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RESUMO

HUREN, C.H. Implantes de zircénia: Revisdo de Literatura. [Trabalho de
Concluséo de Curso]. Guarapuava: Faculdade Guairaca, 2020.

Por anos os implantes de titanio sdo vistos como padrdo-ouro em implantodontia oral,
porém, diante das desvantagens de implantes de titAnio em &reas estéticas
especificas e a crescente incidéncia de alergias ao titdnio a implantodontia se
deparou a necessidade de ter um substituto eficaz no tratamento destes casos. O
titAnio apresenta uma coloracdo escura que pode acinzentar as gengivas pela
translucidez do metal e assim tirar a estética natural da gengiva. Materiais ceramicos
como o diéxido de zircbnio (zircbnia) se destacam como uma alternativa para
substituir o titAnio em tratamentos onde nao seja possivel o uso do mesmo. A zircbnia
tem uma coloracdo semelhante aos elementos dentais e com isso os implantes deste
material proporcionam gengivas mais naturais e harmonicas, além de apresentarem
excelente biocompatibilidade e integracdo tecidual, baixa afinidade a placa e
propriedades biomecénicas favoraveis. Estudos publicados até esta data parecem
indicar que devido a essas propriedades o dioxido de zircbnio se mostra como uma
6tima opcao para o tratamento destes casos.

Palavras-chave: Ceramica; Implante dentéario; Osteointegracao.



ABSTRACT

HUREN, C.H. Zirconia implants: Literature review. [Completion of course work].
Graduation of Dentistry. Guarapuava: Guairaca College, 2020.

For years, titanium implants are golden pattern in oral implantology, however, in front
of some disadvantages in titanium implants in aesthetics areas and the crescent
incidence of allergies of titanium, implantology faced the necessity the have an
effective replacement on treatment of these cases. The titanium presents a dark
coloring that can gray the gums by metal translucency and on this way, remove the
natural aesthetic of the gum. Ceramics materials as zirconium dioxide (zirconia) stand
out as an alternative to replace titanium in treatments where it will not possible to use
it. The zirconia has similar coloring as the dental elements and for this reason implants
using this material provides gums with more natural aspect and more harmonics,
besides presenting excellent biocompatibility and tissue integration, low plaque affinity
and favorable biomechanical properties. Published studies to date seem like to
indicate that due these properties, the zirconium dioxide become a great option to treat
these cases.

Key-words: Ceramics; Dental implant; Osteointegration.
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1 INTRODUCAO

A confluéncia entre a revolucéo digital e o desenvolvimento da ciéncia material
ofereceu uma solucéo potencial para as limitacdes biolégicas, estéticas e mecéanicas
relatadas com as reabilitacbes com implantes de titdnio convencionais. Na Ultima
geracdo, uma maior demanda por restauracoes livres de metal ampliou a busca por
um novo material para confec¢éo de implantes (CORTELLINI et al., 2006).

Alguns dados sobre a falta de biocompatibilidade do implante de titanio,
contribuindo para a doenca peri-implantar e até mesmo toxicidade desse tipo de
metal, foram documentados na literatura (BRESSAN ET AL., 2019; KIM, EO; 2019).

Apesar do titanio ser considerado padrédo-ouro em implantodontia oral ha
décadas a busca por materiais alternativos aumentou. Os altos padrdes estéticos e a
crescente incidéncia de alergias ao titanio, levaram a proposta da ceramica como
possiveis substitutos. Apds numerosos estudos experimentais, o didxido de zirconio
(zircbnia) ganhou seu lugar como um substituto potencial para o titanio na
implantodontia (CIONCA et al., 2017).

Trinta anos de pesquisas transitorias em ceramicas de diéxido de zirconia
levaram a avancos significativos na area biomédica, especialmente na
Implantodontia. Agora, a zircénia é usada ndao apenas como um material de
revestimento, mas também para fabricar implantes dentérios que melhoraram estética
e funcéo de nossos pacientes (SIDDIQI et al., 2017).

A zirconia tem uma coloracdo semelhante aos elementos dentais naturais e
com isso os implantes deste material proporcionam gengivas mais naturais e
harménicas trazendo grandes beneficios estéticos para o paciente, além disso
apresenta excelente biocompatibilidade e integracao tecidual, baixa afinidade a placa
e propriedades biomecanicas favoraveis (FREITAS et al., 2017).

