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RESUMO
Diante da crescente expectativa quanto à estética em Odon-

tologia e da necessidade de tratamentos metal free para casos es-
pecíficos em regiões estéticas, o uso de implantes cerâmicos tem 
se tornado objeto de estudo e investimentos desde a década de 
70, tornando-se hoje uma possível alternativa aos implantes de 
titânio. Assim, o objetivo deste estudo foi sistematizar o conheci-
mento disponível a respeito de implantes dentários de zircônia, 
avaliando sua viabilidade na implantodontia e a capacidade des-
te material em responder às exigências mecânicas e biológicas. 
Uma busca eletrônica foi realizada por meio do banco de da-
dos PubMed utilizando a combinação das seguintes palavras-
-chave: “zirconia”, “dental implant”, “zirconia implant” e “zirconia 
dental implant”, sem restrição de idioma ou data de publicação. 
Esta pesquisa resultou em 801 trabalhos de potencial interesse. 

A seleção de artigos para inclusão no estudo com restrição de 
acordo com o objetivo proposto levou a seleção de 85 artigos 
relevantes para a revisão de literatura deste trabalho. De acordo 
com essa revisão, os resultados das pesquisas a respeito do uso 
da zircônia como matéria base na fabricação de implantes são 
promissores, embora a documentação científica disponível seja 
limitada pelas poucas e curtas experiências clínicas, principal-
mente em termos de longevidade. Estudos biológicos, mecânicos 
e clínicos publicados até a data parecem indicar que a zircônia 
pode ser uma excelente opção para os implantes de titânio, prin-
cipalmente pelas suas propriedades mecânicas, aparência estéti-
ca e menor adesão bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Cerâmica; Implante Dentário; 
Osteointegração.

INTRODUÇÃO
O titânio é um material amplamente utilizado na fabricação 

de implantes dentários e tornou-se o padrão ouro para reabilita-
ção em implantodontia devido a sua excelente biocompatibilida-
de e propriedades mecânicas bem documentadas1-5. No entanto, 
o tratamento exclusivamente com os implantes dentários em titâ-
nio deve ser visto de forma crítica, uma vez que existem grupos 
populacionais que apresentam inúmeras doenças relacionadas 
com uso de metais, como sensibilidade e alergias ao titânio e aos 
seus subprodutos liberados no organismo6. Além disso, o uso de 
implantes dentários 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 reabsorções ósseas acompanhadas de retração 
gengival com exposição de parte do implante7,8.

Diante da crescente expectativa quanto à estética em Odonto-
logia9-11e da necessidade de tratamento metal free para estes pa-
cientes, o uso de implantes cerâmicos tem se tornado objeto de 
estudo e investimentos desde a década de 7012, tornando-se hoje 
uma possível alternativa aos implantes de titânio13-16.

Assim, o objetivo deste estudo foi sistematizar o conhecimen-
to disponível a respeito de implantes de zircônia, avaliando sua 
viabilidade na implantodontia e a capacidade deste material em 
responder às exigências mecânicas e às expectativas dos pacien-
tes mais exigentes.

MATERIAIS E MÉTODOS
 A revisão dos dados disponíveis publicados foi realizada 

utilizando o banco de dados eletrônico PubMed. Os termos de 
pesquisa utilizados foram “zirconia”, “dental implant”, “zirconia 
implant” e “zirconia dental implant”, sem restrição de idioma ou 
data de publicação. Esta pesquisa resultou em 801 trabalhos (es-
tudos in vitro, in vivo e em animais) de interesse potencial. A 
inclusão de artigos para o estudo iniciou-se com a seleção de 
títulos relacionados à biocompatibilidade, a osseointegração e 
as propriedades físicas e mecânicas dos implantes dentários de 
zircônia. Os artigos selecionados após a leitura dos títulos foram 
considerados para leitura do resumo. Considerando o objetivo 
proposto, após a leitura do resumo, um total de 106 artigos fo-
ram selecionados para leitura na íntegra. Entretanto, apenas 85 
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artigos foram encontrados disponíveis para obtenção pelo portal 
de Periódicos Capes. Sendo estes artigos utilizados para realiza-
ção desta revisão de literatura.

