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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa cujo objetivo foi analisar os
dados publicados sobre implantes dentarios de zirconia sob diversas perspectivas
tendo como pardmetro comparativo os implantes de titdnio. A revisdo dos artigos
selecionados indicou que os implantes de zircbnia apresentam propriedades
biomecénicas satisfatérias e favoraveis as demandas do sistema estomatognatico.
Além disso, esses implantes apresentam excelente osseointegragao e sua superficie
€ compativel com o tecido peri-implantar, uma vez que s&o menos propensos ao
acumulo de biofilme. Com base na literatura revisada, sugere-se que a zirconia possui
potencial para se tornar a escolha principal de material para implantes, especialmente
em reabilitacbes estéticas; contudo, algumas questdes requerem investigagdo mais

aprofundada.

Palavras-chave: Implantes ceramicos; Osseointegracao e Zirconia.



ABSTRACT

The present study of a narrative review whose objective was to analyze
published data on zirconia dental implants from different perspectives using titanium
implants as a comparative parameter. A review of the selected articles indicated that
zirconia implants present satisfactory biomechanical properties specific to the
demands of the stomatognathic system. Furthermore, these implants have excellent
osseointegration and their surface is compatible with the peri-implant tissue, as they
are less prone to biofilm accumulation. Based on the reviewed literature, it is suggested
that zirconia has the potential to become the main choice of material for implants,
especially in aesthetic rehabilitation; however, some issues require further

investigation.

Keywords: Ceramic implants; Osseointegration and Zirconia.
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BIC  Contato osso-implante
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1 INTRODUGAO

A denticao natural apresenta um papel primordial no bem-estar geral do
individuo, uma vez que os dentes sdo protagonistas em necessidades essenciais
como a mastigacao, a fonacao e a estética. Nesse sentido, sabe-se que a perda de
elementos dentarios interfere diretamente na qualidade de vida dos individuos,
podendo causar até mesmo transtornos de saude geral. Tendo isto em vista, ao
longo da histéria a Odontologia buscou meios de estabelecer a conservagao dos
dentes e, até mesmo, de substitui-los. Com o avanco técnico-cientifico no campo da
reabilitacdo bucal, e a descoberta da osseointegragao pelo professor Branemark,
atualmente estamos na era dos implantes dentarios, que sdo capazes de promover
harmonia oral plena e, consequentemente, devolver saude e bem-estar aos
pacientes que sofreram perdas dentarias (DO AMORIM, 2019; TUNES, 2014).

Atualmente, o titanio € considerado o material padrao na confecg¢ao de
implantes devido ao seu alto indice de sucesso, porém apresenta algumas
deficiéncias, principalmente em questdes estéticas. Por isso, nos ultimos anos os
materiais cerdmicos vém ganhando espacgo nesta area, representando uma
alternativa ao titanio. Nesse viés, dentre os materiais ceramicos de alto
desempenho, poucos apresentam potencial de aplicagao tado grande quanto aqueles
a base de zircOnia, se destacando na Odontologia em virtude de suas caracteristicas
fisicas e bioldgicas. Ha algum tempo a zircOnia esta presente na dentistica através
das coroas e facetas laminadas, na ortodontia por meio das braquetes estéticos e,
recentemente, tém ganhado espaco também na implantodontia (MARQUES, 2011;
OZKURT, BSERD & KAZAZOGLU, 2010).

Embora o titénio seja amplamente utilizado devido a sua biocompatibilidade e
propriedades mecanicas, sua cor acinzentada pode ser esteticamente problematica.
Em casos de reabilitacdo em regido anterior de pacientes que apresentam tecido
gengival peri-implantar com pouca espessura e altura acima dos implantes,
componentes metalicos expostos podem causar problemas estéticos, principalmente
em pacientes que possuem a linha do sorriso alta (FREITAS et al., 2017). Em
contrapartida, a zircénia, por ter uma tonalidade semelhante aos dentes naturais,
apresentar caracteristicas radiopacas tornando-se visivel em radiografias e

desempenhar um papel crucial da estética e na transmissao de luz e, além disso,
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mostrar uma tendéncia menor ao acumulo de placa bacteriana demonstrando
seguranga em diversas aplicagdes protéticas, tem sido alvo de pesquisas na area da
implantodontia como material alternativo ao titanio (PRITHVIRAJ et al., 2012).

