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RESUMO

Diante da crescente expectativa quanto a estética em Odon-
tologia e da necessidade de tratamentos metal free para casos es-
pecificos em regides estéticas, o uso de implantes ceramicos tem
se tornado objeto de estudo e investimentos desde a década de
70, tornando-se hoje uma possivel alternativa aos implantes de
titanio. Assim, o objetivo deste estudo foi sistematizar o conheci-
mento disponivel a respeito de implantes dentarios de zirconia,
avaliando sua viabilidade na implantodontia e a capacidade des-
te material em responder as exigéncias mecanicas e biologicas.
Uma busca eletronica foi realizada por meio do banco de da-
dos PubMed utilizando a combinag¢do das seguintes palavras-
-chave: “zirconia”, “dental implant”, “zirconia implant” e “zirconia
dental implant”, sem restricao de idioma ou data de publicagao.
Esta pesquisa resultou em 801 trabalhos de potencial interesse.

A selecao de artigos para inclusao no estudo com restricao de
acordo com o objetivo proposto levou a selecdo de 85 artigos
relevantes para a revisao de literatura deste trabalho. De acordo
com essa revisao, os resultados das pesquisas a respeito do uso
da zirconia como matéria base na fabricacao de implantes sao
promissores, embora a documentagao cientifica disponivel seja
limitada pelas poucas e curtas experiéncias clinicas, principal-
mente em termos de longevidade. Estudos biologicos, mecanicos
e clinicos publicados até a data parecem indicar que a zirconia
pode ser uma excelente op¢do para os implantes de titanio, prin-
cipalmente pelas suas propriedades mecanicas, aparéncia estéti-
ca e menor adesdo bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramica;
Osteointegragao.

Implante Dentario;

INTRODU(;AO

O titanio é um material amplamente utilizado na fabricagao
de implantes dentérios e tornou-se o padrao ouro para reabilita-
¢ao em implantodontia devido a sua excelente biocompatibilida-
de e propriedades mecanicas bem documentadas'®. No entanto,
o tratamento exclusivamente com os implantes dentarios em tita-
nio deve ser visto de forma critica, uma vez que existem grupos
populacionais que apresentam iniimeras doengas relacionadas
com uso de metais, como sensibilidade e alergias ao titanio e aos
seus subprodutos liberados no organismo®. Além disso, o uso de
implantes dentdrios na zona estética é um desafio, especialmen-
te em pacientes que apresentam tecido gengival peri-implantar
com pouca espessura, sorriso gengival ou uma linha estética alta,
e nos casos de reabsor¢des dsseas acompanhadas de retragao
gengival com exposigao de parte do implante”®.

Diante da crescente expectativa quanto a estética em Odonto-
logia®"'e da necessidade de tratamento metal free para estes pa-
cientes, o uso de implantes cerdmicos tem se tornado objeto de
estudo e investimentos desde a década de 70'%, tornando-se hoje
uma possivel alternativa aos implantes de titanio’'.
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Assim, o objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimen-
to disponivel a respeito de implantes de zirconia, avaliando sua
viabilidade na implantodontia e a capacidade deste material em
responder as exigéncias mecanicas e as expectativas dos pacien-
tes mais exigentes.

MATERIAIS E METODOS

A revisao dos dados disponiveis publicados foi realizada
utilizando o banco de dados eletronico PubMed. Os termos de
pesquisa utilizados foram “zirconia”, “dental implant”, “zirconia
implant” e “zirconia dental implant”, sem restricao de idioma ou
data de publicagao. Esta pesquisa resultou em 801 trabalhos (es-
tudos in vitro, in vivo e em animais) de interesse potencial. A
inclusao de artigos para o estudo iniciou-se com a selecao de
titulos relacionados a biocompatibilidade, a osseointegragao e
as propriedades fisicas e mecanicas dos implantes dentdrios de
zirconia. Os artigos selecionados apés a leitura dos titulos foram
considerados para leitura do resumo. Considerando o objetivo
proposto, apds a leitura do resumo, um total de 106 artigos fo-
ram selecionados para leitura na integra. Entretanto, apenas 85
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artigos foram encontrados disponiveis para obtengao pelo portal
de Periddicos Capes. Sendo estes artigos utilizados para realiza-
¢ao desta revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Propriedades dos implantes de zirconia

Nos tltimos anos, um material ceramico com altas proprieda-
des mecanicas tem sido utilizado como alternativa aos implantes
de titanio: a zirconia tetragonal policristalina estabilizada por
itrio (ZTP-Y)""". Esse material possui cor semelhante a cor na-
tural dos dentes, caracteristica essencial em areas estéticas, pois
permite a transmissao de luz na interface entre o tecido gengival
marginal e os componentes protéticos'.

