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RESUMO

Com o grande avanco da odontologia principalmente em implantodontia, novos
materiais foram estudados para a utilizagdo, a zirconia tetragonal policristalina
estabilizada por itrio (ZTP-Y) nos ultimos anos, tornou-se atraente como novo
material para implantes dentarios. A coleta de dados foi realizada por meio da
busca eletrénica, junto as bases de dados LILACS (Literatura Latino- Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Foram encontrados 14 artigos com o tema proposto, organizado por meio
de tabela com tema, nhome do autor e ano de publicacdo. Para a area estética
estudos mostram que nos casos onde parte do corpo da coroa ficara situada em
regides subgengivais de mucosas finas e vasculares justifica-se a utilizacdo de
reabilitacdes suportadas por pilares e préteses totalmente ceramicas. O presente
estudo concluiu-se que os pacientes edéntulos para uma melhor qualidade de vida
apresentam a reabilitacdo oral com implantes uma melhor opc¢do, o material de
tithnio para a producdo dos implantes ainda é o padrdo ouro, porém muitos
pacientes apresentam alergias ou sensibilidades com esse material, a zirconia é
uma Otima opcéo encontrada para a substituicao.

DESCRITORES: Pilar ceramica, Implante, Estética.



ABSTRACT

With the great advance of dentistry, mainly in implantology, new materials have
been studied for use, the yttrium-stabilized polycrystalline tetragonal zirconia
(ZTP-Y) in recent years, has become attractive as new materials for dental
implants. Data collection was performed through electronic search, together with
the databases LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic Library Online). 14 articles were
found with the proposed theme, organized by means of a table with theme,
author's name and year of publication. For the aesthetic area, studies show that
in cases where part of the crown body will be located in subgingival regions of
thin and vascular mucous membranes, the use of rehabilitation supported by
abutments and fully ceramic prostheses is justified. The present study concludes
that edentulous patients for a better quality of life present oral rehabilitation with
implants as a better option, the titanium material for the production of implants is
still the gold standard, however many patients have allergies or sensitivities with
this material, zirconium is a great option found for replacement.
Descriptors:Ceramic abutment, Implant, Aesthetic.



o o A W DN PP

SUMARIO

INTRODUGAO . ......oeiiiieeite ettt 9
METODOLOGIA. ..ottt 12
RESULTADOS. ... oottt 13
DISCUSSAOD. ..ottt et 15
(070 N[0 I U 17X TR 17
REFERENCIAS.......coi ittt 18



1-INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes edéntulos total ou parcial apresentam grandes
desafios para a odontologia, os implantes dentarios sdo utilizados para devolver
funcéo, estética e a autoestima para esses pacientes. Sdo diversos materiais
utilizados na fabricacdo dos implantes dentéarios, sendo o mais comum as ligas de
titdnio. (CAGLAR A,2010).

Desde 1960, varios materiais metélicos tém sido utilizados em implantes
ortopédicos, maxilofaciais e em instrumentos cirdrgicos especificos, o titanio é a
matéria prima mais utilizada na fabricacdo de implantes dentéarios, se tornou
padrdo ouro pela sua biocompatibilidade e propriedades mecanicas
documentadas na literatura. (BORMANN,2012).

Com o passar dos anos o uso de titanio na odontologia apareceram alguns
desafios como, o uso de implantes deste material em populacdes que
apresentaram sensibilidade ou alergia ao produto e algumas substancias que
possam liberar no organismo, além do uso em regido estética apresentaram
grande dificuldade (OZKURT,2011).

As principais desvantagens do uso de titanio na implantodontia:

e A principal desvantagem do titanio € sua cor acinzentada escura, que
geralmente é visivel através da mucosa peri-implantar, prejudicando os resultados
estéticos na presenca de um biétipo fino da mucosa.

e Condicdes desfavoraveis dos tecidos moles ou recessdao da gengiva
podem levar a uma estética comprometida. Isso € de grande preocupacao quando
0s incisivos superiores estdo envolvidos (NEVINS,2011).