REVISÃO DE LITERATURA

Propriedades dos implantes de zircônia
Nos últimos anos, um material cerâmico com altas proprieda-

des mecânicas tem sido utilizado como alternativa aos implantes 
de titânio: a zircônia tetragonal policristalina estabilizada por 
ítrio (ZTP-Y)17-19. Esse material possui cor semelhante à cor na-
tural dos dentes, característica essencial em áreas estéticas, pois 
permite a transmissão de luz na interface entre o tecido gengival 
marginal e os componentes protéticos17.

ZTP-Y é um material cerâmico de alta resistência composto de 
partículas de óxido de zircônia (ZrO2) e de óxido de ítrio (Y2O3). 
Esse óxido metálico bioinerte possui uma excelente resistência 
à corrosão e ao desgaste, módulo de elasticidade semelhante ao 
titânio, alta resistência à flexão (MPa 900-1,200), dureza (1,200 
Vickers) e módulo de Weibull (10-12), alta resistência fratura, 
alta radiopacidade, baixa condutividade térmica, cor semelhante 
à cor do dente, capacidade de ser usinada, transmissão de luz e 
uma boa biocompatibilidade19-24. A adição de ítrio garante a es-
tabilidade de sua forma tetragonal à temperatura ambiente após 
a sinterização25.

Apesar dessas vantagens, submetidos a tensões e umidade, 
condições presentes na cavidade bucal, pode ocorrer desesta-
bilização da fase tetragonal da zircônia, transformando-a len-
tamente em fase monoclínica12,17,26, processo conhecido como 
degradação em baixas temperaturas. Esse processo pode levar 
à formação de micro e macrotrincas, seguido de aumento da 
rugosidade superficial e redução na resistência, dureza e densi-
dade; sendo importante avaliar a longevidade desses implantes 
na cavidade bucal12.

De acordo com vários estudos27,28, a zircônia demonstra ser 
biocompatível, provocando menor reação tecidual do que outros 
materiais, como o titânio. Além disso, estudos mostram que a 
Zircônia, ou óxido de zircônia, é capaz de interferir na regulação 
da tradução de osteoblastos estimulando a formação óssea29,30.

Estudos pré-clínicos mostram excelentes resultados dos im-
plantes de zircônia submetidos à simulação de esforços masti-
gatórios31,32 e, em estudos histológicos com animais, comparados 
aos tradicionais implantes de titânio, os implantes de zircônia 
apresentam resultados biológicos animadores, com baixo acú-
mulo de placa12,33 e bons valores de contato osso/implante4,34. 
Outros estudos em animais demonstraram que implantes de 
zircônia mostram aposição óssea direta, concluindo que célu-
las osteoblásticas têm uma boa proliferação na superfície da 
zircônia35,36.

Kohal et al.37 (2004) avaliaram a osseointegração de implan-
tes de zircônia e titânio personalizados. Foram utilizados 12 
implantes de zircônia e 12 de titânio, e colocados em locais de 
extração em seis macacos. Os implantes de titânio foram jatea-
dos e realizado ataque ácido, e os implantes de zircônia foram 
apenas jateados. Seis meses após a inserção dos implantes, as 
coroas individuais foram realizadas e após cinco meses da ci-
mentação das coroas, os implantes com os tecidos duros e moles 
circundantes foram coletados para análise. Não houve diferença 

estatisticamente significativa nos tecidos moles quando os re-
sultados foram avaliados sob microscopia. A fixação do tecido 
conjuntivo (distância entre a extremidade apical do epitélio jun-
cional e primeiro contato osso-implante) foi semelhante para os 
materiais, no entanto, os implantes de titânio mostraram uma 
maior extensão. A média de mineralização do contato osso-im-
plante após o período de nove meses de cicatrização foi de 72,9% 
para implantes de titânio e 67,4% para os implantes de zircônia.

Gahlert et al. (2007) avaliaram três tipos de implantes em 
animais: implantes de titânio, implantes de zircônia usinados e 
implantes de zircônia jateados. O torque de remoção foi avaliado 
em 4, 8 e 12 semanas. Em todos os períodos, os valores foram sig-
nificativamente maiores para o titânio do que para os implantes 
de zircônia. Outros estudos38-40 também encontraram menores 
valores de torque de remoção para implantes de zircônia quando 
comparados a de titânio.