Devido a sua alta capacidade estética e excelente compatibilidade com os
tecidos moles, os implantes de zircénia estdo cada vez mais presentes no mercado,
e no catalogo das grandes marcas, além de trazer uma opgao “metal free” para a

implantodontia, o que tem sido uma tendéncia nos tempos atuais (SANTOS LAGES,
2022).

Nesse contexto, com a intengédo de seguir o avango da industria em busca de
resultados cada vez mais excelentes na area da implantodontia, este estudo visa,
através de uma revisao narrativa, conduzir uma analise comparativa entre a zirconia,
considerada o material mais moderno e estético, e o titanio, reconhecido como o

material padrao-ouro na reabilitagao oral implantossuportada.
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2 PROPOSIGAO

O propadsito deste trabalho € reunir, em uma revisio de literatura, os
conhecimentos disponiveis a respeito da capacidade da zircOnia atender as
exigéncias bioldgicas e mecanicas analisando sua viabilidade e as taxas de sucesso
relatadas na literatura. Bem como a capacidade deste material em atender as

expectativas estéticas dos pacientes.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa com base em artigos
encontrados nas bases de dados Pub Med, Scielo e na ferramenta de pesquisa
Google Académico. Foram selecionados artigos publicados entre 1985 e 2022 que
abordavam comparativamente os implantes dentarios de titanio e de zircénia ou que
abordavam aspectos importantes destes de forma isolada a partir das palavras-

chaves “Ceramic implants”, “Osseointegration” e “Zirconia”.
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4 REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

4.1 HISTORICO DA IMPLANTODONTIA

Ao longo da histoéria, a humanidade tem apreciado o valor dos dentes e
buscado por maneiras de minimizar e substituir suas perdas. Nesse sentido,
desenvolveu-se as diferentes areas da Odontologia, incluindo a Implantodontia.
Sendo assim, a implantodontia oral, como é conhecida atualmente, inicia-se na
década de 1950 com as pesquisas do cirurgido ortopédico sueco Per-Ingvar
Branemark e sua equipe acerca da micro vascularizagao 6éssea com dispositivos de
titanio em coelhos, na qual observaram uma caracteristica até entdo nao conhecida
para nenhum outro material, a propriedade de unir-se intimamente ao 0sso sem
causar reagdes de corpo estranho, marcando o surgimento do termo
“Osseointegracao”. Apos isto, o pesquisador continuou a estudar sobre tal
propriedade e, somente em 1985, em uma conferéncia realizada no Canada sobre
Osseointegracao na Clinica Odontoldgica (Conferéncia de Toronto), Branemark,
Zarb e Albrektsson divulgam seus estudos para o mundo e definem o conceito da
osseointegragdo como sendo: “Um processo caracterizado por uma conexao direta,
funcional e estruturada entre osso organizado e vital e a superficie de implantes
sujeitos a cargas funcionais.” (BRANEMARK, ZARB & ALBREKTSSON,1985;
MARQUES, 2011).

