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RESUMO

Mediante a alta demanda estética e funcional na reabilitacdo de elementos perdidos,
tendo em vista os atuais materiais disponiveis e suas limitacdes, a ceramica a base
Zircbnia pode vir ser um material promissor e de grande aplicacdo em implantes
dentarios, devido a suas propriedades fisicas, boa capacidade de osteointegracdo e
excelente biocompatibilidade. As evidencias cientificas validam uma nova opg¢éo na
implantodontia em relagdo a grande utilizacdo do titAnio, e principalmente, no
aprimoramento da estética das pecas protéticas e restauradoras, proporcionando a

satisfagéo dos pacientes e profissionais envolvidos nesta especialidade.

Palavras chave: Implantes; Biomateriais; Titénio; Zircénia; Osteointegracéo.



ABSTRACT

Dueto the high aesthetic and functional demand in the rehabilitation of lost elements,
considering the available and materials limitations, a zirconia-based ceramic can be a
promising material and a great application in dental implants, due to its characteristics,
good osteointegration capacity and excellent biocompatibility. As valid scientific
evidence for a new implantoption in relation to a large use of titanium, and mainly, no
improvement in the aesthetics of prosthetic and restorative parts, the satisfaction of

patients and professionals involved in this specialty is applied.

Keywords: Implants; Biomaterials; Titanium; Zirconia; Osteointegration
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INTRODUCAO

O corpo humano e constituido por trés componentes basicos: agua, colageno e
hidroxiapatita. Este Gltimo composto representa a fase mineral dos ossos e dentes,
que e responsavel por fenecer estabilidade estrutural ao corpo, protegendo érgaos
vitais como pulmdes e coracdo, funcionando como um depdsito regulador de ions
(AZEVEDO et al.,, 2007). S&do muitas as situacdes que geram perda de tecidos
funcionais como 0ssos e dentes, considerando a ocorréncia de traumas, alteracfes
patoldgicas e neoplasias resultantes de grandes comorbidades. Dessa forma, tém-se
buscado formas de substituicdo dos tecidos perdidos e reabilitacdo oral desses
pacientes.

De acordo com Morell et al (2019), o implante dentario é a estrutura em forma de
parafuso que serve para substituir a peca raiz de um dente natural perdido e é
colocada no osso maxilar ou mandibular por intervencéo cirdrgica, onde alcancauma
unidocomo 0SSO que serve como ancorapara o dente substituto. Um ou varios dentes
perdidos podem ser substituidos.

Rodriguezetal (2018) relatou que os implantes dentarios de ceramica foram sugeridos
nadécada de 1960, introduzido por Sandhaus. Nesta ocasido, os primeiros implantes
ceramicos eram feitos de 6xido de aluminio e foram retirados do mercado devido as
fracas propriedades biomecanicas e resultados clinicos insatisfatorios. Atualmente, a
ceramica de diéxido de zircbnio (zircbnia) em implantes dentérios esta emergindo
como uma alternativa ao titanio, principalmente devido a cura superior dos tecidos

moles.

O material mais utilizado atualmente para a fabricacdo dos implantes dentérios € o
tithnio comercialmente puro, por causa da sua excelente biocompatibilidade e
propriedades mecanicas. No entanto a cor cinza do titanio pode ser desvantajosa e
gera problemas estéticos, especialmente se a situacéo dos tecidos moles ndo é oideal

e a cor escura aparece através da mucosa periimplantar fina (DEPPRICH, 2008).

Com o sucesso desse fator de reabilitagdo houve uma preocupagdo muito grande em
se aliar a retomada da funcéo, estética e saude dos tecidos periodontais ao tratamento

restaurador. O acumulo do biofilme tem sido considerado como uma das principais
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causas de falhas nos implantes, dessa necessidade surgiu a urgéncia no
aprimoramento dos biomateriais para a otimizacdo desses processos (AZEVEDO et
al., 2007). Uma boa alternativa € a utilizacdo dos implantes de zircbnia, que possuem
cor branca e a aparente menor afinidade com a formacdo de biofilme bacteriano
(RODRIGUEZ et al.,2018).

Dentre as ceramicas odontolOgicas, a zircbnia apresenta elevadas propriedades
fisicas e quimicas, como altos valores de resisténcia a flexao, tenacidade a fratura
(semelhante ao metal) e dureza, alto médulo de elasticidade, além de otima
estabilidade dimensional e biocompatibilidade com os tecidos da cavidade bucal
(Nakamura et al., 2010). Além disso, o material possui valores relativamente elevados
de tenacidade a fratura e de resisténcias mecanicas e a abrasdao (MONZAVI,
NOUMBISSI; NOWZARI, 2017). Varios estudos laboratoriais e clinicos como o de
Borgonovo et al.,(2013), Spies et al.,(2015), e Galvao et al., (2016), comprovam o0
sucesso da utilizacado do material.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROPRIEDADES QUIMICAS E MICROESTRUTURAIS

Zircbnia (Zr02) nao ocorre na natureza como Oxido puro e € encontrado na badeleita
e na zirconita (ZrSi04). Dos dois minérios, a zircOnita e a mais abundante, porém
menos pura e necessita de quantidade significativa de processamento para obter
zirconia. A zirconia € uma ceramica polimorfa que possui trés estruturas cristalinas:
monoclinica, cubica e tetragonal. A zircOnia pura tem a estrutura monoclinica na
temperatura ambiente e é estavel até 1170°C. Entre esta temperatura e 2.370°C, ela
se transforma em zirconia tetragonal, e, acima de 2.370°C, em zircdnia cubica. Apos
0 processamento, durante o resfriamento, a tetragonal se transforma em monoclinica
a uma temperatura de 970°C, aproximadamente. Esta fase de transformacéo esta
associada a 3% a 4% de expansao volumétrica. (PICONI C; MACCAURO, 1999). As
propriedades relevantes para aplicacao da zirconia
na area de salude sdo alcancadas pela adicdo de 6xidos que permitem estabilizar a

fase tetragonal da zirconia a temperatura ambiente (CIUCCIO et al., 2010).
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A adicdo de 6xidos compostos estabilizadores, como CaO, MgO, CeO, Y203 a zircbnia
pura permite gerar materiais multifasicos conhecidos como zircbnia parcialmente
estabilizada (PSZ) cuja microestrutura a temperatura ambiente geralmente consiste
de zircbniacubicacomo fase principal,com zircbniamonoclinica e tetragonal precipita
como fase menor. A formacdo de zirconias parcialmente estabilizadas que
combinadas com as variacdes de processos pode resultar em ceramicas que
demonstrem propriedades excepcionais, tais como: alta resisténcia a fraturas;
excelente resisténcia de uso; alta dureza; excelente resisténcia quimica; bom

refratario; bom condutor de ions de oxigénio (AZEVEDO et al., 2007).