ZTP-Y é um material ceramico de alta resisténcia composto de
particulas de 6xido de zirconia (ZrO,) e de 6xido de itrio (Y,0,).
Esse 6xido metdlico bioinerte possui uma excelente resisténcia
a corrosao e ao desgaste, modulo de elasticidade semelhante ao
titanio, alta resisténcia a flexao (MPa 900-1,200), dureza (1,200
Vickers) e médulo de Weibull (10-12), alta resisténcia fratura,
alta radiopacidade, baixa condutividade térmica, cor semelhante
a cor do dente, capacidade de ser usinada, transmissao de luz e
uma boa biocompatibilidade'**. A adi¢do de itrio garante a es-
tabilidade de sua forma tetragonal a temperatura ambiente apds
a sinterizag¢ao®.

Apesar dessas vantagens, submetidos a tensdes e umidade,
condigdes presentes na cavidade bucal, pode ocorrer desesta-
bilizacdo da fase tetragonal da zirconia, transformando-a len-
tamente em fase monoclinica'>'”?, processo conhecido como
degradagao em baixas temperaturas. Esse processo pode levar
a formagao de micro e macrotrincas, seguido de aumento da
rugosidade superficial e redugao na resisténcia, dureza e densi-
dade; sendo importante avaliar a longevidade desses implantes
na cavidade bucal®.

De acordo com varios estudos??, a zirconia demonstra ser
biocompativel, provocando menor reagao tecidual do que outros
materiais, como o titdnio. Além disso, estudos mostram que a
Zircodnia, ou 6xido de zirconia, é capaz de interferir na regulagao
da tradugao de osteoblastos estimulando a formagao dssea®.

Estudos pré-clinicos mostram excelentes resultados dos im-
plantes de zirconia submetidos a simulacao de esforcos masti-
gatorios®*? e, em estudos histoldgicos com animais, comparados
aos tradicionais implantes de titanio, os implantes de zirconia
apresentam resultados bioldgicos animadores, com baixo act-
mulo de placa'>® e bons valores de contato osso/implante*™.
Outros estudos em animais demonstraram que implantes de
zirconia mostram aposicao 6ssea direta, concluindo que célu-
las osteoblasticas tém uma boa proliferacao na superficie da
zircdnia®>*.

Kohal et al.¥” (2004) avaliaram a osseointegra¢do de implan-
tes de zirconia e titanio personalizados. Foram utilizados 12
implantes de zirconia e 12 de titanio, e colocados em locais de
extracao em seis macacos. Os implantes de titanio foram jatea-
dos e realizado ataque acido, e os implantes de zirconia foram
apenas jateados. Seis meses apds a insercao dos implantes, as
coroas individuais foram realizadas e apds cinco meses da ci-
mentagao das coroas, os implantes com os tecidos duros e moles
circundantes foram coletados para andlise. Nao houve diferenga
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estatisticamente significativa nos tecidos moles quando os re-
sultados foram avaliados sob microscopia. A fixacao do tecido
conjuntivo (distancia entre a extremidade apical do epitélio jun-
cional e primeiro contato osso-implante) foi semelhante para os
materiais, no entanto, os implantes de titanio mostraram uma
maior extensao. A média de mineralizagao do contato osso-im-
plante ap6s o periodo de nove meses de cicatrizagao foi de 72,9%
para implantes de titanio e 67,4% para os implantes de zirconia.