A partir desse momento o termo “Osseointegracéao” ganha o mundo e
comega a ser amplamente aceito e praticado. No entanto, os trabalhos de
Branemark foram direcionados a pacientes edéntulos totais e, com o sucesso da
osseointegracao, inicia-se a busca por protocolos e maiores conhecimentos no uso
dos implantes para o tratamento de pacientes parcialmente desdentados. Nesse
contexto, com a evolugao das técnicas e protocolos, naturalmente ha um aumento
da expectativa estética quanto ao tratamento, principalmente em pacientes com
perdas dentarias unitarias em regido anterior. Sendo assim, apesar da excelente
aceitagao biologica e altas taxas de sucesso do titanio, a industria de implantes volta
suas pesquisas para o uso de materiais alternativos que possam superar as
deficiéncias estéticas dos metais. Para isso, primeiramente surgiu um implante feito

em material ceramico a base de 6xido de aluminio denominado de implante
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Tubingen (Frialit I®), que apresentava excelente biocompatibilidade, porém
apresentou propriedades mecanicas deficientes a longo prazo, o que justifica sua
retirada do mercado. Atualmente, as pesquisas acerca dos materiais ceramicos para
implantes dentarios se intensificaram e a ceramica de zirconia tem demonstrado
varias vantagens devido a suas propriedades biomecanicas e excelente qualidade
estética (MARQUES, 2011).

Poucos materiais tém sido recomendados para uso como implantes. Nesse
sentido, a zircénia, devido a sua resisténcia mecanica e cor préxima ao marfim —
caracteristica essencial em zonas estéticas devido a transmissao de luz na interface
entre o tecido gengival marginal e os componentes protéticos, tem sido uma opgao
viavel para muitos casos (FREITAS et al., 2017). Além disso, apds relatos de sua
osseointegragdo bem-sucedida na area da ortopedia, a osseointegragao da zirconia
foi estudada experimentalmente em mandibulas de varios animais (PRITHVIRAJ et
al., 2012).

Além da osseointegracgéo, outros parametros de biocompatibilidade e
parametros biomecanicos também foram estudados acerca da zircdnia como
material de implantes dentarios (GOMES et al., 2022; PRITHVIRAJ et al., 2012;
REZAEI et al., 2018; OZKURT, KAZAZOGLU, 2011).

4.2 RELACAO COM A PERIODONTIA

A avaliagao do biétipo periodontal, também conhecido como fendtipo
gengival, de acordo com a nova classificagdo das doencgas e condi¢des periodontais
e peri-implantares da Academia Americana de Periodontia e Federagao Europeia de
Periodontia (2017), tem sido objeto de estudo ao longo dos anos como um fator
determinante na previsibilidade e, portanto, no sucesso de diversos procedimentos
odontoldgicos, abrangendo areas como Ortodontia, Implantodontia, Prétese
Dentaria, Odontologia Estética e Restauradora. As variagdes na estrutura éssea e
gengival que caracterizam cada biétipo podem impactar e modificar o resultado
estético final de um tratamento reabilitador, sendo consideragdes essenciais no

planejamento restaurador e pré-operatério (De ARAUJO et al., 2018).
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Conforme apontado no estudo de De Rouck et al. (2009), a arquitetura 6ssea,
espessura gengival, quantidade de mucosa ceratinizada (MC) e formato das coroas
dentarias sdo elementos que, em conjunto, sdo importantes para definir as
caracteristicas do biotipo periodontal. Este estudo sugere a existéncia de trés
bidtipos: |) fino, caracterizado por contatos interproximais proximos a borda incisal,
faixa estreita de mucosa ceratinizada adjacente, gengiva clinicamente delicada e
fina, coroas delgadas e triangulares, com pouco volume cervical, e osso alveolar
relativamente fino; Il) intermediario, apresentando gengiva com aspecto fibroso e
espessura moderada, coroas alongadas e triangulares, faixa de MC estreita, e arco
gengival altamente biselado e regular; Ill) espesso, caracterizado por acentuada
convexidade cervical, contatos interproximais maiores e posicionados apicalmente,
faixa de MC ampla, gengiva com aspecto fibroso e mais espessa, arco gengival de

bordas arredondadas e coroas dentarias quadrangulares.

