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RESUMO

Este trabalho apresenta uma alternativa ao implante de titanio, o implante de
zirconia, um material altamente biocompativel e estético. Atualmente ha uma
demanda cada vez maior dos pacientes em busca dos implantes dentarios e da
estética. Assim sendo, as pesquisas avancam com a finalidade de encontrar um
material que seja tanto estético, quanto funcional. Dentro deste cenério, os implantes
dentarios de zircOnia surgiram para competir diretamente com os implantes mais
comercializados ao longo dos ultimos 40 anos, os implantes de titanio. Derivando de
um estado mineral, a fabricacdo dos implantes dentarios de zirconia surge a partir da
adicdo de diferentes tipos de 6xidos com a zirconia, evitando sua fratura. Existem
aspectos muito favoraveis ao uso da zirconia como biomaterial em implantodontia.
Suas caracteristicas de biocompatibilidade, estéticas, baixo acumulo de placa, de
osseointegracao e propriedades mecanicas mostraram-se como um dos pilares para
a zircOnia ser uma possivel substituidora do titdnio futuramente. Entretanto, faltam

estudos a longo prazo que comprovem sua eficacia.

Palavras-chave: implantes dentarios, osseointegracdo, teste de materiais,

propriedades de superficie.



ABSTRACT

This paper presents an alternative to the titanium implant, the zirconia implant, a
highly biocompatible and aesthetic. Currently there is a growing demand from
patients seeking dental implants and aesthetic. Therefore, research advances for the
purpose of finding a material which is both aesthetic, and functionally. Within this
scenario, dental implants zirconia emerged to compete directly with the implants
more commercialized over the last 40 years, titanium implants. Deriving a mineral
state, the manufacture of dental implants zirconia arises from the addition of different
types of oxides with zirconia, avoiding their fracture. There are very favorable
aspects to the use of zirconia as a biomaterial in implantology. Its biocompatibility,
aesthetics, low accumulation plate, osseointegration and mechanical properties are
shown as one of the pillars of zirconia can be a titanium substituidora future.

However, they lack long-term studies to prove its effectiveness.

Keywords: dental implants, osseointegration, materials testing, surface properties.
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1. INTRODUCAO

A demanda dos implantes dentarios de zirconia esta aumentando ao longo
dos ultimos anos, visto que tais implantes estdo ganhando maior popularidade na

tentativa de substituir dentes ausentes 1?2

O sucesso das reabilitagbes com
implantes dentarios depende de fatores bioldgicos, biomecéanicos e requer

habilidade em diferentes técnicas cirdrgicas **.

A escolha do material utilizado na producdo de um implante decorre de muitos
anos de desenvolvimento e estudo. Espera-se de um material ideal:
biocompatibilidade, excelente resisténcia a corrosdo, forca aceitavel, elevada
resisténcia ao desgaste e um modulo de elasticidade semelhante ao do osso para

minimizar a reabsorcéo do osso ao redor do implante *.

Os primeiros relatos de implantes dentarios mostram que estes eram feitos de
pedra e marfim (China e Egito a.C.). Depois foram evoluindo com o uso de ouro,
chumbo, tantalo, aco inoxidavel e ligas de cobalto até os anos de 1925, em que foi

marcado por um maior avanco nos biomateriais em implantes *.

A Ceramica pura nos implantes dentérios foi introduzida no mercado como
uma alternativa aos implantes de titdnio. A alumina foi um dos primeiros materiais
ceramicos utilizados, porém foi abandonada devido a sua dureza, baixa resisténcia a

fratura e poucos resultados a longo prazo *.

O titdnio € o material mais popular no mercado da implantodontia devido as
suas adequadas propriedades e sucesso nos tratamentos. Entretanto, nos ultimos
anos, a zircbnia tem se destacado como um material que possa substituir o titanio,

visto como padrdo-ouro dos implantes dentarios >°.