Gahlert et al. (2007) avaliaram trés tipos de implantes em
animais: implantes de titanio, implantes de zircoénia usinados e
implantes de zirconia jateados. O torque de remogao foi avaliado
em 4, 8 e 12 semanas. Em todos os periodos, os valores foram sig-
nificativamente maiores para o titanio do que para os implantes
de zirconia. Outros estudos®#° também encontraram menores
valores de torque de remocao para implantes de zirconia quando
comparados a de titanio.

Em dois estudos com animais**?, a osseointegragdo de im-
plantes de zirconia foi avaliada. Os resultados mostraram que
nao havia diferenca na integracao 6ssea de implantes de zirconia
com superficie modificada e implantes de titinio com uma su-
perficie topografica semelhante. A avaliagao histoldégica mostrou
contato direto do osso nas superficies de zirconia e titanio. Os
autores concluiram que os implantes de zirconia com superficie
modificada resultaram em osseointegracao semelhante aos im-
plantes de titanio*!.

Hoffmann et al. (2008) avaliaram histologicamente a interface
entre osso e implantes de zirconia e titanio inseridos em coelhos.
Quatro implantes de zirconia e quatro de titanio foram instala-
dos. A drea de contato osso-implante foi avaliada e os resultados
demonstraram uma taxa de aposigao dssea semelhante entre os
materiais durante a cicatrizagdo precoce. Outro estudo® investi-
gou o comportamento biomecanico e histolégico de implantes de
zirconia em ratos. Foram avaliados quatro grupos de implantes:
implantes de zirconia usinados, implantes de zirconia com su-
perficie abrasionada, implantes de titanio usinados e implantes
de titanio com superficie abrasionada eletroquimicamente. Os
resultados mostraram que todos os grupos testados foram bio-
compativeis e osseocondutores. A modificacao da superficie de
implantes de zirconia ndo mostrou diferenca com a superficie
do implante de titanio eletroquimicamente modificada quando
os resultados histolégicos e biomecanicos foram comparados.

Segundo Linares et al.** (2016) a condigao do tecido mole ad-
jacente avaliada pela dimensao do tecido conjuntivo mostrou
diferenca quando comparado implantes de zirconia e titanio (2,4
mm em torno de implantes de zirconia e 1,5 mm em torno de
implantes de titdnio). O desempenho de um implante de zirconia
foi testado e comparado com o desempenho de um implante de
titanio em seis minipigs. Um contetido significativamente maior
de colageno e um comprimento mais curto do epitélio sulcular
foram observados em torno de implantes de zirconia (0,76 mm,
em comparacao com 1,4 mm em implantes de titanio). Desta for-
ma, o epitélio conjuntivo mais espesso e uma maior densidade
de fibras de colageno podem resultar em uma integracao favo-
ravel dos tecidos moles.

Embora estudos em animais mostrem valores semelhantes
de osseointegracao para implantes de zirconia e de titanio, eles
possuem um numero limitado de amostras e incluem apenas os
resultados histologicos a curto prazo'**42, Da mesma forma,
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ndo existe um numero suficiente de estudos incidindo sobre as
propriedades fisicas dos implantes de zirconia®*.

Caglar et al.*>* (2010,2011) investigaram as tensdes apresen-
tadas por implantes de zirconia de componente tinico em dois
estudos biomecanicos através do método de elementos finitos.
Foram avaliadas tensdes de Von Mises, de tracao e compressao.
No primeiro estudo®, trés implantes dentarios de zirconia di-
ferentes foram comparados (Z-Systems, Ziterion e White-Sky).
As maiores tensdes foram encontradas quando utilizados os im-
plantes Z-Systems, relacionadas diretamente com o design dos
implantes. No segundo* foram simulados trés situagdes clinicas:
implantes de titdnio com pilar de titanio, implantes de titanio
com pilar de zircdnia e implantes de zirconia de corpo tnico.
Os resultados mostraram que os implantes de zirconia de corpo
Unico apresentaram as menores tensoes, exceto quando subme-
tidos a cargas obliquas.

Silva et al.*” (2009) avaliaram a influéncia da fadiga e o padrao
de fratura de implantes de zirconia de peca tnica preparados
para receber a coroa protética. Quarenta e oito implantes de zir-
conia foram avaliados. Os resultados mostraram que a prepa-
racao da coroa nao influenciou a confiabilidade do implante de
ceramica de pega tnica e a fadiga nao influenciou o tempo de
vida de implantes de cerdmica com cargas menores que 600 N.