De Araujo et al. (2018) apontam que biotipos periodontais classificados como
finos estdo associados a retragdo gengival, deiscéncia e fenestragcdo 0ssea, além de
apresentarem menor resisténcia a traumas durante a escovagao, resultando em
menor previsibilidade pds-cirurgica do nivel tecidual e maior dificuldade na formagao
da papila adjacente aos implantes imediatos. Por outro lado, o bi6tipo espesso
parece ser mais resistente ao trauma de escovagado em comparagédo com o fino,
sendo mais propenso a formagao de bolsas durante o processo inflamatoério, mas
demonstra melhor previsibilidade na cicatrizagao de tecidos moles e duros apés
cirurgia, e esta associado a formagao de papilas adjacentes a implantes imediatos.
Nesse sentido, identificar essas caracteristicas dos tecidos periodontais possibilita
prever casos de: recessdes gengivais apos movimentagao ortodéntica ou
reabilitacbes restauradoras e protéticas; reabsorgao severa apos exodontia;
alteracao na coloracao dos tecidos apds a colocacao de implantes. Assim, ao
considerar o padrao de tecido mole adjacente como parametro clinico a ser aplicado,
aumentam as chances de sucesso e previsibilidade em reabilitagdes estéticas

envolvidas em implantes e dentes.
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4.3 PROPRIEDADES MECANICAS

4.3.1 Resisténcia a flexao uniaxial

Prithviraj et al. (2012), em seu trabalho de revis&o sistematica, concluiu que
dentre varios materiais cerdmicos a zirconia estabilizada com itrio tinha a maior

resisténcia a flexao uniaxial.

4.3.2 Resisténcia a fratura

Analise de estudos in vitro sobre a resisténcia da zircbnia em comparagao ao
titdnio, concluiu que, embora menos resistentes que os implantes de titanio, a
resisténcia meédia a fratura dos implantes de zirconia variou dentro dos limites da
aceitagao clinica. Além disso, ceramicas compostas por policristais de zircénia
tetragonal estabilizado por itria apresentam maior resisténcia a fratura e maior
resiliéncia a flexdo e que, para atender aos requisitos biomecanicos de resisténcia a
fratura, os estudos apontam que seria melhor colocar sobre os implantes de zircénia
coroas metaloceramicas ou de ceramicas de alta resisténcia (OZKURT
e KAZAZOGLU, 2011).

Entretanto, na reviséo sistematica de Prithviraj et al. (2012), o autor indica que
os maiores valores de tenacidade a fratura foram obtidos com os materiais

ceramicos a base de zirconia.

4.3.3 Distribuicao de tensao

Implantes de zircénia parcialmente estabilizados com itrio tinham distribuigao
de tensdo muito semelhante aos implantes de titanio comercialmente puro
(PRITHVIRAJ et al., 2012).



18

4.3.4 Adaptacao de componentes protéticos

A reabilitagéo oral realizada por meio de implantes envolve consideragdes
tanto mecanicas quanto bioldgicas. Os fatores mecanicos incluem a estabilizagao na
interface entre o implante e a prétese. A escolha da conexao também desempenha
um papel crucial na determinacéo dessa estabilidade, alinhando-se com suas
configuragbes geomeétricas estruturais. Nos ultimos anos, discutiu-se a incorporagéo
de diversas modificagdes e opg¢des nos implantes, incluindo diversas conexdes,
alteragdes na plataforma protética e uma diversidade de pilares e componentes
protéticos (REZENDE, 2014; SPEZZIA, 2019).

Devido ao comportamento mecanico, como a redugao do estresse na
interface implante-parafuso, os primeiros implantes ceramicos fabricados com
materiais como alumina eram de peca unica. No entanto, a zircénia, por
proporcionar alta tenacidade a fratura e resisténcia a flexao, tornou-se capaz de
suportar as forgas interoclusais, permitindo, assim, a fabricagao de implantes de
duas pecgas. Esse sistema recebeu a aprovacédo da US Food and Drug
Administration (FDA) em 2011, proporcionando maior flexibilidade clinica, ampliando
0 espectro de restricao e solucionando casos diversos. Sendo assim, com a busca
desses novos implantes, se deu o surgimento de novas conexdes protéticas
devido, principalmente a necessidade da ceramica de angulos arredondados para
evitar stress e concentragéo de forcas (SANTOS LAGES, 2022).