A zircOnia pura ndo costuma ser utilizada sem adicdo de agentes de estabilizacdo
estrutural, uma vez que a transformacéo da fase tetragonal para monoclinica, durante
o resfriamento subsequente a etapa de sinterizacéo, provoca expansao volumétrica e
consequente ruptura da ceramica. Quando estabilizada com 3 mol% de itria, a zirconia
pode manter sua estrutura tetragonal a altas temperaturas e ser metaestavel a
temperatura ambiente Este material, designado Y-TZP (yttria tetragonal zirconia
polycrystals) tem sido uma alternativa para a alumina como biomaterial (MORAES et
al., 2004; CHEVALIER, 2006; CHEVALIER et al., 2004).

Para producdo da cerdmica de zirconia de elevada resisténcia a flexao, alta
tenacidade a fratura, bem como resisténcia ao desgaste, esses materiais devem
apresentar granulometria fina e uniforme, predominantemente na estruturatetragonal
com a adicao controlada de 6xidos estabilizantes (CIUCCIO et al., 2010). No estudo
de Takodoro e Muccillo (2001), foi definido que para que a fase tetragonal seja retida
a temperatura ambiente em composicées contendo 2% a 3% em mol de Y203, (YTZP),

o tamanho médio de gréos critico € ~ 0,2 um.

O diagrama de fases da zircOnia itria (Y-TZP) exibe umaampla faixa de composi¢cées
para a fase tetragonal e para o campo de fases misto tetragonal mais cubico.
Comparativamente a outras solucdes solidas a base de zircOnia, os principais fatores
que auxiliam a estabilizacdo da fase tetragonal na zircbnia itria sdo a baixa
temperatura eutectoide e o elevado limite de solubilidade. Paraa estabilizacdo da fase
tetragonal é importante que a ceramica apresente alta densidade, resultando uma
compressao entre os grdos. A microestrutura € um dos principais fatores que

controlam a retencao da fase tetragonal & temperatura ambiente e, portanto, existe
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um tamanho de gréo critico abaixo do qual a transformacao de fase tetragonal para

monoclinica (t—m) n&o acontece espontaneamente (TAKODORO; MUCCILLO,

2001).

Inicialmente a zirconia céria foi vista como uma alternativa para substituira zirconia
itria para fins estruturais. Apresentando maior resisténcia a transformacéo de fases
t—>m, a zirconia céria passou a ser bastante pesquisada. Porém ainda existem
algumas divergéncias entre os diagramas sugeridos, principalmente em temperaturas
inferiores a 1400 °C. De forma geral, o diagrama de fases apresenta uma ampla faixa
de composicOes para a fase tetragonal, permitindo a preparacdo de ceramicas
puramente tetragonais entre 12% e 18% em mol de CeO: (Ce-TZP). Esta faixa de
composicdes € bem maior do que a da zircbnia itria. Para composi¢des superiores a
18% em mol de céria ha formacao da fase cubicae, naregido do diagrama de fases

rica em céria, a estrutura cubica é predominante.

FIGURA 1- Valores de parametros associados a propriedades mecanicas das
ceramicas de Y-TZP e Ce-TZP.

PARAMETRO (unidade) Y-TZP Ce-TZP
Resisténcia a flexdo (MPa) 800-1300 500-800
Tenacidade a fratura (MPa.m'?) 6-15 6-30
Dureza Vickers (GPa) 10-12 7-10

Imagem: Takodoro; Muccillo, 2001.

Apesar da Ce-TZP apresentar elevadas resisténcia ao choque térmico e a
transformacéo de fases tetragonal para monoclinica, sua resisténcia mecanica €
inferiora da Y-TZP. Uma das causas apontadas para isto € o tamanho de graos, que
nesta ceramica, varia entre 0,5 um e 3 um, independente dos procedimentos
experimentais empregados no processamento.

Uma caracteristica interessante de transformacao a ceramica de zirconia endurecida
€ a formacdo de camadas compressivas em sua superficie. Graos tetragonais de
superficie ndo séo restringidos pela matriz e podem se transformar em monoclinicos
espontaneamente ou devido a processos abrasivos que pode induzir tensdes de
compressdo a uma profundidade de varios microns sob a superficie (PICONI;

MACCAURO, 1999). A transicao da fase superficial e 0 consequente endurecimento
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da superficie podem ter um papel relevante na melhoria das propriedades mecéanicas

e de desgaste das pecas de zircbnia.

Os ceramicos a base de zircbnia apresentam varias vantagens sobre outros materiais
ceramicos, devido a atuacdo de mecanismos de transformacdo de aumento da
tenacidade operando em sua micro-estrutura, elevando assim suas propriedades
mecanicas. Este comportamento é decorrente do mecanismo de reforco por
transformacdo de fases, em que os grdos de zirconia tetragonal, ao serem
transformados para a fase monoclinica, induzemum campo de tensfes que dificulta

a propagacao de trinca e, portanto, a rupturada pecga ceramica (CIUCCIO etal., 2010).

Em comparac¢do com outras ceramicas, como a alumina, a zirconia Y-TZP apresenta
diversas vantagens biomecanicas,tendo sido referenciada nos ultimos 12 anos como
a opcao mais adequada para Implantodontia (HISBERGUES; VENDEVILLE;
VENDEVILLE, 2009; HOCHSCHEIDT et al., 2011; OZKURT; KAZAZOGLU,2011;
VOLZ; BLASCHKE, 2004).

2.2 OSTEOINTEGRACAO

A sustentacdo dos dentes se da por meio do osso, do cemento e do ligamento
periodontal, que formam o conhecido periodonto de sustentagédo. A osseointegracéo,
por sua vez, & caracterizada por uma “anquilose funcional” entre a superficie do
implante introduzido e o leito fisiolégico de insercdo. Entretanto, a auséncia do
cemento e do ligamento periodontal resulta na transmissdo direta das cargas
mastigatérias ao 0sso, na alteracdo da propriocepcdo e no impedimento de

movimentacao ortoddntica (SORDI et al., 2018).

