tempo final, seis meses apds a colocacgao da protese.




Figura 7: Aumento da quantidade de porosidade do grupo teste do lado direito, prétese

sobre implante ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apds a colocacao da protese, C e

D tempo final, seis meses apds a colocagéo da protese.

Figura 8: Aumento da quantidade de porosidade do grupo teste do lado esquerdo, prétese
sobre implante ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apds a colocacao da protese, C e

D tempo final, seis meses apds a colocagéo da protese.



Figura 9: Locais de desgaste dos dentes antagonistas lado direito do grupo teste ZC/ZM;
A e B tempo inicial imediatamente ap0s a colocacao da prétese, C e D tempo final, seis
meses apos a colocagdo da protese.



Figura 10: Locais de desgaste dos dentes antagonistas lado esquerdo do grupo
teste ZC/ZM; A e B tempo inicial imediatamente apés a colocacao da prétese, C e D

tempo final, seis meses apdés a colocacédo da protese.

Nivel de perda 6ssea

Houve perdas Osseas significativas nos primeiros meses, mas nao foram
encontradas diferencas significantes entre os dois tipos de proteses analisadas,
sendo assim os dois tipos de protese, seja prétese monoliticas quanto a prétese
bicamada fazem uma remodelacdo Ossea compativel com o0 normal, sem a

necessidade de substituicdo de préteses ou perda de implantes osseointegrados.

DISCUCAO



Comportamento mecanico: os estudos de caracterizagdo mecanica das
ceramicas a base de zirconia para proteses monoliticas indicam alta resisténcia ao
lascamento (Zhang et al., 2016) e alta resisténcia flexural (Basso et al., 2015; Flinn
et al., 2017; Guilhardi et al., 2017).

O desenvolvimento de zircbnias translicidas para préteses monoliticas
também tem como objetivo substituir as ceramicas vitreas na confeccdo de
restauracdes para a regido anterior, especialmente a vitroceramica a base de
dissilicato de litio (DL). A DL é amplamente utilizada de forma monolitica e apresenta
uma boa combinacdo de propriedades mecéanicas e Opticas que favorecem sua
indicacdo para coroas unitarias anteriores e posteriores. Em comparacédo com a Y-
TZP, a DL € mais estética, entretanto, apresenta menor resisténcia flexural,
resisténcia ao lascamento e carga de fratura. Nos estudos, as falhas das coroas sao
geralmente catastréficas para ambas cerdmicas, mas coroas de DL também podem
apresentar trincas (Nordahl, von Steyern e Larsson, 2015; Zhang et al., 2016; Sun et
al., 2017).

Apesar da falta de evidéncias clinicas que comprovem a presenca de
degradacdo em baixas temperaturas (LTD) no ambiente oral e seu efeito na
longevidade das préteses a base de zirconia, esse € um tépico de grande interesse
nas investigacfes laboratoriais. O aumento da rugosidade da superficie e a
proporcao de transformacéo da fase tetragonal para monoclinica poderiam diminuir
a resisténcia a fratura da Y-TZP pela formacdo de microtrincas, levando a falhas
prematuras (Mitov et al., 2016).

Fadiga € o processo de falha que ocorre quando os materiais sdo sujeitos a
tensdes ou deformacbes por um periodo de tempo. Em boca, as préteses
encontram-se em um ambiente que favorece o crescimento subcritico de trincas e a
falha por fadiga. Ceramicas a base de zirconia tém alta resisténcia mecanica e
dificilmente falham em poucos ciclos de fadiga, o que foi comprovado por estudos
gue nao encontraram falhas apés ciclagem com tempos reduzidos (Lameira et al.,
2015; Nakamura et al., 2015; Mitov et al., 2016).

Assim, é importante que o profissional compreenda a composicdo e
microestrutura da ceramica que ira utilizar para escolher os parametros de preparo e
cimentacdo de acordo com o comportamento mecéanico e optico de cada material e

considerando cada indicagao clinica.