Com o grande avanco da odontologia principalmente em implantodontia,
novos materiais foram estudados para a utilizagdo, a zirconia tetragonal
policristalina estabilizada por itrio (ZTP-Y) nos altimos anos, se tornou atraente

como novo material para implantes dentarios.

a) Principais propriedades da zircénia ( ZTP-Y)

A ZTP-Y € um material ceramico de alta resisténcia composto de particulas

de oxido de zirconia (ZrO2) e de oxido de itrio (Y203). Esse Oxido metalico
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bioinerte possui uma excelente resisténcia a corrosdo e ao desgaste, modulo de
elasticidade semelhante ao titanio, alta resisténcia a flexdo (Mpa 900-1,200),
dureza (1,200 Vickers) e modulo de Weibull (10-12), alta resisténcia fratura, alta
radiopacidade, baixa condutividade térmica, cor semelhante & cor do dente,
capacidade de ser usinada, transmissao de luz e uma boa biocompatibilidade.
(LEE,2013).

b) Vantagens da Zircbnia
Alguns autores listaram as principais vantagens@®RIAZ 2015,
PALMERO,2014)

e A zircbnia é inerte no corpo e exibem liberacdo minima de ions em comparagao
com implantes metalicos.

e Os policristais de zirconia tetragonal estabilizados com itrio parecem oferecer
vantagens sobre o 6xido de aluminio para implantes dentarios devido a sua maior
resiliéncia a fratura e maior resisténcia a flexao.

e A zircOnia parece ser um material adequado para implantes dentéarios devido a
sua cor semelhante ao dente, propriedades mecanicas e, portanto,
biocompatibilidade muito indicado em areas estéticas.

eA perda Ossea apical e a recessdo gengival associadas aos implantes
geralmente descobrem partes do implante metélico, revelando uma descoloracao
azulada da gengiva subjacente.

e A resposta inflamatéria e a reabsorcdo 6ssea induzidas pelas particulas de
ceramica sao inferiores as induzidas pelas particulas de titdnio, sugerindo a

biocompatibilidade da ceramica.

Um estudo realizado por Depprich et al, em que foi verificada a qualidade da
superficie do implante, concluiu-se que essa superficies € um fator importante
gue influencia a cicatrizagdo local do implante e conseqientemente afeta a
osseointegracdo.Portanto, varias modificacdes quimicas e fisicas da superficie
foram desenvolvidas para melhorar a cicatrizacdo oOssea.(DEPPRICH,ET AL,
2008).

Outra informacao importante encontrada na literatura € que para melhorar as

propriedades da superficie da zircbnia, duas abordagens principais podem ser
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usadas, como aperfeicoar a microdureza (jateamento de areia, condicionamento
acido) ou aplicar revestimentos bioativos (fosfato de calcio, bifosfonato) ,
colageno.(OLIVA,2010).

Estudos mostraram que a zircOnia em relagdo com o titdnio pode apresentar

algumas desvantagens:

e Apesar de menos resistentes que os pilares de titanio convencionais, pilares
ceramicos apresentam resisténcia capaz de suportar as cargas
mastigatérias. Contudo, sdo contra-indicados nos casos de implantes mal
posicionados, que exige um preparo excessivo deste pilar, pois acaba
fragilizando o mesmo. (SCHWINDLING,2017)
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2-METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo proposto, foi realizado um estudo do tipo
bibliografico, que se consiste em um levantamento do material disponivel a
respeito dos implantes de zirconia, indica¢cbes, vantagens e desvantagens.

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletronica, junto as
bases de dados LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de
inclusédo para coleta de dados foram: publicacdes dos ultimos dez anos (2010 a
2020) nas formas de artigos cientificos, teses, capitulos, dissertacdes e
monografias, que se encontravam na integra e com idioma em portugués e
inglés. Para a analise dos dados sera realizada uma leitura completa das

producdes e realizado tabela com tema, autores e ano de publicacéo.



3-RESULTADOS
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Foram encontrados 14 artigos com o tema proposto implantes de

zircbnia, indicagdes, vantagens e desvantagens dos anos de 2010 — 2017,

relacionado em tabela com classificagao de titulo, autor e ano.

combined with rhBMP-2 gel in the canine

mandible

TiTULO AUTOR ANO
Biomechanical evaluation of a BormannKH, et 2017
microstructured zirconia implant by a al.

removal torque comparison with a standard

Ti-SLA  implant. Clinical oral implants

research

Zirconia dental implants: a literature Ozkurt Z. 2011
review. Journal of oral implantology

Evaluation of stresses occurring on three Caglar A. 2010
different zirconia dental implants:

threedimensional finite element analysis

Pilot clinical and histologic evaluations of a Nevins M. 2011
two-piece zirconia implant

Synthesis of stabilized zirconia hollow RiazS. 2015
nanoparticles: sugar as a template

A New Synthesis Method to Process PalmeroP. 2014
Biomedical Grade Nano-Composites.

Materials

Osseointegration of zirconia implants Depprich R, 2010
compared with titanium: an in vivo study et al.