Antbnio Scarano et al. (2003) analisou a resposta 6ssea a implantes ceramicos de
zirconia que foram inseridos na tibia de coelhos machos , na analise dos cortes
histologicos da superficie de osteointegracao foi observada em contato préximo dos
tecidos do leito com as superficies ceramicas de zircbnia; em algumas areas, muitos
osteoblastos estavam presentes diretamente na zircbnia. A porcentagem de contato
osso-implante (BIC) foi de 68,4% - 62,4%. No estudo observou-se 0sso maduro, com
poucos espacos medulares presente, além de pequenos osteoblastos secretores

ativos apareciam nas porcfes mais coronais e apicais do implante. Nenhuma célula
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inflamatoria foi encontrada. Este estudo concluiu que esses implantes séo altamente
biocompativeis e osteocondutores, capazes de se aderir as estruturas da area

receptora.

E de fundamental importancia a obtencdo da osteointegracéo para minimizacéo do
risco de rejeicdo dos implantes, para a manutencdo da homeostasia dos tecidos
envolvidos,além de evitar qualquertipo de desconforto ao paciente. Sabe-se que este
fenbmeno estd diretamente ligado ao formato e a adaptacdo do implante ao leito
receptor. O sucesso dos implantes intradsseos esta diretamente relacionado ao
principio da osteointegracao, ou seja, a ancoragem osso-implante. Como a topografia
da superficie de um biomaterial tem um impacto importante sobre a osteointegracao,
diversas modificac6es quimicas de superficies fisicas tém sido desenvolvidas para

melhorar a cicatrizacdo 6ssea de implantes (DEPPRICH et al., 2008).

A Y-TZP (zircbnia tetragonal poli cristalina estabilizada com itrio) parece ser um
material adequado para implantes dentarios por causa da sua biocompatibilidade,
proximidade de sua cor com o dente e excelentes propriedades fisicas e mecéanicas.
Estudos recentes em animais também mostraram sucesso cicatrizacado de implantes
de zircobniacom o 0sso. Como a fabricacdo convencional de varios implantes zirconia
geralmente resulta em superficies realmente lisas, apenas poucos estudos tem
investigado a superficie aspera com modificacfes de implantes. Esta e uma critica,
uma vez que ja foidemonstrado que a rugosidade da superficie e topografia também

influenciam na osteointegracao de implantes de zircénia (DEPPRICH et al, 2008).

Depprich et al. (2008) realizou um estudo no qual 48 implantes de zircOnia e titanio
foram introduzidos na Tibia de 12 mini Pigs, e ap6s 1, 4 ou 12 semanas 0S animais
foram sacrificados e as amostras contendo os implantes foram examinados em termos
de técnicas histoldgicas e ultraestruturais. Os resultados histologicos mostraram
contato 6sseo direto na superficie de zirconio e titdnio. O contato com implante ésseo,
medido por histomorfometria, foi ligeiramente menor no tithnio do_que em superficie
de zircbnia ndo entanto ndo foi observada diferencas estatisticamente significantes

entre os dois grupos.

Kohal et al (2009) realizou um estudo no qual implantes de zirconia com duas
topografias de superficie distintas foram comparados com os de titAnio com

topografias semelhantes. Nesta ocasido, implantes de titanio e zircénia foram
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colocados nos fémores de 42 ratos machos Sprague — Dawley. Apds um periodo de
cicatrizacdo de 28 dias, a capacidade de carga entre 0 0sso e a superficie do implante
foi avaliada por um teste de flexao, foi concluido que o teste pushin mostrou valores
mais altos para as superficies texturizadas do
implante, sem significancia estatistica entre titanio (34N) e zirconia (45,8N). Além
disso foi aceito que todas as superficies testadas de implantes de zirconia

e tithnio eram biocompativeis e osseocondutivas.

E sabido que a topografia da superficie, a quimica e a rugosidade afetam a taxa e a
qualidade da formacédo de novos tecidos (DELIGIANNI et al. 2001). Nao apenas o
material em si, mas também a estrutura de sua superficie € um dos fatores mais
importantes para a osseointegracdo bem-sucedida, crucial para a cicatrizacao
Ossea peri-implantar (SCHROEDER et al. 1981). A cicatrizagdo 6ssea ao redor dos
implantes foi descrita como uma combinacao de eventos de formacao 6ssea ao longo
da superficie do implante e estimulou a cicatrizacdo de feridas e a remodelacéo dos
tecidos circundantes Modificagdes de superficie podem melhorar a cicatrizacéo 6ssea
e a integracdo de implantes de titanio e resultar em maiores taxas de contato 0sso-
implante (GOTFREDSEN et al. 2000; Ll et al. 2002 ; BUTZ et al., 2006).

O alto grau de biocompatibilidade deste material tem sido demonstrado anteriormente.
Histoldgica analise de discos implantado em musculos de coelho ndo revelaram
efeitos carcinogénicos, toxicos ou imunoldgicos deste material. Testes in vitro,
confirmaramque a zirconiandotem nenhum efeito oncogénico, de grande importancia
para o sucessoem longoprazo do oimplante e com grau suficiente de osteointegracao
do material. Também pode indicar melhor cicatrizacdo, devido a biocompatibilidade
superiorda superficie ceramica, resultando em osteointegracao acelerada do implante
zirconia. O fato é que o percentual de aposi¢cédo 6ssea sobre o implante de zircbniaem
comparagao aos implantes de titdnio foi menor apesar de sua menor rugosidade
(HOFFMANN, 2008).

O contato osso-implante (BIC) pode ser medido por analises
histomorfométricas em diferentes momentos no periodo de osteointegracao. Estudos
anteriores relataram resultados semelhantes para a cura 6ssea em torno de implantes

de zircOniaou titanio. No entanto, superficies a base de zirconiarevelaram um nimero
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menor de bactérias quando comparadas as superficies de implantes de titanio em
relacdo a ensaios microbioldgicos.

2.3 COMPATIBILIDADE PERIIMPLANTAR

O sucesso do tratamento com implantes osteointegrados depende da salude dos
tecidos adjacentes, responsaveis ndo apenas pela ancoragem 0ssea, mas também
pelo selamento de protecdo promovido pelos tecidos moles periimplantares. Para
tanto, € necessario o estabelecimento de uma conexdo transmucosa adequada entre
o ambiente oral e o implante intradsseo. Da mesma maneira que o tecido gengival, a
mucosa periimplantar é composta de epitélio oral, o qual pode ser ceratinizado ou n&o,
epitélio sulcular e epitélio juncional, os quais sao sustentados pelo tecido conjuntivo
(SORDI et al., 2018).