A zirconia é um dos materiais mais biocompativeis, amplamente utilizada em
aplicacbes médicas, especialmente em cirurgias ortopédicas. Com suas
propriedades quimicas e mecanicas favoraveis para muito tipos de préteses "

Recentemente, o maior interesse tem se dirigido para a estética das reabilitacdes
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protéticas, onde a cor da zircbnia mostra-se favoravel como material em implantes e
4,7,8

proteses dentarias

Esta revisao de literatura tem como objetivo avaliar e discutir as propriedades
da zircoOnia, o que a torna um biomaterial adequado para ser utilizado em implantes
dentérios, analisar as pesquisas realizadas ao longo desses ultimos 5 anos e avaliar

sua eficacia.

2. REVISAO DE LITERATURA

O zirconio é um elemento quimico de simbolo Zr e n° atdmico 40 . Encontra-
se em trés fases: a temperatura ambiente e a pressao atmosférica, a fase
termodindmica da zirconia pura € a fase monoclinica; que muda para fase
intermediaria tetragonal a elevadas temperaturas; a fase tetragonal metaestavel
transforma facilmente para a fase monoclinica que constitui a base para o
mecanismo de endurecimento do material ceramico °. A zirconia é usada
principalmente no estado estavel. Sob certas condi¢cdes de fabricacdo ou condicdes
ambientais severas de umidade e stress, a zirconia resultante pode transformar mais
agressivamente para a fase monoclinica com resultados catastréficos, o que é
indesejavel para o uso em implantes. A zirconia pura pode se quebrar em pedacos a
temperatura ambiente. Para evitar esse fendmeno, varios Oxidos diferentes séo

adicionados a zirconia para estabilizar a fase tetragonal ’.

O nome do metal zircOnio vem do arabe “zargun” (na cor dourada), que deriva
de duas palavras persas “zar” (ouro) e “gun” (cor). Ele ndo é encontrado na natureza
como um metal nativo, mas € obtido principalmente através do mineral zircdo. O
zircao € encontrado em depadsitos aluviais como leitos de rios, praias oceanicas ou
antigos lagos. Dentro do estado puro de zircénio, existem 2 formas: a cristalina

(macia e branca) e a amorfa (um p6 preto azulado) ’.
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Atualmente, existem apenas 5 empresas que comercializam implantes
dentarios de zirconia (Straumann, Maxon, Nobel Biocare, Dentsply e Z-Systems).

Apenas 2 revelam detalhes sobre a composigéo quimica de seus implantes *.

O interesse em usar a zirconia como um biomaterial para fabricacdo de
implantes dentarios ceramicos é devido a sua boa estabilidade quimica,
dimensional, mecanica, tenacidade e biocompatibilidade "'°. A zirconia e seus
componentes protéticos podem alcancar taxas de sobrevivéncia semelhante a

implantes de titanio **.

A principal vantagem da ceramica citada nos estudos pesquisados € a cor
semelhante ao dente, melhorando a estética comparada a implantes dentarios a
base de titanio 2. Isto é especialmente critico em zona estética e especialmente com
alta linha de sorriso, pois permite a transmissédo de luz na interface critica entre o

tecido gengival marginal e componentes protéticos °.

A zircOnia é radiopaca e claramente visivel em radiografias. Além disso, com
o desenvolvimento de sistema CAD-CAM (computer-aided design - CAD / computer-
aided manufacturing - CAM) odontol6gico, a ceramica de alta resisténcia torna-se a

primeira escolha no tratamento de casos de implantes estéticos °.

As ceramicas de zircbnia tém sido propostas como alternativa de material de
implante. Estudos em cultura de células tém mostrado reacao biolégica favoravel a
zirconia, com nenhuma resposta adversa de osteoblastos. A substituicdo de dentes
individuais na regido posterior € possivel com este novo sistema de implante todo de
ceramica. As falhas foram devido ao afrouxamento asséptico, ou seja, uma resposta

imune desenvolvida pelo organismo devido a instalacdo do implante dentério *2.

Autores ainda afirmam que o uso da zirconia minimiza reacfes alérgicas e

problemas estéticos 3.