Em dois estudos com animais41,42, a osseointegração de im-
plantes de zircônia foi avaliada. Os resultados mostraram que 
não havia diferença na integração óssea de implantes de zircônia 
com superfície modificada e implantes de titânio com uma su-
perfície topográfica semelhante. A avaliação histológica mostrou 
contato direto do osso nas superfícies de zircônia e titânio. Os 
autores concluíram que os implantes de zircônia com superfície 
modificada resultaram em osseointegração semelhante aos im-
plantes de titânio41.

Hoffmann et al. (2008) avaliaram histologicamente a interface 
entre osso e implantes de zircônia e titânio inseridos em coelhos. 
Quatro implantes de zircônia e quatro de titânio foram instala-
dos. A área de contato osso-implante foi avaliada e os resultados 
demonstraram uma taxa de aposição óssea semelhante entre os 
materiais durante a cicatrização precoce. Outro estudo36 investi-
gou o comportamento biomecânico e histológico de implantes de 
zircônia em ratos. Foram avaliados quatro grupos de implantes: 
implantes de zircônia usinados, implantes de zircônia com su-
perfície abrasionada, implantes de titânio usinados e implantes 
de titânio com superfície abrasionada eletroquimicamente. Os 
resultados mostraram que todos os grupos testados foram bio-
compatíveis e osseocondutores. A modificação da superfície de 
implantes de zircônia não mostrou diferença com a superfície 
do implante de titânio eletroquimicamente modificada quando 
os resultados histológicos e biomecânicos foram comparados.

Segundo Liñares et al.44 (2016) a condição do tecido mole ad-
jacente avaliada pela dimensão do tecido conjuntivo mostrou 
diferença quando comparado implantes de zircônia e titânio (2,4 
mm em torno de implantes de zircônia e 1,5 mm em torno de 
implantes de titânio). O desempenho de um implante de zircônia 
foi testado e comparado com o desempenho de um implante de 
titânio em seis minipigs. Um conteúdo significativamente maior 
de colágeno e um comprimento mais curto do epitélio sulcular 
foram observados em torno de implantes de zircônia (0,76 mm, 
em comparação com 1,4 mm em implantes de titânio). Desta for-
ma, o epitélio conjuntivo mais espesso e uma maior densidade 
de fibras de colágeno podem resultar em uma integração favo-
rável dos tecidos moles.

Embora estudos em animais mostrem valores semelhantes 
de osseointegração para implantes de zircônia e de titânio, eles 
possuem um número limitado de amostras e incluem apenas os 
resultados histológicos a curto prazo14,35,36,42. Da mesma forma, 
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não existe um número suficiente de estudos incidindo sobre as 
propriedades físicas dos implantes de zircônia32,36.

Caglar et al.45,46 (2010,2011) investigaram as tensões apresen-
tadas por implantes de zircônia de componente único em dois 
estudos biomecânicos através do método de elementos finitos. 
Foram avaliadas tensões de Von Mises, de tração e compressão. 
No primeiro estudo45, três implantes dentários de zircônia di-
ferentes foram comparados (Z-Systems, Ziterion e White-Sky). 
As maiores tensões foram encontradas quando utilizados os im-
plantes Z-Systems, relacionadas diretamente com o design dos 
implantes. No segundo46 foram simulados três situações clínicas: 
implantes de titânio com pilar de titânio, implantes de titânio 
com pilar de zircônia e implantes de zircônia de corpo único. 
Os resultados mostraram que os implantes de zircônia de corpo 
único apresentaram as menores tensões, exceto quando subme-
tidos a cargas oblíquas.

Silva et al.47 (2009) avaliaram a influência da fadiga e o padrão 
de fratura de implantes de zircônia de peça única preparados 
para receber a coroa protética. Quarenta e oito implantes de zir-
cônia foram avaliados. Os resultados mostraram que a prepa-
ração da coroa não influenciou a confiabilidade do implante de 
cerâmica de peça única e a fadiga não influenciou o tempo de 
vida de implantes de cerâmica com cargas menores que 600 N.

Sistemas de implantes de zircônia
Implantes de zircônia podem ser fabricados em modelos de 

componente único e dois componentes20,32,48-50. Sistemas de com-
ponente único são aqueles que não necessitam de pilares. A parte 
transmucosa dos implantes de componente único 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 é unida ao implante durante um 
segundo procedimento51.