O epitélio juncional periimplantar também apresenta hemidesmossomos, porém
em menor quantidade e com maior espaco intercelular. Este se forma ao redor do
implante ou do componente protético a ele unido, com posicao apical as células do
sulco periimplantar e localizacdode 1a 1,5 mm da crista alveolar. Possivelmente,
isso ocorre devido a uma adeséo entre o tecido conjuntivo e o implante, o qual €
responsavel por prevenir a migracdo epitelial, assegurando a formacédo de uma
barreira de protecdo (HERMANN et al., 2000). A periointegracdo, ou seja, a
biocompatibilidade dos tecidos moles nos implantes dentarios ceramicos representa
esta eficiéncia de barreira, podendo ser imediata e ao longo prazo para protecéo do
0sso subjacente ao ambiente externo, impedindo a reabsorcdo éssea marginal
(HOCHSCHEIDT et al., 2014; WELANDER et al., 2008;WENZ et al., 2008).

Uma caracteristica importante da zirconia é a sua estabilidade quimica que a
torna menos suscetivel a causar uma reacdo biolégica adversa, podendo ser
considerada um material bioinerte, permitindo assim a sua utilizagdo na fabricacéo
de implantes ortopédicos e odontoldgicos (CIUCCIO etal.,2010). Porém, a zirconia foi
reivindicada como um biomaterial inerte embora a adsorcdo de proteinas no sangue,
plaquetas e migracao de células osteogénicas sugiram uma interacao biolégica com
superficiesa base de zirconia (YIN; ALAO; SONG, 2017). Isso deve ser
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mais bem investigado, considerando a ligacédo quimica e 0s processos continuos de
deterioracédo do material.

Testes de alergologia do ZrO2 indicaram que ndo hé& potencial alergénico ou
respostas inflamatérias  ndo-especificas  (HISBERGUES; VENDEVILLE;
VENDEVILLE, 2009; HOFFMANN, 2008).

No que diz respeito a constituicdo dos tecidos, sabe-se que o tecido periimplantar,
quando comparado aos tecidos periodontais, € mais rico em colageno, apresenta
menor quantidade de fibroblastos, menor vascularizacdo sanguinea e menor
renovacdo celular. Isto resulta em uma propagacdo mais rapida do infiltrado
inflamatdrio para apical. Assim, perante a colonizacdo bacteriana e a presenca de
biofilme, a destruicdo 0ssea pode apresentar-se precocemente e de maneira mais

extensa nos tecidos periimplantares (SORDI et al., 2018).

A qualidade e quantidade dos tecidos periimplantares e das estruturas protéticas em
meio bucal ttm papel fundamental na obtencdo e manutencdo da osseointegracéo.
Esta pode ser comprometida pelo acumulo do biofilme, uma das principais causas de
insucessos na Implantodontia. No estudo de Salihoglu (2011) e Scarano (2004) nos
implantes dentarios Y-TZP constatou-se pouca afinidade por Streptococcus sanguis e
Porphyromonas gingivalis, com menor acumulo de biofilme, fato justificado pelas

propriedades quimicas e lisura de superficie da ceramica.

A colonizacdo de bactérias e/ou formacdo de placas nos discos de zircbnia em
estudos in vivo mostrou um acumulo significativamente menor em comparacdo aos
discos de titdnio. Scarano et al. (2004) demonstraram que o 6xido de zirconio tinha
uma menor afinidade com a colonizacao bacteriana em 10 pacientes, comparando a
area de superficie coberta por bactérias ap6s 24 horas. Os resultados foram de 12,1%

e 19,3% para oxido de zircOnia e titanio, respectivamente.

2.4 PROPRIEDADES FISICAS

Ceramicas de zircbnia (ZrOz) apresentam elevada resisténcia quimica e

refratariedade e podem apresentar elevadas propriedades mecanicas e condutividade
ibnica. De acordo com Andreiotelli etal.(2008), o ZrO2 possui boas caracteristicas
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fisico-quimicas, incluindo alta resisténcia flexural (900-1, 200 MPa), dureza Vickers
(1, 200) e médulo Weibull (10-12). Em decorréncia desses bons resultados, tém sido

aplicadas nas industrias quimica, petroquimica, metallrgica e mecanica.

Os implantesde zirconia séo bioinertados e possuem excelente resisténciaa corrosao
e ao desgaste, boa biocompatibilidade e alta resisténcia a flexado e tenacidade a fratura
(SCARANO, 2003). Além disso, a zircOnia possui alta resisténcia a fratura devido a
sua propriedade de absorcdo de energia durante transformacdo martensitica de
particulas tetragonais em particulas monoclinicas.A zirconia é radiopaca, claramente
visivel nas radiografias e sua cor de marfim é semelhante & cor do dente natural
(ROSENGREN,et al., 2002 ; SCHULTZE-MOSGAU, et al., 2000)

Ainda assim, quando se trata de desvantagens, a degradacédo em baixa temperatura,
também conhecida como envelhecimento, € considerada um dos principais
inconvenientes das zirconias. E um processo que resulta em degradacio das
propriedades mecéanicas devido a transformacdo espontanea progressiva da fase
tetragonal metaestavel em monoclinica a temperaturas acima de 200°C na presenca
de vapor de agua. Isso causa reducdo na resisténcia, tenacidade e densidade do
material. No entanto, a reducdo no tamanho dos grdos e / ou o aumento na
concentragcdo de 0xidos estabilizadores reduzem a taxa de transformagédo (OSMAN &
SWAIN, 2015).

2.4.1 comparacdo com outros materiais

Alumina densamente sinterizada (Al20s) e a ceramica policristal
de zircbnia tetragonal estabilizada com itria (Y-TZP) sdo atualmente os materiais de
escolhapara os pilares de ceramica. A ceramica de zirconiatem o dobro da resisténcia
aflexdodaalumina(SCARANO, 2003). No entanto,quando se trata de implantesorais,
a zircbniatem se mostrado repetidamente superior a outras ceramicas em termos de
resisténcia a flexdo e tenacidade a fratura. Seu baixo modulo de elasticidade e
condutividade térmica, baixa afinidade a placa e alta biocompatibilidade, além de sua
cor branca, tornaram a ceramica de zirconia uma alternativa muito atraente ao titanio
na odontologia de implantes (HASHIM et al.,2016). Schinemann etal (2019) afirma
que embora os implantesde zircénia oferegcam beneficios estéticos sobre os implantes

de titAnio, os materiais a base de titnio ainda
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possuem maior resisténcia mecanica sobre a zircbnia e atualmente € o material de

primeira escolha para implantes dentarios.

De acordo com a metanalise realizada por Hashim et al. em 2016, a taxa geral
de sobrevivéncia de implantes de zirconia foi de 92% (IC95% 87 - 95) ap6s 1 anode
funcao,com heterogeneidade significativa entre os estudos. Em comparacgao, as taxas
gerais de sobrevivéncia de implantes de titanio que suportam coroas simples (SC)
foram de 97,2% em 5 anos e 95,2% em 10 anos. Embora as taxas de sobrevivéncia
dos implantes de titanio que suportam protese dentaria fixa (DPF) sejam de 97,2 e

93,1% apo6s 5 e 10 anos, respectivamente.