A aparente menor afinidade ao acumulo de placa pode favorecer a saude dos
tecidos moles ao redor dos implantes dentarios de zircdnia e diminuir o risco de
inflamagé&o ou infeccdo (RODRIGUEZ et al., 2017).

Diante disso objetivo desse trabalho é compilar o conhecimento existente
sobre os implantes de zirconia, analisar suas propriedades fisicas e mecanicas, suas

vantagens e desvantagens em implantodontia.



2 PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre os
implantes fabricados em dioxido de zircénio, coletando os melhores dados
disponiveis sobre as propriedades fisicas, mecéanicas, biolégicas e estéticas da
zircobnia e, a0 mesmo tempo, resumir suas vantagens e desvantagens em

comparacao aos materiais tradicionais na fabricacao de implantes dentais.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROPRIEDADES DOS IMPLANTES DE ZIRCONIA

Nas ultimas décadas, um material ceramico com excelentes propriedades
mecéanicas vem sendo utilizado como uma opc¢do aos implantes de titanio. Tal
material € denominado como zircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio
(ZTP-Y) (LEE et al., 2013).

Essa ceramica apresenta uma coloracdo semelhante a cor dos elementos
dentais naturais, caracteristica que € primordial em reabilitacdes estéticas, visto que
possibilita a transmissdo de luz na area de interacdo entre o tecido gengival e os
componentes protéticos (ANDREIOTELLI; KOHAL, 2009).

ZTP-Y é um material cerAmico de excelente resisténcia constituido de
particulas de 6xido de zircénia e de 6xido de itrio. O 6xido de itrio dispBe uma alta
resisténcia a corrosdo e ao desgaste, modulo de elasticidade similar ao titanio,
excelente resisténcia a flexdo, 6tima tenacidade a fratura, grande radiopacidade,
pouca conducao térmica, coloracdo semelhante a cor dos elementos dentais naturais,
capacidade de ser usinada, boa transmissdo de Iluz e uma excelente
biocompatibilidade (MOLLER et al., 2012).

A incorporacéo do oxido de itrio ao 6xido de zircbnia assegura a estabilidade
de sua forma tetragonal em temperatura ambiente apds a sinterizagdo (CHANG et al.,
2012).

Embora esse material conte com todas essas vantagens, quando ele é
submetido a tensdo e também a umidade, circunstancias essas que sempre estarao
presentes no interior cavidade bucal, € capaz de ocorrer a desestabilizacdo da fase
tetragonal da zircénia, modificando-a pouco a pouco para a fase monoclinica (SANON
et al., 2013). Esse processo € denominado como degradacdo em baixas
temperaturas. Esse processo € capaz de levar a producdo de micro e macro trincas
na superficie do implante ceramico, além de aumentar da rugosidade superficial e
diminuir a dureza, densidade e a resisténcia do implante, devido a isso é importante
analisar a longevidade desse tipo de implante na cavidade bucal (WENZ et al., 2008).

Conforme diversos estudos ja realizados, o o6xido de zirconio (zircbnia)

apresenta excelente biocompatibilidade, promovendo uma menor reacgéo tecidual do
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gue os demais materiais, como o titanio (STADLINGER et al., 2010). Além de tudo,
estudos demonstram que a Zircdnia, ou oxido de zirconio, é capaz de influenciar na
regulacdo da traducdo de osteoblastos o que acaba por sua vez impulsionando a
formacgé&o 6ssea no local (PALMIERI et al., 2008).

Pesquisas pré-clinicas demonstraram o6timos resultados dos implantes
fabricados em zirconia quando submetidos a reproducédo de esforcos mastigatorios
(KOHAL et al., 2011) e, também em pesquisas histoldgicas realizadas em animais,
em comparagdo aos habituais implantes fabricados em titdnio, os implantes
ceramicos de zirconia demonstram resultados bioldgicos satisfatérios, com pouco
acumulo de placa (KOHAL et al., 2011) e com ideais valores de contato entre implante
e 0sso (GREDES et al., 2014). Demais estudos realizados em animais mostraram que
os implantes ceramicos de zircbnia apresentam aposicao 6ssea direta, constatando
gue células osteoblasticas tém uma 6tima proliferacdo na superficie da zircénia
(KOHAL et al., 2009).