Atualmente, nove sistemas de implantes de ZTP-Y estão dis-
poníveis comercialmente: o SIGMA (Incermed, Lausanne, Suíça) 
com vários modelos de implantes Sigma; o Z-Systems (Oensin-
gen, Suíça), com o seu implante Z-Look3; o Bredent (Bredent 
Medical, Senden, Alemanha) com o sistema de implante White 
Sky; o Ziterion, de componente único 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 Japão); o sistema Konus 
(Konus Dental, Bingen, Alemanha); o Sistema CeraRoot (Iceberg 
Oral, Granollers, Barcelona,   Espanha), com um implante de zir-
cônia Ceraroot de componente único; o sistema de implante 
Zeramex (Dentalpoint AG Suíça Implant Soluções, Zurique, Su-
íça); e o sistema de componente único Straumann Pure Ceramic 
(Straumann Basel, Suíca).

Implantes de zircônia de único componente
A utilização de implantes de peça única permite um proce-

dimento cirúrgico sem retalho, minimamente invasivo e com o 
benefício da preservação dos tecidos moles18. Além disso, evita-
-se a possibilidade de afrouxamento dos componentes e a coroa 
provisória pode ser imediatamente cimentada após a inserção 
do implante17.

Especialmente na região anterior, os implantes de peça úni-
ca devem ser colocados na posição anatómica perfeita para 

reestabelecer a aparência estética da restauração12. A localização 
da margem da restauração protética implanto suportada por im-
plante de único componente pode ser definida por um preparo 
intraoral12.

Tem sido relatado que o desgaste da cerâmica ZTP-Y pode 
levar a transformação da fase tetragonal em monocíclica, intro-
duzindo microfissuras que influenciam negativamente suas pro-
priedades mecânicas32. Corroborando esses estudos, Andreiotelli 
e Kohal17 (2009) reportaram que a preparação in vitro de implan-
tes de zircônia apresentou uma influência negativa estatistica-
mente significante sobre a resistência à fratura dos implantes.

Um estudo em cães52 encontrou uma maior taxa de fratura 
para implantes de zircônia de único componente comparado 
com implantes de dois componentes. Dos sete implantes fra-
turados, seis eram de único componente. As falhas apareceram 
durante o período entre a fase de cicatrização e 6 meses após o 
carregamento. Entretanto, a taxa de fratura pareceu depender 
do design do implante.

Grassi et al.53 (2015) fizeram um estudo avaliando radiogra-
ficamente e clinicamente pacientes reabilitados com implantes 
unitários de zircônia de corpo único com coroas provisórias em 
carga imediata. As coroas definitivas foram instaladas após 3 e 
4 meses da cirurgia. Radiografias periapicais foram realizadas 
no momento da cirurgia, após 1 ano e após 5 anos para avaliar 
perda de osso marginal. Também foram avaliada profundidade 
de sondagem, índice de sangramento, índice de placa e recessão 
gengival. Os resultados mostraram desempenho adequado para 
todos os parâmetros clínicos, concluindo que os implantes e co-
roas avaliadas apresentaram índices satisfatórios de qualidade 
do tecido ósseo e moles.

Implantes de zircônia de dois componentes
Implantes de zircônia de dois componentes são preferíveis 

quando a estabilidade do implante não é alcançada na colocação 
do implante. Além de permitir o procedimento de regeneração 
óssea guiada12,55, os implantes de dois componentes minimizam 
a transmissão de cargas indesejadas durante a fase de cicatriza-
ção52. Outra vantagem é a diminuição do risco de infecção, já que 
o procedimento é realizado em duas fases e o implante fica sub-
merso, ficando o tecido peri-implantar isolado do ambiente oral55.

Em um estudo em animais, Kohal et al.37 (2004) investigaram 
a osseointegração e as características dos tecidos moles peri-
-implantares de implantes de zircônia personalizados de dois 
componentes e de implantes de titânio inseridos em macacos. 
Após o período de 5 meses as amostras foram coletadas e pre-
paradas para análise histológica. Os resultados demonstraram 
que não houve diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos, e que os implantes de zircônia personalizados mostra-
ram quantidade adequada de inserção de tecido moles e contato 
osso-implante.