Estudos demonstram que a osseointegracéo da zirconia € inferior e mostra
melhora ap6s modificacdo de superficie. A zirconia é altamente resistente, mas,
menor que o titnio °. Em outras pesquisas foi relatada que a osseointegracdo da
zirconia é comparavel ao titanio '*. Tais dados demonstram que faltam estudos

com resultados satisfatorios a longo prazo.
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A reabsorcao do osso ao redor do implante esté relacionada com a presenca
de microgap entre implante e pilar. Este espago entre implante e pilar pode ser
colonizado por bactérias, influenciando diretamente na remodelacdo 6ssea ao redor
do implante. Os tecidos moles periimplantares desenvolvem uma resposta
inflamatoéria que promove a formacao e ativacdo de osteoclastos que resultam em
perda éssea alveolar. Por esta razao foi proposto por alguns autores que a perda
O0ssea marginal € maior em implantes multiplos que unitarios devido ao maior

microgap “**.

Para ambos os materiais, titanio ou zircénia, ainda é recomendado aguardar

de 3 a 6 meses para a instalacdo da prétese definitiva 2.

2.1.Rugosidade de superficie

A alta dureza dos implantes de zirconia torna o processo de rugosidade de
superficie muito dificil. Assim, recentemente, o laser tem sido usado para gravar um

padrédo sobre a superficie de zirconia °.

Estudo abordou sobre as ceramicas revestidas com matrizes de solda de
vidro. Os valores de rugosidade de superficie mostraram-se mais elevados do que
os de referéncia e ceramicas jateadas. Neste estudo, os autores concluiram que o
material ceramico com revestimento de matriz de solda de vidro demonstrou ser

adequado para substituir o titanio *°.

Entretanto, outro estudo revelou que revestimentos feitos de vidro bioativos
poderiam reduzir o tempo de cicatrizacdo e abrandar a perda 6ssea marginal apés a
implantacdo. Porém, o vidro ndo € adequado para um processo de revestimento
térmico em zirconia devido a sua elevada tendéncia de cristalizacdo e do seu

elevado coeficiente de expanséo térmica 2.

2.2.Energial livre de superficie
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Com relacdo a energia livre de superficie de pilares de zirconia e titanio,
pilares de zirconia apresentaram menor energia livre de superficie do que os de

titanio *°.

A zircOnia tem sido descrita por ter um baixo potencial de adeséo bacteriana.
Alguns estudos sugerem que a energia livre de superficie € um dos fatores mais

importantes na formacao do biofilme nas superficies de zirconia *’.

2.3.Resposta dos tecidos ao redor dos implantes dentérios de zirconia

Nos estudos analisados néo foi encontrada diferenca significativa na resposta
dos tecidos moles ao redor dos pilares de zirconia e titanio. Entretanto, foi observada
uma melhor cicatrizagdo do tecido mole ao redor de implantes dentarios de titanio do

que os de zirconia °.

A orientacdo das fibras de coldgeno em torno dos implantes de zircénia é

semelhante aos de titanio, paralelo & superficie do implante °.

N&o houve diferenca significativa entre pilares de titanio e zirconia ao avaliar a
profundidade de sondagem. Os pilares de zirconia foram associados com mais
complicacdes biolégicas, como supuracéo, tumefacao, fistula e perda de implante *2.
Em outro estudo, foi relatado que a fixacdo inicial e colonizacdo de bactérias
periodontapatogénicas em superficies de zircbnia é semelhante as superficies de

titanio 3.

2.4.Forgas oclusais

Alguns estudos indicam que os implantes de zirconia podem suportar cargas
oclusais durante um longo periodo de tempo. A forca flexural e a tenacidade a
fratura da zircbnia € tdo elevada como a de alumina, uma qualidade que torna a

zircdnia muito resistente a forcas mastigatérias >*°.
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O desenho do implante também é um importante aspecto a ser considerado
na distribuicdo do stress e concentragdo de tensbes, que pode ser minimizada

através do seu design *°.

As forcas de impacto em implantes (protese dental fixa) sdo mais elevadas
gue as suportadas por dentes. Proteses em implantes de zirconia sdo capazes de

resistir a forcas oclusais, até mesmo em parafuncéo *°.

A concentracdo de maximo stress foi avaliada em areas ao redor da area
gengival (regido cervical e de pilares). Regido oclusal apresentou-se com grau

menor 3.