As propriedades mecanicas e fisicas dos implantes de zircbnia dependem de
sua composi¢ao, natureza dos cristais, propor¢do da fase monoclinica para fase
tetragonal, porcentagem de estabilizacao de 6xido de metal, macro e micro design do
implante, caracteristicas do abutment do implante e quantidade de carga oclusal
(KOHAL et al., 2008).

A quantidade de carga oclusal e as caracteristicas do implante/abutment em
funcao influencia fortemente a resisténcia a fratura de implantes de zircbnia. Varios
estudos clinicos relataram que a resisténcia a flexao, tenacidade a fratura, resisténcia
a fratura estética de 3Y-TZP deve ser 900-1200 MPa, 8-10 MPam1/2 e 725-850 N,
respectivamente (PABST et al., 2000).

3.2 SISTEMAS DE FABRICACAO DOS IMPLANTES DE ZIRCONIA

Implantes constituidos de 6xido de zirconia podem ser fabricados em dois
modelos: de componente Unico e dois componentes (KOHAL et al., 2011). Os
implantes fabricados em sistemas de componente Unico sdo aqueles que nao tem
necessidade de pilares protéticos (abutment).

A parte transmucosa dos implantes ceramicos de componente Unico ja vem

incorporada ao corpo do implante. J& os implantes ceramicos de sistemas de dois
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componentes apresentam uma parte que € instalada durante uma primeira fase da
cirurgia e uma segunda parte transmucosa que € fixada ao implante durante um
segundo procedimento (HEYDENRIJK et al., 2002).

3.3 COMPONENTE UNICO

A instalacdo de implantes ceramicos de peca Unica possibilita um
procedimento cirdrgico sem incisdo, com o minimo de invasibilidade e ainda conta
com a vantagem da preservacao dos tecidos moles (ANDREIOTELLI, KOHAL; 2009).
Além do mais, isso acaba extinguindo a possibilidade de que os componentes
protéticos se soltem e possibilita a cimentacdo imediata de uma coroa provisoria logo
apos a instalagéo do implante no tecido ésseo (ANDREIOTELLI, KOHAL; 2009).

Particularmente na regido anterior tanto superior quanto inferior, os implantes
de zirconia fabricados em peca Unica devem ser instalados perfeitamente na sua
posicdo anatdbmica para assim reconstituir a aparéncia estética da reabilitacdo. A
posicdo da margem da reabilitagdo protética implanto suportada por implantes de
oxido de zirconia de componente Unico pode ser determinada por um preparo intraoral

na regido do componente desde implante (WENZ et al., 2008).

3.4 DOIS COMPONENTES

Implantes fabricados em Oxido de zirconia de dois componentes sdo de maior
efetividade em situacdes onde a estabilidade primaria do implante ndo é atingida no
momento de sua instalagdo. Isso permite que seja realizado o procedimento de
regeneracao Ossea guiada (WENZ et al., 2008), estes implantes constituidos de dois
componentes diminuem a propagacao de cargas indesejadas no implante durante a
fase de cicatrizacao do tecido 6sseo (THOMA et al., 2016). Mais uma vantagem desse
tipo de implante é a minimizag&o do risco de infeccdo, visto que séo realizadas duas
fases no procedimento de reabilitacdo e o implante fica submerso durante a primeira
fase, assim o tecido peri-implantar fica separado do ambiente oral, de suas bactérias

e qualquer outro fator que possa levar a contaminacao (CIONCA et al., 2015).

3.5 TESTES CLINICOS DOS IMPLANTES DE ZIRCONIA



Os primeiros relatos de casos e investigacdes clinicas sobre os implantes
ceramicos de zircbnia comegaram no inicio dos anos 2000. Kohal et.al (2004),
demonstraram o primeiro relato de caso utilizando um de implante ceramico de
zirconia fabricado em dois componentes. Em uma primeira etapa cirargica um
implante de zircénia foi instalado na cavidade bucal da paciente, posteriormente ap6s
um periodo de cicatrizacdo O0ssea de 6 meses uma coroa unitaria fabricada em
ceramica foi cimentada sobre esse implante. A reabilitacdo protética implanto
suportada foi um sucesso, com isso foi comprovado que os implantes fabricados em
oxido de zircbnia podem proporcionar uma reabilitacdo altamente estética para os
elementos dentais ausentes.