Kohal et al.20 (2009) avaliaram a resistência a fratura de um 
protótipo de implante de zircônia de dois componentes, após 
envelhecimento artificial. Os autores avaliaram três grupos. No 
grupo 1, implantes de zircônia de dois componentes foram rea-
bilitados com coroas de zircônia (copings de zircônia folheadas 
com Triceram; Esprident, Ispringen, Alemanha). No grupo 2, os 
implantes de zircônia 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 zircônia fo-
ram idênticos. No grupo 3, controle, foram obtidos implantes 
de titânio nas mesmas características que os de zircônia. Os re-
sultados mostraram elevado número de falhas irreparáveis na 
cabeça dos implantes de zircônia sob cargas relativamente bai-
xas. Portanto, os autores sugerem que a utilização clínica desses 
implantes deve ser questionada.

Cionca et al.55 (2014) avaliaram clinicamente a segurança e 
eficácia de um modelo de implante de zircônia de dois com-
ponentes (ZERAMEX(®) T Implant System) instalados em 52 
pacientes. Sobre os implantes, foram cimentados pilares de 
zircônia, e sobre eles cimentados coroas unitárias de cerâmica 
pura. Os casos foram acompanhados por cerca de 600 dias após 
instalação. Todos os pacientes foram reavaliados após 1 ano. A 
taxa de sobrevivência encontrada foi de 87% implantes. Todas 
as falhas foram o resultado de soltura asséptica, e não houve 
implantes perdidos após o primeiro ano. Os autores concluíram 
que o sistema de implantes totalmente cerâmicos utilizados no 
estudo foram adequados quando utilizados na região posterior.

Becker et al.56 (2015) avaliaram o desempenho clínico de im-
plantes de zircônia de dois componentes ao longo de um período 
de até 2 anos. Cinquenta e dois pacientes receberam o mesmo 
tipo de implante e coroa na região posterior de mandíbula e ma-
xila. Sobre os implantes foram utilizados pilares de fibra de vi-
dro. A taxa de sobrevivência cumulativa foi calculada de acordo 
com o método de tabela de vida, e o teste de Kaplan-Meier foi 
utilizado para estimar a sobrevivência dos implantes em função. 
Um total de dois implantes foi perdido após 8 meses em função. 
A taxa de sobrevida acumulada foi de 95,8%, e o tempo médio 
foi de 32,9 meses. Os autores concluíram que, dentro das limita-
ções do estudo, os implantes de zircônia de dois componentes 
associados a pilares de fibra de vidro podem ser utilizado com 
sucesso na clínica odontológica.

Recentemente, Spies et al.57 (2016) realizaram estudo avalian-
do a resistência a fratura de implantes de zircônia submetidos 
a ciclagem termomecânica em ambiente úmido. Um total de 48 
implantes de zircônia foi avaliado: 16 implantes de corpo único 
(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) não foram 
expostos a qualquer carga cíclica, enquanto que os subgrupos 
2 (A2, B2, C2) foram expostas 10 milhões de ciclos (98N). Em 
seguida, todos os implantes foram submetidos à carga estática 
até a fratura. Todos os implantes suportaram a fadiga termo-
mecânica. Os resultados de resistência à fratura mostram que, 
após a fadiga termomecânica, os valores de resistência à fratura 
aumentaram signitivamente para os implantes do Grupo A (A1 
/ A2: 362/399 Ncm), o contrário 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 às forças de 
mastigação fisiológica em longo prazo.

Avaliação clínica de implantes de zircônia
Embora uma vasta literatura indique que a cerâmica de zircô-

nia é altamente biocompatível e possua propriedades mecânicas 
suficientes para ser utilizada como material para fabricação de 
implantes dentários22,32,36,41-45,47, estudos clínicos a longo prazo 

devem ser executados para aumentar sua aceitabilidade clínica 
dos implantes, tanto para os de componente único15,48-50,58,59 quan-
to para de dois componentes.

As investigações clínicas e relatos de casos relacionados com 
os implantes de zircônia começaram na última década. Em 2004, 
Kohal et al.37 apresentou o primeiro relato de caso de implante 
de zircônia de dois componentes. Um implante de zircônia foi 
inserido e após um período de seis meses de cicatrização, a co-
roa cerâmica unitária foi cimentada. Com o sucesso do caso, foi 
demonstrado que os implantes de zircônia podem oferecer uma 
restauração estética para dentes perdidos.

Apesar da estética favorável em relação ao implante de titâ-
nio, recentemente Gil et al.58 (2017) e Thoma et al.52 (2016) tes-
taram o efeito da utilização de cobertura rosa sobre pilares e a 
região submucosa de implantes no resultado estético final. Estes 
estudos demonstraram que a caracterização da região submuco-
sa e do pilar com cobertura rosa contribui positivamente para o 
resultado estético geral de implantes anteriores.