E do conhecimento dos clinicos casos de fenétipos gengivais finos, onde a
susceptibilidade de perda 6ssea marginal e recessdo dos tecidos periimplantares
deixam visiveis problemas de dificeis solu¢cdes (DUN, 2008; KAN et al.,2011). A
margem gengival livre muito finapode deixar um haloescuro devido a cor do implante
ou do pilar metalico, impedindo a difusdo e reflexdo da luz. Com a introducédo dos
pilares de zirconia (ZrO2) aumentaram as possibilidades estéticas na Odontologia.
Gracas a maior tenacidade e resisténcia de flexdo, quando comparadas com as
ceramicas vitreas e infiltradas, as restauracdes com Y-TZP proporcionaram
longevidade e estética (HOCHSCHEIDT et al., 2014).

FIGURA 2- Cor acinzentada do implante metalico transparecendo através da fina

mucosano ICS.
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Imagem: Hochscheidt et al., 2014.

FIGURA 3- Cor acinzentada do implante metadlico transparecendo
através da finamucosado ICI.

Imagem: Hochscheidt et al., 2014.

FIGURA 4- Implantes ceramicos Y-TZP de corpo unico, para regido dos ICS.

Imagem: Hochscheidt et al., 2014.



22

FIGURA 5- Restauracdes metalfree apds o tempo de cura dosimplantes
Y-TZP. Observa-se a naturalidade do periodonto.

Imagem: Hochscheidt et al., 2014.

Estudos em animais demonstraram repetidamente que os implantes de zirconia séo
comparaveis, se nao superiores, aos implantes de titanio em termos de
biocompatibilidade e osteointegracdo (SCARANOet al., 2003; ICHIKAWA et al., 1992;
KOHAL et al., 2004).

2.5 DESEMPENHOCLINICO

Poucos estudos foram publicados analisando o resultado clinico dos implantes
dentarios de zircbnia. Rodriguez et al. (2018) elaborou uma série retrospectiva de
casos consecutivos para avaliar o resultado clinico dos implantes dentarios de zirconia
com 1 a 5 anos de acompanhamento. Mediante os achados clinicos e radiogréaficos
chegou-se a conclusado de que a taxa geral de sucesso dos implantes de zircénia foi
de 92%. Dentro das limitacbes da presente avaliacdo clinica, os implantes
de zircOnia proporcionaram excelentes resultados clinicos e estéticos. Uma perda
ossea periimplantar média de 0,3 mm foi medida em 33,3% dos implantes e 66,7%
nao foram afetados por perda éssea periimplantar radiografica detectavel. Dois

implantes em dois pacientes falharam.

Os baixos indices gengivais e de placa foram valores predominantes para
restauracdes intermediarias e finais. A aparente menor afinidade ao acimulo de placa
pode favorecer a salde dos tecidos moles ao redor dos implantes dentarios de zirconia

e diminuirorisco de inflamacéo ou infeccéo.
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Linares, Grize e Mufoz, (2016) nao relataram diferenca na altura dos
tecidos moles entre os implantes de zircbnia e titdnio. No entanto, o epitélio juncional
foimenor (ZrO 2 =0,76 mmvs Ti = 1,40 mm) e maior contetdo de colageno em torno
dos implantes de peca unicade zirconia quando comparados aos implantes de peca
Unicade titanio.

O objetivo do estudo de Andreiotellie Kohal (2008), foi avaliar a resisténcia a fratura
do ZrO de pega Unica 2 implantes orais simulando for¢as oclusais exercidas na
cavidade oral. Nesse contexto, € necessario considerar que a gama de forcas de
mordida pode variar acentuadamente de uma area da boca para outra e de um
individuo para outro. Em uma investigacao clinica recente avaliando as forcas de
mordida e mastigacdo, as forcas maximas de mordida na denti¢cao posterior variaram
de 250 a 400N e nadenticdo anterior de 140 a 170N. As for¢cas normais de mastigacao
na denti¢cao posterior variaram de 110 a 125N, e na denticdo anterior de 60 a 75N.
Uma carga de ciclo de 98N foi usada neste estudo para simular as forcas fisioldgicas
de mordida e mastigacdo na denticdo anterior. Os valores médios de resisténcia a
fratura para os varios implantes expostos ou ndo a boca artificial excederam 400N. Os
valores de fratura estdo dentro dos limites da aceitacao clinica, quando comparados
as forcas fisiolégicas na cavidade oral. Os
valores também excederam 300N, que parece ser 0 valor minimo da resisténcia a

fratura proposto para restauracdes da denticdo posterior.

Portanto, por meio da avaliacao in vitro da resisténcia a fratura e a compressao dos
implantes de zircbnia, apds a ciclagem mecanica, foi concluido que eles podem
suportar a carga fisioldgica, mas deixaram duvidas nas situacfes de alto estresse,
como no bruxismo. (YILMAZ; AYDIN; GUL, 2007; CAGLAR et al. 2010)

Os implantes dentérios de zirconia de uma pec¢a sdo imediatamente expostos
a forcas de mastigacdo que podem desempenhar um papel no processo de
osseointegracdo. Estabilidade primaria (torque de inser¢cdo>25 N cm e /ou leitura do
guociente de estabilidade do implante > 60) parece ser um parametro importante no
sucesso de implantes carregados imediatamente, enquanto os contatos oclusais

desigualmente distribuidos podem contribuir para a falha.

KOHAL, WOLKEWITZ e TSAKONA (2011), estabeleceram que tanto a

preparacao quanto a carga ciclica de implantes de zircdnia podem reduzir sua
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resisténciaa forca de fratura. No entanto, eles relataram que mesmo os implantescom
baixa resisténcia a fratura podem suportar intervalos prolongados de carga oclusal
média.

Embora a técnica cirirgica possa ser fator determinante para a ocorréncia de
falhas e a consequente perda precoce dos implantes. Outros fatores como bidtipo
0sseo e gengival, condicdes sistémicas, posicionamento do implante 3D, superficie
do implante, tabagismo ou histérico de doenca periodontal podem influenciar mais a
estabilidade 6ssea da crista (RODRIGUEZ et al., 2018).

2.7 TRATAMENTOS DE SUPERFICIE

As modificagbes no desenho do corpo e na superficie do implante tém sido
sugeridas para aumentar o sucesso em 0ss0s menos densos por meio do hipotético
ganho de uma melhor ancoragem e uma maior area de superficie para a distribuicéo

das cargas oclusais.