O estudo prospectivo avaliou coroas a base de zircbnia monoliticas e
multicamadas com cobertura de porcelana. Apos 36 meses, a taxa de sobrevivéncia
foi de 98,5% para ambos tipos de coroas. Os tipos de complicacbes encontrados
para os dois tipos de prétese foram similares e envolveram no geral complicacdes
biolégicas, como cérie, problemas endoddnticos, doenca periodontal e fratura da
raiz. Poucas complicacdes técnicas associadas as coroas, como perda de retencéo
e lascamento, foram observadas, o que indica bom comportamento mecanico para
os dois tipos de tratamento reabilitador. Com relacdo a estética e satisfacdo dos
dentistas e pacientes, os escores também foram semelhantes (Bomicke et al., 2017).

Trés estudos clinicos prospectivos avaliaram o desgaste causado nos
antagonistas por coroas monoliticas a base de zirconia. O desgaste das areas de
contato oclusal das coroas, do antagonista natural e de dois dentes naturais
contralaterais foi mensurado usando réplicas e escaneamento com laser 3D. Em
dois estudos do mesmo grupo, um de acompanhamento de 6 meses e outro de 2
anos, as coroas de zirconia desgastaram mais o antagonista do que o dente natural
(Stober et al., 2014; Stober et al., 2016). Ja em outro estudo ndo houve diferenca
estatistica entre o desgaste sofrido pelo esmalte dentario natural e coroas
monoliticas a base de zirconia apds dois anos de uso clinico (Lohbauer e Reich,
2017). A principal diferenga entre os estudos foi o tipo de zirconia usada e a
presenca da camada de glaze. Nos estudos que desgastaram mais o0 antagonista foi
usado o glaze e no estudo que teve menor desgaste nao foi aplicado (apenas
polimentos com pontas de borracha).

Proteses monoliticas & base de zirconia representam uma boa opg¢éo para
reabilitar em regido posterior de maxila e mandibula, ja que apresentam
propriedades mecéanicas mais do que suficientes para suportar as cargas dessa
regido. Esta modalidade de tratamento, que utiliza apenas um tipo de material
restaurador, diminui significativamente as falhas por lascamento, aumentando a taxa

de sobrevivéncia.

Conclusao

pY

A partir deste trabalho podemos concluir que a resisténcia a fratura foi

semelhante entre os dois grupos avaliados.



Nédo foram observadas diferencas estéticas entre a prétese de zircbnia
monolitica e a de ceradmica de cobertura, logo as duas préteses se mostraram
aceitaveis esteticamente para a regido posterior.

Houve desgaste dos dentes antagonistas, porém ndo houve diferenca

qualitativa de desgaste entre os grupos de proteses que foram analisados.
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Prontuério n°

) Anexo 1 )
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Jéssica Monique Lopes Moreno
CIRURGIAO-DENTISTA
CROSP N° 112532

INFORMACOES DO PACIENTE

Nome:

RG. n°.

Orgao Expedidor

CPF n°.

/

Data de Nascimento

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

Estado Civil

Profissao

Telefone:

Cel: Email:

Endereco Residencial
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Endereco Profissional

Atendido em / /
ANAMNESE
Esta tomando algum medicamento? | |Sim | | Nao.
Quais?
Tem algum tipo de alergia? | |Sim | |N&do | | N4o Sei.
Qual?
Sua pressao é: | | Normal | | Alta | |Baixa | | Controlada com

medicamento
Tem ou teve algum problema de coragéo?

Sente falta de ar com frequéncia? | |Sim | |N&o

Tem diabetes? | |Sim | |N&o | |N&o Sei

Quando se corta ha um sangramento | |Normal | |Excessivo
Suacicatrizacdo é: | |Normal | | Complicada

Ja fez alguma cirurgia? | |Sim | |Néao

Gestante?| |[Sim | |[Nao | |N&o Sei (Semanas:

Problemas de salude que ja teve:

Queixa principal:

J& teve alguma reacdo com anestesia dental? | |Sim | |N&o
Qual?
Quando foi seu ultimo tratamento dentario?

Tem sentido alguma dor nos dentes ou nagengiva? | |Sim | |N&o
Sua gengivasangra?| |Sim | |N&o | |Durante ahigiene | |as Vezes
Tem sentido gosto ruim na boca ou bocaseca? | |Sim | |N&o

Quantas vezes escova os dentes por dia?