Sistemas de implantes de zirconia

Implantes de zirconia podem ser fabricados em modelos de
componente tnico e dois componentes?*#-%, Sistemas de com-
ponente tinico sao aqueles que nao necessitam de pilares. A parte
transmucosa dos implantes de componente tinico é integrada ao
corpo do implante. Sistemas de dois componentes apresentam
uma parte que é inserida durante a primeira etapa da cirurgia
e uma parte transmucosa que ¢ unida ao implante durante um
segundo procedimento®.

Atualmente, nove sistemas de implantes de ZTP-Y estao dis-
poniveis comercialmente: o SIGMA (Incermed, Lausanne, Suica)
com varios modelos de implantes Sigma; o Z-Systems (Oensin-
gen, Suica), com o seu implante Z-Look3; o Bredent (Bredent
Medical, Senden, Alemanha) com o sistema de implante White
Sky; o Ziterion, de componente tinico da Zit-Z e o de dois com-
ponentes Zit-Vario (Ziterion, Uffenheim, Alemanha); o sistema
ReImplante (reimplante, Hagen, Alemanha); o sistema Goei sys-
tem (Goei Inc, Akutsu-Hiroshima, no Japao); o sistema Konus
(Konus Dental, Bingen, Alemanha); o Sistema CeraRoot (Iceberg
Oral, Granollers, Barcelona, Espanha), com um implante de zir-
conia Ceraroot de componente tinico; o sistema de implante
Zeramex (Dentalpoint AG Sui¢a Implant Solugdes, Zurique, Su-
ica); e o sistema de componente tinico Straumann Pure Ceramic
(Straumann Basel, Suica).

Implantes de zirconia de iinico componente

A utilizagdo de implantes de peca tinica permite um proce-
dimento cirtrgico sem retalho, minimamente invasivo e com o
beneficio da preservagdo dos tecidos moles'®. Além disso, evita-
-se a possibilidade de afrouxamento dos componentes e a coroa
provisoria pode ser imediatamente cimentada apds a insercao
do implante".

Especialmente na regido anterior, os implantes de peca tini-
ca devem ser colocados na posi¢ao anatéomica perfeita para
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reestabelecer a aparéncia estética da restauragao'. A localizagio
da margem da restauragao protética implanto suportada por im-
plante de tinico componente pode ser definida por um preparo
intraoral®.

Tem sido relatado que o desgaste da ceramica ZTP-Y pode
levar a transformagao da fase tetragonal em monociclica, intro-
duzindo microfissuras que influenciam negativamente suas pro-
priedades mecanicas®. Corroborando esses estudos, Andreiotelli
e Kohal'” (2009) reportaram que a preparacao in vitro de implan-
tes de zirconia apresentou uma influéncia negativa estatistica-
mente significante sobre a resisténcia a fratura dos implantes.

Um estudo em cades® encontrou uma maior taxa de fratura
para implantes de zirconia de tinico componente comparado
com implantes de dois componentes. Dos sete implantes fra-
turados, seis eram de tinico componente. As falhas apareceram
durante o periodo entre a fase de cicatrizagdo e 6 meses ap6s o
carregamento. Entretanto, a taxa de fratura pareceu depender
do design do implante.

Grassi ef al.® (2015) fizeram um estudo avaliando radiogra-
ficamente e clinicamente pacientes reabilitados com implantes
unitéarios de zirconia de corpo tinico com coroas provisdrias em
carga imediata. As coroas definitivas foram instaladas apds 3 e
4 meses da cirurgia. Radiografias periapicais foram realizadas
no momento da cirurgia, apds 1 ano e apds 5 anos para avaliar
perda de osso marginal. Também foram avaliada profundidade
de sondagem, indice de sangramento, indice de placa e recessao
gengival. Os resultados mostraram desempenho adequado para
todos os parametros clinicos, concluindo que os implantes e co-
roas avaliadas apresentaram indices satisfatérios de qualidade
do tecido dsseo e moles.