A capacidade do implante de suportar cargas € dependente da qualidade da
interface osso-implante, consequentemente, as modificagcbes no desenho do corpo do
implante e na sua superficie aumentam o sucesso pela promocdo de uma maior area
de superficie. Isso contribui para o0 aumento na forca da interface osso-implante, o
crescimento 6sseo mais acelerado, a melhor estabilidade inicial do implante e uma
melhor distribuicdo do estresse.

As propriedades superficiais mais importantes sao a topografia, a quimica,
carga superficial e molhamento. Processos relevantes para a funcionalidade do
dispositivo, tais como a adsorcdo de proteinas, interacdo celula-superficie e
desenvolvimento celulare tecidual nainterface entre o organismo e o biomaterial, séo
afetados pelas propriedades superficiais do implante. Ele esta diretamente
relacionado a energia de superficie e influencia no grau de contato, entre a superficie
do implante e o meio fisiol6gico (CARVALHOL, 2009).

Para melhorar as superficies de zircdnia, varios métodos fisico-quimicos foram
utilizados, tais como: jateamento de areia, tratamento a laser, micro-usinagem, CVD
e PVD.



25

O desenvolvimento de revestimentos compostos por silica, magnésio, grafeno,
dopamina e moléculas bioativas foi avaliado, embora o desenvolvimento de um
material com classificacdo funcional para implantes tenha mostrado um
aprimoramento no comportamento mecanico e na resposta biolégica (BACCHELLI et
al., 2009).

Scarano et al.(2003) examinou o BIC de implantes de zircOnia usinados por quato
semanas e relatou uma porcentagem de BIC de cerca de 68,4% sem a presenca de
células inflamatérias ou multinucleadas, alegando que os implantes de zircénia
usinados podem ser altamente biocompativeis e osteointegravel. Além disso, foi
concluido que a usinagem em implantes de Zirconia pode fazer com que o0s
percentuais de osteointegracédo sejam equivalentes aos dos implantes de titanio que
também passaram pela usinagem. Alémdisso, Thoma et al. (2015) mostraram que 0s
implantes de zirconiandao modificados tinhamuma porcentagem BIC estatisticamente
semelhante e dimensdes dos tecidos moles peri-implantes dos implantes de titanio
decapados com granalha gravada com acido, embora os implantes de zirconia

exibissem umataxa de fratura consideravel apos 6 meses de carregamento.

Schinemann et al, (2019) relata que a abraséo por particulas no ar, conhecida como
tratamento de superficie decapada por areia, seguida de ataque acido (tratamento
com SLA), pode aumentar a area superficial dos implantes de zirconia para
osteointegracao. Por outro lado, o jateamento com areia pode induzir a concentracéo

de tensdo e, consequentemente, a transicao da fase tetragonal para monoclinica.

O processo de jateamento com 50 - 110 um Al203 mostrou-se como uma alternativa
para aumentar a area de superficie para fixacdo dos osteoblastos e, em seguida,
acelerar o processo de osseointegracdo. Para Gahlert et al. (2007) e Bacchelli et al.
(2009), as superficies de implante de zircbniacom jateamento de areia melhoraram
significativamente a osteogénese e a osseintegracdo peri-implantar quando

comparadas as superficies de titanio usinadas.

Entretanto, no estudo de Kohal et al. (2004) , foram comparados implantes de titanio
jateados com Al203z e acido gravado a implantes usinados de Zirconia submetidos a

granalhagem. Concluiu-se que os implantes de zircOonia jateado com granalha

revelaram integracdo semelhante as dimensdes dos tecidos moles dos 0ssos e peri-

implantes quando comparados aos implantes de titdnio SLA. A granalhagem foi
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realizada com tratamento quimico adicional, como: acido hifosforoso e a mistura de
KOH e NaOH para melhorar o BIC da zirconia. No entanto, o ataque com &cido
fluoridrico (HF) parece ser a primeira escolha para melhorar a aposicdo Ossea
resultando em valores mais altos de torque de remoc¢ao do implante, a incorporacao
de fldor na superficie ceramica pode melhorar a diferenciacéo osteoblastica e a
formacdo Gssea interfacial, como encontrado para superficies fluoretadas de titanio
(VU etal., 2017; THOMPSON et al., 2011).

Além disso, outros estudos relataram o efeito do tratamento acido sobre superficies

de zircOnia e seu impacto na adeséao de biofilme (DEPPRICH et al., 2008).

O jateamento com granalha, o ataque acido e o tratamento térmico ndo devem diminuir
as propriedades mecéanicas da zirconia, como resisténcia a flexdo e tenacidade a
fratura. Recomenda-se a utilizacdo de particulas lisas e redondas para jateamento de
grados para evitar a formacdo de microfissuras. Estudos demonstraram que altas
concentragcbes de IC, tempo de gravacdo e tratamento térmico ndo sao
recomendadas, pois podem aumentar a degradac&o da zirconia (SCHUNEMANN et
al, 2019).

O tratamento com luz UV foi reivindicado como sendo um tratamento de superficie de
zirconia eficaz para melhorar a fixacéo, proliferacédo e diferenciacdo de osteoblastos
sem afetar as propriedades mecanicas da zirconia. A luz UV pode
induzir a excitacdo de elétrons, aumentando a energia superficial da zirconia. No
experimento realizado por Brezavscek et al.(2016), foi visto na analise
histomorfométrica que as amostras de zirconia tratadas com UV tiveram um processo
de osteointegracdo mais rapido e maior porcentagem de BIC (86,5%) quando
comparadas a zircbnia néo tratada por 2 e 4 semanas de implantacdo. Apés 4
semanas, as amostras ndotratadas aindatinhamtecido conjuntivofibroso nainterface
implante-0sso, enquanto as amostras tratadas com UV estavam quase inteiramente
cercadaspor 0sso. Outro estudo mostrou que a zirconia tratada com UV tornou-se
super-hidrofilica e aumentou a fixacdo dos osteoblastos alveolares humanos
derivados dos 0ssos e se espalhou apds 21 dias quando comparada com amostras
naotratadas, concluindoqueotratamento com UV pode induziruma cicatrizagcdo mais

rapida e uma porcentagem mais alta de BIC (ATUM et al., 2015).
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Outra alternativa de tratamento seria a modificacao da superficie da Zircbnia a lazer,
estudos mostraram que o CO: aplicado na superficie da zircbnia a laser aumenta a
aderéncia aos osteoblastos (nFOB) quando comparada a amostras no tratadas. E
importante levar em consideracao que angulos de contato com a agua abaixo de 90°
sao considerados hidrofilicos e <20 ° sdo super-hidrofilicos. A seguir, valores médios
mais baixos de angulo de contato com a agua avaliam que o material possuiuma
maior molhabilidade, o que € biologicamente uma superficie mais atraente para

proliferacdo de osteoblastos, adsorcao de proteinas, e consequente osteointegracao
(HAO et al., 2005).