2.5.Colonizacéo bacteriana

A colonizacdo bacteriana € normalmente encontrada ao redor de um dente
natural, devido ao ambiente Umido e temperatura constante no interior da cavidade
oral. Uma vez que a microflora ao redor de implantes € semelhante a dos dentes
naturais, agentes patogénicos microbianos (Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia) associados com a periodontite

podem contribuir para o implante falhar °.

Varios experimentos e estudos clinicos tém mostrado uma correlagdo entre

acumulo de placa e perda éssea perimplantar *°.

3. DISCUSSAO

Para selecionar um biomaterial para ser utilizado na fabricacéo de implantes
dentarios, espera-se que ele tenha propriedades fisicas que assegurem resisténcia

suficiente, facilidade na sua fabricacéo e que possa ser submetido a esterilizacao
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sem danificar, seja seguro quanto a biocompatibilidade, tenha estudos clinicos que

comprovem sua eficacia .

O titAnio é o material de implante dentario mais popular, apresentando como
propriedades favoraveis: baixa densidade, elevada resisténcia a flexéo e corroséo *.
Entretanto, apresenta algumas desvantagens tais como: em alguns pacientes pode
induzir reacdo alérgica, inestético (devido a cor acinzentada, especialmente na
regido anterior onde o tecido gengival é consideravelmente fino), reacado galvanica
(ocorre depois que o titanio entra em contato com a saliva e fluoreto), resposta
inflamatéria e reabsorcdo do osso devido as particulas de titanio *°. Além disso,
outros autores citam que o titdnio também pode apresentar como aspecto
desfavoravel a seu uso: condutividade elétrica, propriedade corrosiva, acumulo de

fons metalicos %°.

A zirconia apresenta como vantagens: alta biocompatibilidade, estética
(implante na cor do dente), capaz de suportar forcas presentes na cavidade oral
(pode resistir a baixa tracdo e ao cisalhamento induzido por cargas oclusais),
osteocondutora (0 osteoblasto se movimentara sobre o material e depositara novo
0SSO sobre sua superficie), tolera elevados niveis de tensdo de compressao. O
acumulo de placa é menor na zircbnia do que na superficie do titanio, potencial de
osseointegracdo, radiopaca (semelhante ao de titanio, podendo facilmente ser
visualizada na radiografia). Ainda apresenta alta resisténcia a fratura, alta forga
flexural, reduzida resposta inflamatoria em comparacdo com os implantes de titanio

e niveis comparaveis de osseointegracéo e estabilidade mecanica .

O processo na fabricacdo de implantes de zircbnia é muito rigoroso, porém
varia para cada empresa de implante. Basicamente, as fases na fabricagdo dos
implantes de zirconia séo: formulacdo de matéria-prima, prensagem, sinterizacao,

prensagem isostatica a quente, oxidante, moagem e controle de qualidade 3.

Os autores sugerem cautela quanto ao uso dos implantes dentarios de
zirconia, devido a falta de estudos de sucesso a longo prazo, entretanto defendem

seu uso clinico em virtude de sua boa osseointegracdo, estética e

biocompatibilidade °. Mais estudos precisam ser conduzidos para compreender
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aspectos bioldgicos, funcionais e estéticos dos implantes de zirconia antes que
possam ser recomendados para a pratica diaria °.

4. CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi analisar o uso e eficacia dos implantes dentarios
de zirconia ao longo dos ultimos anos. Foi observado, pelos trabalhos analisados, a
Otima biocompatibilidade da zirconia, apresentar propriedades osteoconduras,
apresentar menor acumulo bacteriano ao redor dos implantes e néo ter efeito

adverso sobre os tecidos circundantes.

As caracteristicas desses implantes ceramicos podem ser consideradas
confiaveis porém, os estudos existentes ainda s&o muito limitados em suas
avaliacdes. Necessita-se de mais estudos e sobretudo maior tempo de avaliacdo do
sucesso desses implantes e aplicacao destes como possiveis substitutos futuros dos

implantes dentarios de titanio.
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