 Mellinghoff63 (2006) realizou um estudo clínico utilizando 
189 implantes de zircônia em 71 pacientes. Após um ano da ins-
talação, constatou-se uma taxa de sobrevida de 93%. Em outro 
estudo48, 100 implantes de zircônia de componente único com 
diferentes graus de rugosidade superficial foram analisados em 
seres humanos. A taxa de sucesso dos implantes em geral foi de 
98% após um ano de acompanhamento.

Oliva et al.60 (2008), Sierraalta et al.61 (2009), Aydin et al.15 (2010) 
realizaram a reposição estética em áreas de incisivos superiores 
e espaço parcialmente desdentado maxilar com implantes de 
zircônia de um componente. Os pacientes apresentaram estabi-
lidade funcional e se mostraram satisfeitos com o resultado final. 
Em outro relato clínico49, os autores demonstraram o uso de im-
plantes de zircônia em um paciente que apresentava alergia ao ti-
tânio. O sucesso da reabilitação foi obtido bem como a satisfação 
do paciente, indicando que os implantes de zircônia podem ser 
utilizados como alternativa para pacientes alérgicos ao titânio.

Em um estudo clínico a longo prazo50, os autores avaliaram o 
sucesso de implantes de zircônia de componente único com três 
diferentes superfícies: revestido, não revestido, e com tratamento 
ácido. Foram avaliados 831 implantes instalados em humanos. 
Os resultados mostraram que a taxa de sucesso dos implantes 
em geral, após 5 anos de acompanhamento, foi de 95%, sendo 
que as maiores taxas foram encontradas para os implantes trata-
dos previamente com ácido.

Em 2011, Nevins et al.64 compararam, através de avaliação 
histológica, radiográfica e clínica, implantes de zircônia de dois 
componentes e implantes de titânio. Paciente do sexo feminino 
saudável exigindo a substituição de implantes dentários rece-
beu um implante de zircônia de duas peças em conjunto com 
implantes de titânio convencionais a serem implementadas em 
uma prótese. As avaliações clínicas e radiográficas, após 6 meses, 
revelaram que ambos os implantes de zircônia e titânio apresen-
tavam-se osseointegrados. A biocompatibilidade e manutenção 
do nível da crista óssea foram confirmadas por meio de micros-
copia óptica e eletrônica de varredura. A biópsia do implante de 
zircônia de dois componentes demonstrou osseointegração entre 
a junção implante/pilar. Os resultados sugerem que o contato 
osso-implante com a superfície de zircônia é suficiente para for-
necer evidência clínica e histológica de osseointegração.
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Em outro estudo, Gahlert et al.22 (2012) verificaram, macro 
e microscopicamente (microscopia eletrônica de varredura), o 
padrão de fratura de implantes dentários de zircônia instalados 
em 79 pacientes. Neste estudo foram avaliados 13 implantes de 
zircônia de corpo único fraturados de um total de 170 implantes 
inseridos. Os autores encontraram que as fraturas foram causa-
das por sobrecarga mecânica, e, dentre os implantes fraturados, 
92% era implantes de diâmetro reduzido (3,25 mm). Os autores 
concluíram que implantes em zircônia de diâmetro reduzido 
não podem ser recomendados para utilização clínica, e que me-
lhorias do material cerâmico, incluindo modificação do design 
devem ser realizadas para reduzir a taxa de insucessos desses 
implantes de pequena dimensão.

Payer et al.65 (2012) avaliaram os resultados clínicos e ra-
diográficos de 20 implantes de zircônia imediatos (WhiteSKY) 
instalados em 20 pacientes. Os autores avaliaram parâmetros 
como índice de placa, sangramento à sondagem, níveis médios 
de osso peri-implantar, e sucesso e sobrevivência dos implantes. 
A quantidade de perda óssea observada após um período de 24 
meses foi de 1,29 mm e os autores concluíram que, diante dos 
parâmetros avaliados, houve sucesso de 95% dos implantes de 
zircônia de corpo único. Em outro estudo, Kohal et al.66 (2012) 
avaliaram os resultados clínicos e radiográficos de implantes de 
zircônia de corpo único Zi Unite (Nobel Biocare, Gotemburgo, 
Suécia) com acompanhamento de 1 ano. A perda óssea marginal 
foi de 1,31 mm e a taxa de sobrevivência foi de 95,4%. Os autores 
concluíram que não ocorreu falha na osseointegração, entretanto 
a perda óssea observada foi maior que 0,2 mm, valor relatado 
por Smith e Zarb67 (1989) para implantes de titânio após um ano. 
Estudos clínicos de longo prazo com implantes de titânio de dois 
componentes apresentaram maior taxa de sucesso e reabsorção 
óssea menor quando comparados aos implantes de zircônia de 
corpo único69,70.