Implantes de zirconia de dois componentes

Implantes de zirconia de dois componentes sao preferiveis
quando a estabilidade do implante nao é alcancada na colocacao
do implante. Além de permitir o procedimento de regeneragao
6ssea guiada'>*, os implantes de dois componentes minimizam
a transmissao de cargas indesejadas durante a fase de cicatriza-
¢a0°2. Outra vantagem € a diminuicdo do risco de infecgao, ja que
o procedimento é realizado em duas fases e o implante fica sub-
merso, ficando o tecido peri-implantar isolado do ambiente oral®.

Em um estudo em animais, Kohal et al.*” (2004) investigaram
a osseointegracao e as caracteristicas dos tecidos moles peri-
-implantares de implantes de zirconia personalizados de dois
componentes e de implantes de titanio inseridos em macacos.
Apos o periodo de 5 meses as amostras foram coletadas e pre-
paradas para andlise histoldgica. Os resultados demonstraram
que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos, e que os implantes de zirconia personalizados mostra-
ram quantidade adequada de inser¢ao de tecido moles e contato
osso-implante.

Kohal et al.® (2009) avaliaram a resisténcia a fratura de um
protétipo de implante de zirconia de dois componentes, apds
envelhecimento artificial. Os autores avaliaram trés grupos. No
grupo 1, implantes de zirconia de dois componentes foram rea-
bilitados com coroas de zirconia (copings de zirconia folheadas
com Triceram; Esprident, Ispringen, Alemanha). No grupo 2, os
implantes de zirconia de dois componentes receberam coroas
de Empress 2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Os
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implantes, incluindo os pilares, nos dois grupos de zirconia fo-
ram idénticos. No grupo 3, controle, foram obtidos implantes
de titanio nas mesmas caracteristicas que os de zirconia. Os re-
sultados mostraram elevado nimero de falhas irreparaveis na
cabeca dos implantes de zirconia sob cargas relativamente bai-
xas. Portanto, os autores sugerem que a utiliza¢ao clinica desses
implantes deve ser questionada.

Cionca et al.*® (2014) avaliaram clinicamente a seguranca e
eficacia de um modelo de implante de zirconia de dois com-
ponentes (ZERAMEX(®) T Implant System) instalados em 52
pacientes. Sobre os implantes, foram cimentados pilares de
zircOnia, e sobre eles cimentados coroas unitarias de ceramica
pura. Os casos foram acompanhados por cerca de 600 dias apds
instalacao. Todos os pacientes foram reavaliados apo6s 1 ano. A
taxa de sobrevivéncia encontrada foi de 87% implantes. Todas
as falhas foram o resultado de soltura asséptica, e nao houve
implantes perdidos ap6s o primeiro ano. Os autores concluiram
que o sistema de implantes totalmente ceramicos utilizados no
estudo foram adequados quando utilizados na regiao posterior.

Becker et al.* (2015) avaliaram o desempenho clinico de im-
plantes de zirconia de dois componentes ao longo de um periodo
de até 2 anos. Cinquenta e dois pacientes receberam o mesmo
tipo de implante e coroa na regiao posterior de mandibula e ma-
xila. Sobre os implantes foram utilizados pilares de fibra de vi-
dro. A taxa de sobrevivéncia cumulativa foi calculada de acordo
com o método de tabela de vida, e o teste de Kaplan-Meier foi
utilizado para estimar a sobrevivéncia dos implantes em fungao.
Um total de dois implantes foi perdido apds 8 meses em fungao.
A taxa de sobrevida acumulada foi de 95,8%, e o tempo médio
foi de 32,9 meses. Os autores concluiram que, dentro das limita-
¢oes do estudo, os implantes de zirconia de dois componentes
associados a pilares de fibra de vidro podem ser utilizado com
sucesso na clinica odontolégica.