Outro estudo de Kohal et al. (2015), teve como objetivo de investigacao avaliar
a resisténcia a fratura de implantes orais de zirconia fabricados em Unico componente
com e sem coroas incisivas fabricadas totalmente de cerdmica apds ciclagem
termomecanica de longa duragdo. Um total de 48 implantes foram avaliados. Os
grupos com coroas (C, 24 amostras) e sem coroas (N, 24 amostras) foram
subdivididos de acordo com o protocolo de carregamento, resultando em trés grupos
de 8 amostras cada: Grupo “0” ndo foi exposto ao carregamento ciclico, enquanto 0s
grupos “5” e “10” foram carregados com 5 e 10 milhdes de ciclos de mastigacao,
respectivamente. Isso resultou em 6 grupos diferentes: CO/ NO, C5/N5 e C10/ N10.
Posteriormente, todos os 48 implantes foram carregados estaticamente até a fratura e
os momentos de flexdo foram calculados. Todos os implantes sobreviveram ao
envelhecimento artificial. Para o carregamento estatico, foram calculados os
seguintes momentos fletores médios: CO: 326 Ncm; C5: 339 Ncm; C10: 369 Ncm; NO:
339 Ncm; N5: 398 Ncm e N10: 355 Ncm. Até certo ponto, a ciclagem termomecanica
resultou em um aumento da resisténcia a fratura que ndo se mostrou estatisticamente
significativo. Em relacé@o a resisténcia a fratura, o sistema de implante de cerdmica
avaliado em Y-TZP parece ser capaz de resistir as forcas fisiologicas da mastigacao
por longo prazo. A restauracdo com coroas Unicas de ceramica pura ndo apresentou
influéncia negativa na resisténcia a fratura.

Hollander et al. (2016) executaram um estudo objetivando analisar implantes
dentarios feitos de zircbnia quanto ao seu desempenho clinico em comparagdo com
dentes naturais. Cento e seis implantes de zircénia em 38 adultos foram analisados

em um estudo clinico ap6s 1 ano de carregamento. O indice de placa (PI),
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sangramento na sondagem (BOP), profundidade da bolsa de sondagem (PPD), nivel
de insercédo de sondagem (PAL) e a recessao (REC) da gengiva foram detectados e
comparados com dentes de controle natural (CT). Além disso, foram avaliados o
indice de papila (PAP), os valores de Periotest (PTV), a colonizagdo microbiana do
implante / fluido do sulco dentério e a satisfacdo do paciente. A taxa de sobrevivéncia
foi de 100%. Nao foi observada significancia estatistica entre implantes e dentes em
relacdo ao BOP, PPD e PAL. A significancia estatistica foi detectada em relacdo ao PI
e REC com significativamente menos acumulo de placa e recessdo no grupo de
estudo. A PAP média foi 1,76 + 0,55, enquanto a PTV média foi -1,31 + 2,24 (variacdo
de -5 a +6). Uma maior coloniza¢do ndo estatisticamente significativa de bactérias
periodontite / peri-implantite foi observada no grupo de implante. O questionario
mostrou que a maioria dos pacientes estava satisfeita com o tratamento geral. Os
implantes dentarios de zirconia em peca Unica exibiram resultados clinicos
semelhantes em comparacao com os dentes naturais. Em relacdo a adeséo da placa
e a recessao gengival, os implantes de zircénia tiveram um desempenho ainda
melhor. Os resultados favoraveis para PAL e REC refletem a baixa afinidade
comparavel da zircbnia para a adesdo da placa. A satisfacdo do paciente indicou um
alto nivel de aceitacao dos implantes de zirconia. No entanto, os autores afirmam que
um acompanhamento de longo prazo é necessario para apoiar esses achados.

Em 2018 Kubasiewicz et al. (2018), realizaram um estudo que teve como
objetivo estudar a resposta do tecido 6sseo ao implantes orais de zircbnia com
superficies modificadas em comparacao com os implantes orais fabricados em titanio.
O estudo foi realizado em um grupo de 12 mini porcos de 16 meses. Implante de
zirconia com 3 superficies diferentes foram utilizados: M1 - superficie jateada, M2 -
superficie com ataque &cido e M3 — superficie jateada e com ataque acido e em
comparacao implantes convencionais de titanio com uma superficie tratada com jato
de areia e ataque acido. As avaliacbes foram realizadas por meio de exames
histoldgicos e tomograficos. Na avaliagdo tomografica, o contato médio osso-implante
dos implantes experimentais de zirconia foi de 41,44%. Em particular, o contato 0sso-
implante para M1 foi de 39,72%, para M2 foi de 43,97% e para M3 - 40,63%. A analise
intragrupo ndo mostrou diferencas estatisticamente importantes entre os valores de
contato osso-implante para implantes em qualquer grupo. No entanto, a analise do