Para Teixeira et al. (2010), alguns elementos relacionados a estética em
implantodontia estao diretamente associados aos componentes protéticos, os quais,
ao longo do tempo, passaram por transformagdes em busca de solugbes mais
harmoniosas. O titanio grau Il € biocompativel, porém, no momento, discute-se a
importancia da utilizagdo de pilares que possam minimizar 0s processos
inflamatodrios, favorecer a aderéncia epitelial e proporcionar melhor estética. O
espaco formado entre os hexagonos do implante e do pilar € um fator que pode
influenciar o sucesso da estabilidade pilar/implante. A presenca de até 5 graus de
liberdade rotacional no encaixe favorece a manutencao da estabilidade do sistema,
enquanto os valores acima podem comprometer o torque do parafuso. No entanto,

os autores apontam que nao ha diferenga estatisticamente significativa no grau de
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liberdade rotacional entre os pilares de titanio e zircdnia, com ambos apresentando

valores inferiores a 5 graus mesmo apdés carregamento dinamico.

Sobre os implantes de titanio, as conexdes protéticas atualmente estao
respaldadas cientificamente. No entanto, com o avango dos implantes ceramicos e o
desenvolvimento dessa nova geragao de conexdes protéticas inaugura um horizonte
de pesquisas, aprendizados e desafios dentro da especialidade (SANTOS LAGES,
2022).

4.4 PROPRIEDADES DE BIOCOMPATIBILIDADE

4.4.1 Osseointegragao

Melhorar a formagao 6ssea ao redor dos implantes € crucial para minimizar as
complicagdes clinicas. Sendo assim, varios estudos foram realizados para comparar
a osseointegracao dos implantes de zircdnia e de titdnio, porém, a maioria dos
estudos nao revelaram diferenga significativa na osseointegragédo e também
encontraram fixagdo semelhante de ambos os implantes ao osso, com
caracteristicas semelhantes ultraestruturalmente, ou seja, bons valores de contato
osso/implante e aposicao 6ssea direta, concluindo que células osteoblasticas tém
uma boa proliferacdo na superficie da zircdnia (FREITAS et al., 2017;
PRITHVIRAJ et al., 2012).

Marques, G. (2011) em seu estudo in vivo em tibias de coelhos sobre o
comportamento da reparacgao tecidual entre a interface osso e zircénia e 0sso e
titAnio demonstra que até 30 dias apos a colocagao dos implantes ndo ha diferencas
significativas entre os dois materiais testados. Porém, ao final do periodo de 45 dias
foi observada uma tendéncia de maturagao 6ssea um pouco mais precoce, com
aspecto mais uniforme de osso corticalizado em toda a extensao do implante no
grupo do implante de titanio, persistindo a mesma tendéncia na avaliagao de 60
dias. Entretanto, os autores concluem que ambos os materiais estudados
apresentaram-se compativeis ao tecido 6sseo, podendo ser utilizados como

implantes dentarios ainda que os achados histologicos tenham demonstrado uma
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tendéncia dos implantes de titanio com superficie lisa apresentarem uma reparagao
e maturagao tecidual mais precoce que os implantes de zircbnia sem tratamento de

superficie, uma vez que estes também atingem graus de maturagao satisfatorios.

No entanto, segundo Prithviraj et al. (2012), um aumento da proliferagao de
osteoblastos foi encontrado em torno dos implantes de zircbnia em comparagao com
os implantes de titanio, embora a fixagao e a forca de adesao das células primarias
tenham sido maiores com o titanio. Por outro lado, os estudos de Mosgau et al.
(2000) e Dubruille et al. (1999) indicam um maior contato osso-implante com zirconia
do que com titanio. E, a respeito da densidade do volume 6sseo peri-implantar, o
artigo aponta que foi superior com implantes de zircbnia submersa em comparagao

com implantes de titanio.