Recentemente, Spies et al.”” (2016) realizaram estudo avalian-
do a resisténcia a fratura de implantes de zirconia submetidos
a ciclagem termomecanica em ambiente imido. Um total de 48
implantes de zirconia foi avaliado: 16 implantes de corpo tnico
(A), 32 de dois componentes (16 parafusados-B e 16 cimenta-
dos- C). Estes grupos foram divididos em dois subgrupos de 8
amostras. As amostras de subgrupos 1 (A1, B1, C1) nao foram
expostos a qualquer carga ciclica, enquanto que os subgrupos
2 (A2, B2, C2) foram expostas 10 milhdes de ciclos (98N). Em
seguida, todos os implantes foram submetidos a carga estatica
até a fratura. Todos os implantes suportaram a fadiga termo-
mecanica. Os resultados de resisténcia a fratura mostram que,
apos a fadiga termomecanica, os valores de resisténcia a fratura
aumentaram signitivamente para os implantes do Grupo A (Al
/ A2: 362/399 Ncm), o contrario do que ocorreu para os implan-
tes Grupo B / C (B1 / B2: 398/346 Ncm; C1 / C2: 380/252 Ncm).
Segundo os autores, os resultados mostraram que os sistemas de
implante avaliados parecem ser capazes de resistir as forgas de
mastigacao fisiolégica em longo prazo.

Avaliagdo clinica de implantes de zirconia

Embora uma vasta literatura indique que a ceramica de zirco-
nia é altamente biocompativel e possua propriedades mecanicas
suficientes para ser utilizada como material para fabricagao de
implantes dentarios?33414>4 estudos clinicos a longo prazo
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devem ser executados para aumentar sua aceitabilidade clinica
dos implantes, tanto para os de componente tinico'>*%%% quan-
to para de dois componentes.

As investigagOes clinicas e relatos de casos relacionados com
os implantes de zirconia comecaram na ultima década. Em 2004,
Kohal et al.” apresentou o primeiro relato de caso de implante
de zirconia de dois componentes. Um implante de zirconia foi
inserido e apds um periodo de seis meses de cicatrizagao, a co-
roa ceramica unitdria foi cimentada. Com o sucesso do caso, foi
demonstrado que os implantes de zirconia podem oferecer uma
restauracao estética para dentes perdidos.

Apesar da estética favoravel em relagdo ao implante de tita-
nio, recentemente Gil et al.’® (2017) e Thoma et al.>? (2016) tes-
taram o efeito da utilizacdo de cobertura rosa sobre pilares e a
regiao submucosa de implantes no resultado estético final. Estes
estudos demonstraram que a caracterizagao da regiao submuco-
sa e do pilar com cobertura rosa contribui positivamente para o
resultado estético geral de implantes anteriores.

Mellinghoff® (2006) realizou um estudo clinico utilizando
189 implantes de zirconia em 71 pacientes. Ap6s um ano da ins-
talagao, constatou-se uma taxa de sobrevida de 93%. Em outro
estudo*®, 100 implantes de zirconia de componente tinico com
diferentes graus de rugosidade superficial foram analisados em
seres humanos. A taxa de sucesso dos implantes em geral foi de
98% apds um ano de acompanhamento.

Oliva et al.** (2008), Sierraalta et al.*' (2009), Aydin et al.'® (2010)
realizaram a reposigao estética em dreas de incisivos superiores
e espaco parcialmente desdentado maxilar com implantes de
zirconia de um componente. Os pacientes apresentaram estabi-
lidade funcional e se mostraram satisfeitos com o resultado final.
Em outro relato clinico*, os autores demonstraram o uso de im-
plantes de zirconia em um paciente que apresentava alergia ao ti-
tanio. O sucesso da reabilitagao foi obtido bem como a satisfagao
do paciente, indicando que os implantes de zirconia podem ser
utilizados como alternativa para pacientes alérgicos ao titanio.

Em um estudo clinico a longo prazo®, os autores avaliaram o
sucesso de implantes de zirconia de componente tinico com trés
diferentes superficies: revestido, nao revestido, e com tratamento
acido. Foram avaliados 831 implantes instalados em humanos.
Os resultados mostraram que a taxa de sucesso dos implantes
em geral, apo6s 5 anos de acompanhamento, foi de 95%, sendo
que as maiores taxas foram encontradas para os implantes trata-
dos previamente com acido.