FIGURA 6- Imagens ilustrativas e esquematicas de diferentes modificacbes de
superficie de zircbnia: usinadas, acido gravado, jateado, ZLA e revestimentos
multicamadas.
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Imagem: Schinemann et al, (2019)

Diferentes revestimentos nas superficies de zircbnia foram desenvolvidos para
aprimorar a biocompatibilidade, o potencial antibacteriano e a bioatividade. Os
preparos com compostos bioativos da zircdnia demonstraram vantagens como a
capacidade de induzir a formacdo de hidroxiapatita em um ambiente bioldgico,

essencial para a proliferacdo 6ssea subsequente.
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Atualmente séo relatados diferentes materiais de revestimento com propriedades
biolégicas favoraveis foram descritos, como: silica, magnésio, nitrogénio, carbono,

fosfato de calcio, hidroxiacapita, dopamina e grafeno.

- Silica: os revestimentos de silica podem aumentar a bioatividade da zircénia,
contribuindo para a formagdo de hidroxiapatita quando em contato com fluidos
corporais, 0 que estimularia a proliferacdo de osteoblastos na interface do implante
(CATAURO; BOLLINO; PAPALE; CIPRIOTI, 2015).

- Magnésio, nitrogénio e carbono: Estudos relataram que os revestimentos de
magneésio (Mg) otimizam a proliferacdo de osteoblastos, gerando maior bioatividade
da zirconia. Além disso, a incorporacdo de outros elementos como nitrogénio e
carbono melhorou as propriedades biologicas e mecanicas do material (GARMENDIA
et al., 2008).

- Revestimentos a base de hidroxiapatita e fosfato de calcio: A hidroxiapatita (HA) tem
uma composicao mineral semelhante a do 0sso e, portanto, mostra propriedades
bioativas que favorecem a resposta do tecido que melhora a osteointegracdo. O HA
foi usado para revestir a zirconia, a fim de converter a superficie do implante altamente
estavel em uma bioativa, melhorando, assim, os recursos de osteointegracédo
(SCHUNEMANN et al, 2019). O fosfato de célcio também é considerado bioativo e,
portanto, estimula o reparo 6sseo devido a sua composi¢cdo quimica semelhante a
matriz inorganicado osso, comumente denominada apatita biologica. No entanto, os
revestimentos de fosfato de calcio exibem uma estabilidade fraca e fornecem uma

forca de ligacao fraca ao substrato (LE RAY et al., 2010).

- Dopamina: Verificou-se que a dopamina, precursora da 3,4-di-hidroxi-L-fenilalanina
(L-DOPA), é um componente importante na estrutura adesiva dos mexilhdes, pois
pode curar-se automaticamente e gerar adesdo de uma ampla gama de materiais
inorganicos. Os revestimentos de polidopamina (PDA) podem melhorar as
propriedades antimicrobianas e facilitar a adsorcédo de proteinas e a adeséo celular,

acelerando processos biolégicos como a osteointegracao (XU et al., 2016).

- Grafeno: O grafenotem se mostrado um material multifuncional que pode atuar como

um revestimento de superficie biocompativel para melhorar as propriedades
tribolégicas do implante e reduzir o desgaste. , 0os resultados indicaram que 0 ZrO2/O
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revestimento composto de grafeno exibiu excelente resisténcia ao desgaste e baixo
coeficiente de atritocom a adicdo do composto (LI et al., 2000).

Os materiais a base de zirconiatém um alto médulo de elasticidade, alta estabilidade
quimica no corpo humano e propriedades Opticas desejaveis para resultados
estéticos satisfatérios. No entanto, possui um alto médulo de elasticidade, levando a
osso local reabsorcdo. Ceramicas bioativas sdo reativas ao meio circundante e
estabelecem ligagdes quimicas com tecidos circunvizinhos. Além disso, esses
materiais possuem modulos comparaveis aos tecidos duros (osso, esmalte ou
dentina), 0 que atenua os problemas de protecdo ao estresse. Infelizmente, as
ceramicas bioativas sdo relativamente fracas e, portanto, estruturalmente instaveis, o
que dificultaseu uso em situacdes que exijam grande capacidade de suporte de carga
(SCHUNEMANN etal., 2019) .

FIGURA 7- Revestimentos de zircénia mostrando vantagens biol6gicas em termos de

bioatividade, osteointegracao e efeitos antibacterianos.
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3 DISCUSSAO

A zircbnia é um material biocompativel, que ndo gera reacdes alérgicas, sem agentes
oncogénicos e possui, sobretudo, caracteristicas bioativas em relacdo as estruturas
presentes no leito de implantacdo, maior estabilidade quimica dos implantes
proporcionando uma menor capacidade de geracao de reacfes deletérias. Entretanto,
um dos maiores beneficios é estético, ja que nao ha manchamento neminterferéncia
nos tecidos periimplantares. Além disso, também € aceito que a superficie dos
implantes de zirconia sdo menos propensas a formacao e retencéo de biofilme pela
baixa afinidade as bactérias colonizadoras, colaborando para a satde e a integridade

dos tecidos periimplantares.

Os avancos na engenharia melhoraram as superficies de zircOnia para acelerar a
resposta de cicatrizacdo Ossea e diminuir clinicamente o periodo desdentado do
paciente. Além disso, a zirconia foi revestida com compostos bioativos e moléculas
multifuncionais que podem induzirum estimulo osteogénico, aderéncia celulare um
efeito antibacteriano adicional. Dessa maneira, a zircOnia pode mudar de uma
superficie bioinerte para uma superficie bioativa multifuncional, buscando as
respostas mais favoraveis da biologia e dos tecidos periimplantares. Estudos atuais
mostram que as biomoléculas que imitar a estrutura do tecido ésseo nas escalas

macro, micro e nano.

Em comparagdo com o Ce-TZP, o Y-TZP apresenta melhores condigfes fisicas de
resisténcia, apesar da Ce-TZP apresentar elevadas resisténcia ao choque térmico e a
transformacéo de fases tetragonal para monoclinica, sua resisténcia mecéanica €
inferiora da YTZP. Uma das causas apontadas para isto é o tamanho de graos, que
nesta ceramica, varia entre 0,5 um e 3 um, independente dos procedimentos
experimentais empregados no processamento. O Y-TZP fornece estimulacdo de
células osteogénicas durante a osseointegracdo em combinac¢do com caracteristicas
mecanicas unicas,como alta tenacidade a fratura, resisténcia a fadiga, alta resisténcia

a flexdo, alta resisténcia a corroséo e radiopacidade (SCHUNEMANN etal, 2019).