Foi ainda observado que a rugosidade da superficie da zircbnia aumenta o
contato osso-implante (PRITHVIRAJ et al., 2012), principalmente ao nivel das micro-
escalas, como demonstrado por Rezaei et al. (2018) em seu estudo de analise
citomorfométrica no qual foi observado que os osteoblastos ao redor da zircbnia de
superficie aspera hierarquica apresentavam-se mais alongados e emitindo projegcoes
citoplasmaticas sobre o material, indicando que houve um processo de diferenciagao

osteoblastica que potencializa o contato osso-implante.

Pesquisas anteriores demonstraram que a incorporagao de rugosidade em
grande escala as superficies de titanio, como a técnica de spray de plasma de
titdnio, melhora principalmente a ancoragem do implante, melhorando a resisténcia
mecanica. Ja a rugosidade em menor escala, incluindo as escalas meso, micro e
nano e seus efeitos potenciais na integragdo osso-implante e nas respostas
osteogénicas tém sido o foco de numerosos estudos, tanto visando os implantes
titdnio quanto os de zircbnia, como o estudo realizado por Rezaei et al. (2018).
Superficies de titdnio micro-rugosas mostraram beneficios em relagao as superficies
usinadas do mesmo material, promovendo maior diferenciagao osteoblastica,
contribuindo para uma formacéo dssea mais rapida. No entanto, € sabido que
superficies micro-rugosas de titanio apresentam taxas de proliferacdo osteoblasticas
até 20% menores do que as taxas em superficies usinadas de titdnio, enquanto na
comparacgao entre as superficies de zircOnia usinadas e as micro-rugosas nao

apresentaram essa diminui¢cao na proliferacdo das células dsseas, sendo indicativo
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de que o da ceramica de menores rugosidades apresentam uma regulagéo positiva
dos genes osteoblasticos (REZAEI et al, 2018)

No estudo in vivo de Bormann et al. (2011), por meio da analise dos valores
do torque de remocgao (RTQ) obtidos para implantes de titanio jateados e gravados
com acido e de zircdnia, os autores comprovaram que a que a resposta biomecanica
do tecido 6sseo a zircdnia nao € inferior a da superficie de titanio, uma vez que nao
houveram diferengas estatisticamente significativas entre os dois materiais apos um
periodo de cicatrizacido de 4 e 12 semanas. Além disso, os valores RTQ de ambos
os tipos de implante aumentaram significativamente do periodo de 8 semanas para

12 semanas.

Ozkurt e Kazazoglu (2011) apontam que em estudo in vivo sobre os tecidos
peri-implantares em implantes de titdnio com diferentes superficies (lisa, pulverizada
com plasma de titénio e jateada com zircénia) concluiu-se que os implantes jateados
com zircbnia pareciam favorecer a aposi¢cao 6ssea ao redor do implante. Além disso,
sobre um estudo acerca da deposi¢cao 6ssea precoce ao redor dos implantes, nas
primeiras 2 semanas a zircbnia mostrou-se mais significativa (54 a 55%) em
detrimento do titénio (42 a 52%), porém, ao final de 4 semanas, o titanio
demonstrou-se superior (68 a 91%) em detrimento da zirconia (62 a 80%). Por outro
lado, os maiores valores de contato osso-implante (BIC), crescimento 6sseo e
dureza foram obtidos nos implantes jateados com particulas de zirconia de menor
tamanho de rugosidade na escala micrométrica, seguidos dos de maior rugosidade
e, depois os de titanio ndo revestidos. Sendo assim, observa-se que a utilizagao de
particulas de zirconia para modificar a superficie dos implantes de titdnio tem o

potencial de melhorar a fase inicial da osseointegragao e a cicatrizagéo éssea.