contato osso-implante para diferentes regides do mesmo implante mostrou diferengas
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estatisticas com significancia em todos os grupos entre os resultados na regido da
plataforma, das roscas e do apice do implante. Os resultados desse estudo sugerem
gue os implantes dentais de zirconia com superficies modificadas apresentam
caracteristicas de osteointegracdo semelhantes as dos implantes de titanio. Esses
resultados sao promissores no uso de implantes de zircOnia para aplicagées dentais
no futuro.

Recentemente Wilson e Blum (2019), relataram um estudo clinico onde foram
inseridos 83 implantes (38 maxilares e 45 mandibulares) em 28 pacientes com idade
média de 63,5 anos no inicio do estudo. Uma taxa de sobrevivéncia de 100% foi
relatada com ‘sem complicacbes maiores’ apesar de ‘comprometimento biolégico’ ter
sido observado em um paciente, resultando em aumento da reabsorcdo Ossea e
perda de recesséao / insergéo afetando ambos os implantes e dentes de controle. Os
implantes de zircbnia tiveram um acumulo de placa inferior estatisticamente
significativo (P <0,01) em comparagcao com os dentes do grupo controle. A reabsorcao
0ssea peri-implantar média (1,2 mm) associada aos implantes foi interpretada como
moderada ‘sem indicacdo para uma peri-implantite crescente’. A analise microbiana
ndo revelou nenhuma diferenga estatisticamente significativa no numero total de

bactérias dentro do sulco peri-implantar.



4 DISCUSSAO

Até hoje pouquissimos materiais tém sido indicados e apoiados para serem
utilizados na fabricacdo de implantes dentais. Atualmente, o Oxido de zirconia,
material que demonstra uma Otima resisténcia mecéanica (FREITAS et al., 2017;
MOLLER et al., 2012; CAGLAR et al., 2011) e uma coloracdo similar a cor dos
elementos dentais naturais (FREITAS et al., 2017; ANDREIOTELLI E KOHAL, 2009),
vem sendo empregado em muitas reabilitacbes em regides anteriores (zonas
estéticas) em implantodontia. Depois de ter sua eficacia comprovada por meio de
relatos de casos que foram bem-sucedidos em ortopedia, o 6xido de zircbnia vem
sendo estudado e testado para sua aplicacéo clinica na Odontologia (PICONI et al.,
2003).

Os implantes de zircOnia tém excelentes propriedades que sé&o bem
documentadas na literatura. Varios estudos clinicos relataram que a resisténcia a
flexdo, tenacidade a fratura, resisténcia a fratura estatica da zirconia deve ser
900-1200 MPa, 8-10 MPa ml1 / 2 e 725-850 N, respectivamente (PABST et al.,
2000). Em relagéo a resisténcia a fratura, o sistema de implante de ceramica avaliado
em Y-TZP parece ser capaz de resistir as forcas fisiolégicas da mastigacdo por longo
prazo (KOHAL et al., 2015), sendo este teste um dos primeiros parametros utilizados
para avaliar o desempenho de uma ceramica dentaria.

Atualmente, os implantes de zircOnia sdo fabricados em sistemas de peca
Unica e duas pecas. Segundo Rodriguez et al. (2018), os desafios dos implantes de
zirconia fabricados em duas pecas sdo a vedacao e remocao de residuos de cimentos
entre 0s implantes e os componentes protéticos. No entanto, alguns implantes sao
projetados com uma canaleta para permitir a remoc¢ao do cimento e para conseguir
uma conexao forte. Estudos clinicos realizados por Hashim et al. (2016), comparando
implantes de zircbnia com sistemas de uma peca com a de duas pecas,
demonstraram uma taxa de sobrevivéncia total de 92%.