H& autores que acreditam que o titdnio ainda é o material com maior capacidade de

osteointegracdo, muitos outros estudos avaliamque em se tratando se osteoconducéo
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e osteointegracao, os valores sdo comparaveis entre os dois grupos, € nao superiores.
Porém é necesséaria uma analise critica sobre os estudos para compreender que 0s
achados de osseointegracdo dependem do tempo e da qualidade Ossea,
heterogeneidade dos estudos em vivo que envolvem diferentes modelos de animais,
periodos de cicatrizacdo e diferentes locais cirurgicos. Portanto para uma correta
andlise das propriedades o ideal seria que as recomendacdes, materiais, superficies

e métodos sigam um padrdo para comparar resultados entre estudos cientificos.

Uma boa alternativa para a otimizacdo das propriedades é a criagdo de texturas e
tratamentos na superficie dos implantes, capazes de gerar melhores resultados de
adesdao aos tecidos do leito. As superficiesde implante de zircbniacom jateamento de
areia melhoraram significativamente a osteogénese e a osteintegracéo periimplantar
guando comparadas as superficies de titAnio usinadas, mas podem vir a diminuir
signitivamente a resisténcia dos implantes de zircbniaem longo prazo. Em situacdes
de bruxismo ainda € questionado se os implantes de zircbnia tém resisténcia e

tenacidade adequada para suporte eficiente de cargas.

Estudos emvitro e em Vivo estudos mostraram que a zircdniausinada e gravada com

acido diminui a adeséao bacteriana quando comparada ao titanio. A baixa afinidade da
zircbnia ao biofilme e um favoravel a adaptacdo de tecidos moles € um aspecto
essencial, pois pode reduzir os riscos periimplantite, que € o principal problema atual
de falhasnaodontologiade implantes. A incidénciade periimplantite nuncafoi relatada
em conjunto com implantes de zircénia, resta determinar se isso se deve a maior
biocompatibilidade da ceramica de zircdnia ou se é apenas devido a falta de estudos
sobre o0 assunto (HASHIM et al., 2016).

Além disso, as modificacBes na superficie do implante parecem desempenhar um
papel naintegridade do material dos implantesde zirconia. Portanto, os protocolos de
implantes cirdrgicos e protéticos com implantes dentarios de zirconiapodem diferirem
esséncia entre os projetos atuais de implantes de zirconia e os implantes de titanio
convencionais. A selecdo de implantes de uma ou duas pecas de zircdnia continua

sendo uma decisdo caso a caso e a preferéncia clinica do profissional.

Apesar dos achados favoraveis registrados para superficies a base de zirconia, ainda

faltam resultados clinicos em longo prazo e algumas controvérsias quanto a
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osteointegracdo da zirconia ainda estdo sendo debatidas. Nenhum tratamento de
superficie foi reivindicado como primeira op¢do para aumentar o potencial de
osteointegracao de zircbnia,embora sejam recomendadas modificacfes na superficie
gue aumentem a rugosidade, molhabilidade e energia da superficie para melhorar a
adesdao, proliferacdo e diferenciacdo de osteoblastos. Existem evidéncias que 0
jateamento de areia pode vir a criar microtrincas na superficie colocando-a mais
passivel as fraturas, portanto devem ser seguidas as recomendacdes quanto ao
formato dos graos e o tempo de exposi¢ao ao tratamento, ndo s6 quando se trata da
areia, mas em todos os tipos de otimizacao de superficie. Recomenda-se autilizacéo
de estruturas e revestimentos graduados com base bioativa para aumentar a
bioatividade e a osteointegracdo da zircbnia. Independentemente de tais resultados
auspiciosos, os autores nao puderam recomendar o uso de implantes dentarios de

zirconia devido a falta de resultados clinicos em longo prazo.

Os implantes de zircbnia sdo uma alternativa potencial aos de titanio. No entanto, os
profissionais devem estar cientes da falta de conhecimento sobre resultados em longo
prazo e razGes especificas para a falha. Para tanto, deve-se analisar os casos com
parcimbnia quanto & estabilidade oclusal do paciente, além de fatores como a
atividade de doencas periodontais, presenca de habitos deletérios, percentual de

desgaste dos elementos, bruxismo e condicéo do sistema estomatognatico.
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4 CONCLUSAO

Na andlise geral da literatura obtida, pode-se inferir que os implantes de zircénia
possuem valores semelhantes a porcentagem de contato osso implante quando
comparados aos implantes de titanio. No entanto, ha caréncia de estudos com uma
amostragem satisfatoria e que utilize metodologia padronizada para uma comparacao
segura das propriedades sem estar atrelado as circunstancias de cada experimento.
Outro ponto a se destacar € a baixa utilizacdo da zirconia como material componente
do implante em si, ja que atualmente € mais usual a sua utilizacdo em coroas e pecas
protéticas, este fato leva a auséncia de estudos que investiguem o envelhecimento

natural do material aplicado a implantes.

No ambito microestrutural do composto, 0 YZTP mostrou-se superior ao Ce-ZTP em
resisténcia a flexdo e dureza, além disso é indispensavel a integracdo de agentes
estabilizadores e tratamentos de superficies para um melhor desempenho clinico.Um
bom material necessita ser capaz de suportar forgas oclusaisfisioldgicas, ndo gerar
qualquer reacao deletéria ao leito de implantacao, ser resistente em longo prazo e
interagir bem com as estruturas fisiolégicas que compdéem o meio em que foi
implantado. Contudo, a zirconia ainda apresenta uma boa vantagem no quesito da
estética, oferecendo ao paciente e aos profissionais a possibilidade de se conduzirem

casos com a aparéncia mais natural e com boas propriedades oOpticas.

Apesar da indisponibilidade de evidéncias de longo prazo suficientes para justificar o
uso de implantes orais de zircOnia, a ceramica de zirconia pode ser potencialmente a
alternativa ao titanio para uma solucdo de implante ndo metalico, considerando os
estudos ja disponiveis a respeito de suas caracteristicas microestruturais,
osteointegracdo, desempenho clinico e as vantagens dos tratamentos de superficie.
No entanto, mais estudos clinicos sdo necessarios para estabelecer resultados em

longo prazo e determinar o risco de complicacdes técnicas e bioldgicas.
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