Em 2011, Nevins et al.* compararam, através de avaliagdo
histoldgica, radiografica e clinica, implantes de zirconia de dois
componentes e implantes de titanio. Paciente do sexo feminino
saudavel exigindo a substitui¢do de implantes dentérios rece-
beu um implante de zircdnia de duas pecas em conjunto com
implantes de titanio convencionais a serem implementadas em
uma protese. As avaliagdes clinicas e radiograficas, apds 6 meses,
revelaram que ambos os implantes de zirconia e titanio apresen-
tavam-se osseointegrados. A biocompatibilidade e manutencao
do nivel da crista dssea foram confirmadas por meio de micros-
copia optica e eletronica de varredura. A biépsia do implante de
zirconia de dois componentes demonstrou osseointegragao entre
a jungao implante/pilar. Os resultados sugerem que o contato
osso-implante com a superficie de zirconia é suficiente para for-
necer evidéncia clinica e histoldgica de osseointegragao.
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Em outro estudo, Gahlert et al.?? (2012) verificaram, macro
e microscopicamente (microscopia eletronica de varredura), o
padrao de fratura de implantes dentarios de zirconia instalados
em 79 pacientes. Neste estudo foram avaliados 13 implantes de
zirconia de corpo tnico fraturados de um total de 170 implantes
inseridos. Os autores encontraram que as fraturas foram causa-
das por sobrecarga mecanica, e, dentre os implantes fraturados,
92% era implantes de diametro reduzido (3,25 mm). Os autores
concluiram que implantes em zirconia de didmetro reduzido
nao podem ser recomendados para utilizagao clinica, e que me-
lhorias do material ceramico, incluindo modificagdo do design
devem ser realizadas para reduzir a taxa de insucessos desses
implantes de pequena dimensao.

Payer et al.®® (2012) avaliaram os resultados clinicos e ra-
diograficos de 20 implantes de zirconia imediatos (WhiteSKY)
instalados em 20 pacientes. Os autores avaliaram parametros
como indice de placa, sangramento a sondagem, niveis médios
de osso peri-implantar, e sucesso e sobrevivéncia dos implantes.
A quantidade de perda 6ssea observada apds um periodo de 24
meses foi de 1,29 mm e os autores concluiram que, diante dos
parametros avaliados, houve sucesso de 95% dos implantes de
zirconia de corpo tnico. Em outro estudo, Kohal et al.®® (2012)
avaliaram os resultados clinicos e radiograficos de implantes de
zircdnia de corpo tnico Zi Unite (Nobel Biocare, Gotemburgo,
Suécia) com acompanhamento de 1 ano. A perda 6ssea marginal
foide 1,31 mm e a taxa de sobrevivéncia foi de 95,4%. Os autores
concluiram que nao ocorreu falha na osseointegragao, entretanto
a perda 6ssea observada foi maior que 0,2 mm, valor relatado
por Smith e Zarb® (1989) para implantes de titanio apos um ano.
Estudos clinicos de longo prazo com implantes de titanio de dois
componentes apresentaram maior taxa de sucesso e reabsorcao
6ssea menor quando comparados aos implantes de zirconia de
corpo unico®”.

DISCUSSAO

Revisdes de literatura sao ferramentas tteis para avaliar ma-
teriais com potencial para serem utilizados em diversas areas da
Odontologia. Poucos materiais tém sido sugeridos e defendidos
para serem utilizados na confec¢ao de implantes dentarios. Re-
centemente, a Zirconia, material que apresenta excelente resis-
téncia mecanica*#2% e cor semelhante a cor natural dos dentes*”*
e tem sido utilizada para muitas aplicacdes em zonas estéticas
em Odontologia. Apos relatos de casos bem sucedidos da os-
seointegracdo em ortopedia’, a Zirconia tem sido avaliada para
utilizacdo clinica na Odontologia.