Usa fio dental? | | Diariamente | |asvezes

Sente dores ou estalos no maxilar ou no ouvido? | |Sim | |Nao
Range os dentes de dia ou de noite? | |Sim | |Nao

Ja teve alguma ferida ou bolha na face ou nos labios? | |Sim | |Nao
Fuma? | |Sim | |Nao Quantidade:

Declaro para fins de direito que as informagdes acima prestadas séo verdadeiras.
Aracatuba, de de 2018



Assinatura do paciente ou responsavel

Condicdes Dentarias

Condicbes pré- tratamento
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Anexo 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Complicagdbes precoces em proteses parciais
fixasimplantossuportadas de zirconia monolitica ou bicamada: Estudo clinico
prospectivo, randomizado, de boca dividida. ”

Nome do (a) Pesquisador (a): Jéssica Monique Lopes Moreno

Nome do (a) orientador (a): Professor Wirley Goncalves Assuncao

O(8) SI. (B) +oeeeeeeeeiee e a e e e e esta sendo convidado
a participar desta pesquisa que tem como finalidade avaliar o desempenho clinico e
a previsibilidade, caracterizando o numero e o tipo de complicacdes e falhas
precoces como desgaste do antagonista, estética, perda 6ssea, inflamacéo gengival
e falhas mecanicas que possam ocorrer em PPFs de trés elementos
implantossuportadas com retengcdo mista em regido posterior de mandibula em
zircbnia monolitica, infraestrutura de zircbnia com ceramica de cobertura e
metaloceramicas.

Um total de 8 (oito) participantes, tendo como critério de inclusdo pacientes entre 20
a 70 anos; de ambos 0s sexos; presenca de espaco edéntulo posterior de mandibula
para confeccdo de protese fixa de trés elementos sobre dois implantes; pacientes
que ja tenham extraidos os dentes ha mais de quatro meses; condi¢cdes Osseas e
teciduais que possibilitem a instalacdo dos implantes dentarios sem a necessidade



de procedimentos reconstrutivos adicionais; pacientes que tenham antagonista as
futuras préteses seja dentes naturais ou ceramica.

Ao participar deste estudo 0 (8) SI. (A) coooeeeeeeeiiieiiiieee e tera a
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) participante. Sempre
que quiser podera pedir mais informacgfes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

O (a) participante da pesquisa devera responder a uma ficha clinica, e ao grau de
satisfacdo em relacdo a estética das PPFs sobre implante em trés etapas da
pesquisa, uma semana apos a instalacdo das proteses, seis meses e doze meses
apos a instalacao.

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas (desconforto
pds-operatorio, que serd amenizado através de prescricdo medicamentosa antes e
apos a cirurgia). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resoluc&o n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos
a sua dignidade.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente a pesquisadora e seu orientador e equipe de pesquisa terdo conhecimento
de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa.

Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes sobre a escolha do
melhor material para PPFs implantossuportadas da regido posterior de mandibula,
de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa
trazer beneficios e certezas quanto aos materiais odontol6gicos que melhor se
aplicam a cada caso, onde a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informacBes coletadas, conforme previsto no
item anterior.

O (a) sr.(a) terd apenas despesa relacionadas ao protético, fora da instituicdo para
participar desta pesquisa, e absolutamente nada sera pago por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via deste
termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados
obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.



Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): Jéssica Monique Lopes Moreno (18) 981785293
Orientador(a): Professor Wirley Gongalves Assuncao

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves
Pesqueira

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Cristiane Duque
Telefone do Comité: (18) 3636-3234
E-mail cep@foa.unesp.br
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Anexo 3
Questionario de satisfacao

Questionario de Satisfacdo das Proteses Parciais Fixas implantossuportadas

(Tempo Inicial)

Responder as questdes utilizando numeros de O (totalmente insatisfeito) a 10

(totalmente satisfeito)

1. Vocé esté satisfeito (a) com sua protese?




Questionario de Satisfacdo das Préteses Parciais Fixas implantossuportadas

(Tempo Final)

Responder as questdes utilizando numeros de 0 (totalmente insatisfeito) a 10

(totalmente satisfeito)

1. Vocé esté satisfeito (a) com sua prétese?
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