DISCUSSÃO
Revisões de literatura são ferramentas úteis para avaliar ma-

teriais com potencial para serem utilizados em diversas áreas da 
Odontologia. Poucos materiais têm sido sugeridos e defendidos 
para serem utilizados na confecção de implantes dentários. Re-
centemente, a Zircônia, material que apresenta excelente resis-
tência mecânica41,42,66 e cor semelhante à cor natural dos dentes45,71 
e tem sido utilizada para muitas aplicações em zonas estéticas 
em Odontologia. Após relatos de casos bem sucedidos da os-
seointegração em ortopedia72, a Zircônia tem sido avaliada para 
utilização clínica na Odontologia.

Os implantes de zircônia possuem propriedades mecânicas 
bem documentadas na literatura, como resistência à flexão bia-
xial variando entre 900 e 1200 Mpa73, resistência à flexão uniaxial 
em torno de 409-899 Mpa74, e módulo de Weibull entre 10 a 1322,23. 
Para esses implantes a resistência à fratura encontrada está entre 
4-6 Mpa75,76, sendo este teste um dos primeiros parâmetros uti-
lizados para avaliar o desempenho de uma cerâmica dentária. 
Os tratamentos de superfície, tais como abrasão por jateamento 
e usinagem, mostraram melhorar a resistência à flexão dos im-
plantes de zircônia77. Além disso, a distribuição de tensões para a 
zircônia parcialmente estabilizada por ítrio é semelhante ao titâ-
nio78. Em alguns estudos, no entanto, os grupos de implantes de 
zircônia mostraram fraturas irreparáveis na cabeça do implante   

quando submetidos às cargas relativamente baixas20.
Um implante é caracterizado pela sua osseointegração e es-

tabilidade durante função. Medidas objetivas por meio de testes 
de estabilidade têm sido descritas. Um bom número de estudos 
confirma que a osseointegração da zircônia é semelhante ou até 
melhor do que a de titânio35,79,80. 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 osseointegração79,80. A densidade peri-implantar 
e volume ósseo também mostrou ser mais elevada para zircônia 
do que para o titânio35. No entanto, mais estudos clínicos 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 adesão do tecido mole com a zircônia garante uma barreira 
inicial eficaz que irá proteger o osso de forma mais eficiente do 
contato com o ambiente externo, o que resulta na diminuição da 
reabsorção do osso marginal80. Van Brakel et al.81 (2011) encon-
traram uma profundidade de sondagem média de 0-3 mm para 
os implantes de zircônia, e sangramento à sondagem comparável 
ao observado com implantes de titânio. Além disso, nesse mes-
mo estudo, os autores mostraram haver espessura semelhante de 
cápsula fibrosa em torno dos implantes de titânio e de zircônia, e 
uma orientação semelhante das fibras colágenas. Outro estudo82 
demonstrou uma recessão gengival menor quando utilizados 
implantes de zircônia. A preferência estética também é confir-
mada por estudos que mostram que a zircônia induz menores 
alterações em casos de mucosa delgada83.

Outro parâmetro importante a ser considerado na escolha de 
um material de implante é a sua afinidade para adesão bacte-
riana. Vários autores82,84,85 relatam que a superfície da zircônia 
permite uma redução no acúmulo de placa bacteriana.

CONCLUSÃO
De acordo com essa revisão, os resultados das pesquisas a 

respeito do uso da zircônia como matéria base na fabricação de 
implantes são promissores, embora a documentação científica 
disponível seja limitada pelas poucas e curtas experiências clíni-
cas, principalmente em termos de longevidade. Estudos biológi-
cos, mecânicos e clínicos publicados até à data parecem indicar 
que a zircônia pode ser uma excelente opção para os implantes 
de titânio, principalmente pelas suas propriedades mecânicas, 
aparência estética e menor adesão 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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