Full-mouth oral rehabilitation in a titanium Oliva X. 2010
allergy patient using zirconium oxide dental

implants and zirconium oxide restorations. A

case report from on going clinical study

Bone formation around zirconia implants Lee BC. 2013
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Electroplated telescopic retainers with Schwindling FS. 2017
zirconia primary crowns: 3-year results from

a randomized clinical trial

Calcium phosphate bioceramics: a review of EliazN 2017
their history, structure, properties, coating

technologies and biomedical applications

Osteogenic responses to zirconia with ChoY 2015
hydroxyapatite coating by aerosol deposition

Zirconia implant abutments: a review Gomes AL 2010
.Implantodontia estética na regido anterior da TeixeiraVCF 2010

maxila-pilar metalico ou ceramico?
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4-DISCUSSAO

Na literatura foram encontrados alguns estudos que relataram a modificacdo das
superficies de zircénia adicionando revestimentos bioativos como uma estratégia
possivel para promover uma alta estimulacdo osteogénica, fornecendo uma
afinidade quimica das superficies dos implantes ao ambiente 6sseo circundante,
promovendo assim melhorias primaria e secundarias na estabilidade do implante.
(ELIAZ, 2017)

Vérias técnicas tém sido usadas para aplicar esses materiais bioativos em
superficies de zirconia, como pulverizacdo por plasma, deposicéo eletroforética,

revestimento por imersao e revestimento por rotagdo (CHO, 2015).

Um estudo realizou uma revisdo de literatura em que concluiu que a
osseointegracdo de implantes dentarios de zirconia pode se comparar a dos
implantes de titanio, e que ambos apresentaram baixa distribuicdo de estresse.
Outro aspecto discutido foi que as particulas de zircdnia usadas para modificacdes
na superficie dos implantes de titdnio podem ter o potencial de melhorar a

cicatrizacdo 6ssea inicial e a resisténcia a remocao do torque (OZKURT,2011).

Os implantes de zirconia revestidos ou modificados na superficie apresentaram
maiores valores de torque de remocdo do que os implantes de zircOnia usinada.
Para atender aos requisitos biomecanicos, a restauracao de implantes de zirconia
com ceramicas de alta resisténcia ou cer@dmicas metalicas serd benéfica.
(ELIAZ,2017)

Embora alguns relatérios clinicos de curto prazo estejam disponiveis e fornecam
resultados satisfatorios, ensaios clinicos controlados com acompanhamento de
cinco anos ou mais devem ser realizados para avaliar adequadamente o
desempenho clinico dos implantes de zirconia e recomenda-los para uso clinico de
rotina. (OZKURT,2011).

O uso do pilar metalico € muito encontrado na literatura devido as suas
excelentes propriedades mecanica e sua longevidade, porém surge um problema

quando, no intuito de diminuir custos, ligas alternativas as ligas nobres sao
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utilizadas na base dos pilares e na sua fundicdo. Alguns estudos in vitro, que
simulam as condic¢des orais e a funcdo mastigatéria, apontam para a possibilidade
de corroséo por correntes galvanicas, devido ao contato de diferentes metais como
oTitanio e Niquel-Cromo ou Titanio e Cromo-Cobalto.(GOMES,2010).

Para a area estética estudos mostram que nos casos onde parte do corpo da
coroa ficard situada em regides subgengivais de mucosas finas e vasculares
justifica-se a utilizacdo de reabilitacbes suportadas por pilares e proéteses
totalmente ceramicas. A infra-estrutura de metal provocaria tanto o efeito de sombra
na ceramica de cobertura que teria sua translucidez reduzida pela utilizacdo de uma
camada de opaco como o escurecimento das margens gengivais tornando contra-

indicado, por razdes estéticas, 0 uso deste nessa situacdo. (TEIXEIRA,2010).
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5-CONCLUSAO

O presente estudo conclui-se que os pacientes edéntulos para uma
melhor qualidade de vida apresentam a reabilitagdo oral com implantes uma
melhor opcdo, o material de titanio para a producdo dos implantes ainda € o
padrdo ouro, porém muitos pacientes apresentam alergias ou sensibilidades com
esse material. A Zircbnia € uma 6tima opc¢ao para substituir as ligas de titanio,
com diversas indica¢des e vantagens, sendo a principal podendo ser utilizada
em areas estéticas com gengivas finas em que apareceria o0 metal de implante
de titanio. Ainda existe a necessidade de estudos para a comparacao e testes

entre os materiais na literatura atual.
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