4.4.2 Compatibilidade do tecido peri-implantar

Segundo o trabalho de Ozkurt e Kazazoglu (2011), ha relatos de que o titanio
€ capaz de induzir imunomodulagao e autoimunidade inespecifica e também sao
descritos efeitos galvanicos apds seu contato com a saliva e o fluor. Segundo o
artigo, reagdes alérgicas associadas ao titdnio sao raras, mas ja foi demonstrado

que ele causa sensibilizagao celular. Em contrapartida, os autores consideram a
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resposta inflamatdria e a reabsorgao 6ssea induzidas pelas particulas ceramicas
menores que as induzidas pelas particulas de titanio.

Os estudos quanto a comparacéo sobre a qualidade dos tecidos moles e a
orientacao das fibras colagenas ao redor do pescogo dos implantes dentarios de
superficies usinadas de titanio e de zircbnia mostram valores semelhantes.
Entretanto, tem sido observada uma menor profundidade de sondagem e com menor
resposta inflamatoéria nos implantes de zirconia, sendo atribuido ao menor acumulo
de biofilme devido a superficie mais lisa da ceramica. (MARQUES, 2011;
PRITHVIRAJ et al., 2012).

Segundo Freitas et al. (2017), estudos in vivo da avaliagao da condigéo do
tecido mole adjacente, feita pela dimensao do tecido conjuntivo, revelou diferencas
ao comparar implantes de zirconia e titanio. Foi apresentado um conteudo
significativamente maior de colageno e um comprimento mais curto do epitélio
sulcular em torno de implantes de zircdnia (0,76 mm, em comparagdo com 1,4 mm
em implantes de titanio). Assim, a presenga de um epitélio conjuntivo mais espesso
e uma maior densidade de fibras de colageno pode resultar em uma integracéo mais

benéfica dos tecidos moles.

Além disso, pesquisas de analise do espectrdmetro encontraram alteracoes
de cor da mucosa muito menores com implantes de zircénia do que com implantes
de titanio (PRITHVIRAJ et al., 2012).

4.4.3 Acumulo de biofilme

As superficies dos biomateriais, sdo altamente suscetiveis a colonizagéo
microbiana inicial, para a sua persisténcia e infegdo concomitante. A fixacdo de
microrganismos e a subsequente criagdo de biofilmes patogénicos na superficie dos
implantes resultam em infec¢des nos tecidos peri-implantares, podendo culminar na
perda do implante. Isso ocorre em conjunto com outros fatores de risco individuais,
como predisposi¢ao geneética, consumo de alcool e tabaco, ou condigdes sistémicas.
Apesar de o titanio demonstrar boa biocompatibilidade e facilidade de manutencao,
ainda esta sujeito a formacéao de biofilme, o que pode resultar em reagdes
inflamatorias (DA COSTA et al., 2022).
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A literatura aponta que ha mais acumulo bacteriano ao redor dos implantes de
titdnio do que ao redor dos implantes de zirconia e que ha menor numero de
leucocitos residindo ao redor dos implantes de zirconia (FREITAS et al., 2017;
PRITHVIRAJ et al., 2012; RAMESH et al., 2012).

Além disso, Segundo Nakamura et al. (2010), a zircbnia € um material
propicio para a fabricagdo ndo sé do corpo dos implantes, mas também dos pilares
protéticos, uma vez que seu baixo potencial de colonizagao bacteriana favorece a
recuperacao e formacgao do tecido peri-implantar.
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5 CONCLUSAO

Segundo esta revisao, os resultados das pesquisas sobre 0 uso da zircOnia
como material principal na fabricacdo de implantes sdo promissores. Contudo, a
documentagao cientifica disponivel € limitada devido a escassez de experiéncias
clinicas extensas, especialmente no que diz respeito a longevidade, apontando a
necessidade de estudos clinicos de longo prazo. Estudos biolégicos, mecanicos e
clinicos publicados até o momento destacam as propriedades mecanicas, aparéncia
estética e menor propensao a adeséo bacteriana da zircbnia, indicando-a como uma

excelente alternativa aos implantes de titanio.
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