Os implantes de zirconia possuem propriedades mecanicas
bem documentadas na literatura, como resisténcia a flexao bia-
xial variando entre 900 e 1200 Mpa”, resisténcia a flexdo uniaxial
em torno de 409-899 Mpa”™, e mddulo de Weibull entre 10 a 13%%.
Para esses implantes a resisténcia a fratura encontrada esta entre
4-6 Mpa™", sendo este teste um dos primeiros parametros uti-
lizados para avaliar o desempenho de uma ceramica dentaria.
Os tratamentos de superficie, tais como abrasao por jateamento
e usinagem, mostraram melhorar a resisténcia a flexao dos im-
plantes de zirconia”. Além disso, a distribuicao de tensdes para a
zirconia parcialmente estabilizada por itrio é semelhante ao tita-
nio”. Em alguns estudos, no entanto, os grupos de implantes de
zirconia mostraram fraturas irreparaveis na cabeca do implante
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quando submetidos as cargas relativamente baixas®.

Um implante é caracterizado pela sua osseointegragao e es-
tabilidade durante fungao. Medidas objetivas por meio de testes
de estabilidade tém sido descritas. Um bom ntimero de estudos
confirma que a osseointegragao da zirconia é semelhante ou até
melhor do que a de titanio®”*%. Ainda diversos estudos observa-
ram que tratamentos superficiais que geram aumento da rugosi-
dade propiciam maior contato entre osso e implante, auxiliando
no processo de osseointegracao”®. A densidade peri-implantar
e volume dsseo também mostrou ser mais elevada para zirconia
do que para o titanio®. No entanto, mais estudos clinicos devem
ser realizados para confirmar os resultados obtidos em estudos
in vivo em animais.

Sobre a compatibilidade com os tecidos moles peri-implanta-
res, a adesao do tecido mole com a zircdnia garante uma barreira
inicial eficaz que ird proteger o osso de forma mais eficiente do
contato com o ambiente externo, o que resulta na diminuicao da
reabsor¢do do osso marginal®. Van Brakel et al.®! (2011) encon-
traram uma profundidade de sondagem média de 0-3 mm para
os implantes de zirconia, e sangramento a sondagem comparavel
ao observado com implantes de titanio. Além disso, nesse mes-
mo estudo, os autores mostraram haver espessura semelhante de
capsula fibrosa em torno dos implantes de titanio e de zirconia, e
uma orientacdo semelhante das fibras colagenas. Outro estudo®
demonstrou uma recessao gengival menor quando utilizados
implantes de zirconia. A preferéncia estética também ¢é confir-
mada por estudos que mostram que a zirconia induz menores
alteragdes em casos de mucosa delgada®.

Outro parametro importante a ser considerado na escolha de
um material de implante é a sua afinidade para adesao bacte-
riana. Varios autores®*## relatam que a superficie da zirconia
permite uma reducao no acimulo de placa bacteriana.

CONCLUSAO

De acordo com essa revisao, os resultados das pesquisas a
respeito do uso da zircoénia como matéria base na fabricacao de
implantes sdo promissores, embora a documentagao cientifica
disponivel seja limitada pelas poucas e curtas experiéncias clini-
cas, principalmente em termos de longevidade. Estudos biologi-
cos, mecanicos e clinicos publicados até a data parecem indicar
que a zirconia pode ser uma excelente opcao para os implantes
de titanio, principalmente pelas suas propriedades mecanicas,
aparéncia estética e menor adesao bacteriana.
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ABSTRACT

Due to increasing demand for higher aesthetic in dentistry
followed by the necessity of metal free rehabilitation for specific
cases in esthetic regions, the use of ceramic implants has been
object of study since the 70’s, becoming today a possible alterna-
tive to titanium implants. The aim of this study was to system-
atize the knowledge available of zirconia implants, evaluating
their viability and the ability of this material to respond to the
mechanical and biological requirements. An electronic search
was performed using the PubMed database and the combination
of the following keywords: “zirconia”, “dental implant”, “zir-
conia implant” and “zirconia dental implant”, without restric-
tion of language or publication date. Eighty five articles were

considered relevant to this study and the selection was fulfilled
according to the proposed objective. According to this review,
the results of research on the use of zirconia as the base mate-
rial in implant manufacturing are promising, although available
scientific documentation is limited by the few short clinical ex-
periences, especially in terms of longevity. Biological, mechani-
cal, and clinical studies published to date suggest that zirconia
may be an excellent choice for titanium implants, mainly because
of their mechanical properties, aesthetic appearance and lower
bacterial adhesion.
KEYWORDS: Ceramic; Dental Implants; Osseointegration.
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