Os tratamentos realizados na superficie dos implantes de zircénia, tais como
abraséo por jateamento e usinagem, comprovaram uma melhora na resisténcia a
flexdo dos implantes (QEBLAWI et al., 2010). No estudo de Kubasiewicz e autores
(2018), foi constatado durante a avaliacdo tomogréfica, o contato meédio osso-

implante de 41,44%. dos implantes de zircbnia. Na avaliacdo tomogréfica, o contato
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médio osso-implante dos implantes experimentais de zirconia foi de 41,44%. Em
particular, o contato osso-implante para os implantes de superficie jateada foi de
39,72%, para os de superficie abrasionada por ataque acido foi de 43,97% e para 0s
de superficie jateada e abrasionada com ataque acido 40,63%.

Estudos mostraram que os implantes de zircOnia tém uma osseointegracao
equivalente ou até mesmo superior que a dos implantes convencionais fabricados em
titAnio (GAHLERT et al., 2009; PAWEL et al., 2018). Os resultados desse estudo
sugerem que o0s implantes dentais de zircbnia com superficies modificadas
apresentam caracteristicas de osseointegracao similares as dos implantes de titanio
(PAWEL et al., 2019). Além disso o oxido de zirconio (zirconia) apresenta excelente
biocompatibilidade, promovendo uma menor reacdo tecidual do que os demais
materiais, como o titanio (STADLINGER et al., 2010). A literatura avaliando a interface
do tecido mole em torno dos implantes parece favorecer implantes de zirconia em vez
de titdnio, embora investigacdes adicionais sejam necessarias (CIONCA et al., 2017).

A densidade peri-implantar e volume 6sseo também mostrou ser mais elevada
para zirconia do que para o titanio (GALERT et al., 2009). Em 2011 Van Brakel et al.
(2011) constataram que a profundidade média de sondagem para os implantes de
zirconia é de 0-3 mm e que o sangramento a sondagem também & comparavel ao
observado com implantes de titanio. Além do mais os autores comprovaram haver
espessura semelhante de capsula fibrosa ao redor dos implantes de titanio e de
zircbnia, e uma orientacdo similar das fibras de colageno.

Palmieri et al. (2008) demonstram que a Zircbnia tem a capacidade de
influenciar na regulacdo da traducdo de osteoblastos o que acaba por sua vez
impulsionando a formagdo 6ssea no local. Outros estudos realizados em animais
mostraram que os implantes ceramicos de zircbnia apresentam aposicao 0Ossea
direta, constatando que células osteoblasticas tém uma Otima proliferagcdo na
superficie da zircénia (KOHAL et al., 2009).

Outro fator que € de suma importancia na escolha do material de fabricacdo
dos implantes € a sua afinidade de adesao a placa bacteriana. A aparente menor
afinidade ao acumulo de placa pode favorecer a saude dos tecidos moles ao redor
dos implantes dentarios de zirconia e diminuir o risco de inflamacdo ou infeccao
(RODRIGUEZ et al., 2018). Scarano et al. (2004) demonstraram que o 6xido de

zirconia teve uma afinidade menor para a colonizacdo bacteriana em 10 pacientes,
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comparando a area de superficie coberta por bactérias apds 24 horas. Os resultados
foram de (12,1%) e (19,3%) para Oxido de zircbnia e titanio, respectivamente.
Nascimento et al. (2014), constataram em outro estudo analisando a formacao de
biofilme, uma maior contagem média bacteriana sobre as amostras de titanio do que
as amostras de zirconia.

Em 2019, Wilson e Blum relataram em seu estudo que os implantes de zirconia
tiveram um acumulo de placa inferior estatisticamente significativo (P <0,01) em
comparacdo com os dentes naturais. A reabsorcdo éssea peri-implantar média (1,2
mm) associada aos implantes foi interpretada como moderada ‘sem indicagao para

uma peri-implantite crescente’.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os estudos revisados nesse trabalho, os resultados encontrados
pelos pesquisadores a respeito dos implantes dentais fabricados em zirconia se
mostram muito favoraveis para o futuro, embora as evidéncias atuais mostrem que 0s
implantes de zircénia tenham 6timos resultados clinicos estudos a longo prazo ainda
Sa0 necessarios mais estudos para avaliar sua longevidade na cavidade bucal. Suas
propriedades fisicas, mecanicas, biologicas, sua alta estética e sua baixa afinidade a
placa bacteriana indicam que os implantes de zirconia s&o uma interessante opgao

para os tradicionais implantes fabricados em titanio.
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