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Resumo
 A cerâmica de zircônia (ZrO) vem sendo objeto de muitas pesquisas biomédicas pela 

excelente biocompatibilidade e estabilidade química. Nos últimos anos tem sido utilizada 

como uma opção aos implantes dentários metálicos, principalmente pelas qualidades esté-

ticas e periointegração. O propósito desta revisão bibliográfica é destacar as características 

das cerâmicas Y-TZP (zircônia tetragonal policristalina estabilizada com ítria) e ATZ (zircônia 

tenacificada por alumina), citando algumas limitações do uso como materiais alternativos 

na Implantodontia, baseadas em evidências científicas. Muitas pesquisas in vitro e in vivo 
demonstraram que as cerâmicas Y-TZP apresentam vantagens estéticas e biológicas sobre 

outros biomateriais. Os valores de resistência à fratura são clinicamente aceitáveis, sendo mais 

elevados nos compósitos ATZ. Alguns testes de carga cíclica com implantes dentários ATZ 

mostraram resistência igual ou superior aos de titânio (Ti). Novos tratamentos de superfície na 

cerâmica estão abreviando o tempo de cura, possibilitando carga imediata. Os experimentos 

com animais confirmaram o bom potencial de osseointegração das cerâmicas, com quanti-

dade de BIC equiparável ao Ti e com menor acúmulo de biofilme. Estudos de até 5 anos com 

implantes dentários Y-TZP de peça única em humanos apresentaram índices de sucesso de 

84,4 a 100%, enquanto que a taxa de sobrevida em 7 anos com ATZ foi de 99%. Apesar 

dos bons resultados com implantes dentários Y-TZP e ATZ, os autores sugerem cautela nas 

indicações e mais estudos prospectivos de longo prazo.

Descritores: Materiais biocompatíveis, osseointegração, cerâmica, implantação dentária 

endo-óssea, implantes dentários.
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Abstract
Ceramic zirconia (ZrO2) has been the subject of many biomedical researches due to its ex-

cellent biocompatibility and chemical stability. In recent years it has been used as an alternative 

to metallic dental implants, and mainly for its aesthetic periointegration qualities. The purpose 

of this literature review was to evaluate some of the characteristics of ceramic Y-TZP (tetra-

gonal zirconia polycrystalline yttria stabilized) and ATZ (zirconia toughened alumina), pointing 

its limitations of use as alternative materials in Implantology. Many in vitro and in vivo studies 

have demonstrated that the ceramics Y-TZP exhibit aesthetic and biological advantages over 

other biomaterials. The values of fracture toughness are clinically acceptable, being higher in 

ATZ composites. Some cyclic loading tests with ATZ dental implants showed resistance equal 

or superior to titanium (Ti). New surface treatments for ceramics have shortened the cure 

time, allowing immediate loading. Animal experiments have confirmed the good potential for 

osseointegration of ceramic, with the amount of BIC comparable to Ti and less accumulation 

of biofilm. Studies up to 5 years with dental implants Y-TZP one-piece in humans have success 

rates between 84.4 and 100%, whereas the survival rate in 7 years with ATZ implants was 

99%. Despite the good results with the ceramic Y-TZP and ATZ, the authors suggest caution 

in their indications and further long-term prospective studies are required.

Descriptors: Biocompatible materials, osseointegration, ceramics, endosseous implant, 

dental implant.

Introdução
Desde a descoberta da osseointegração, o material 

de escolha para os implantes dentários tem sido o titâ-

nio comercialmente puro (TiCp) em virtude da sua bio-

compatibilidade e propriedades mecânicas2,12. Contu-

do, as exigências estéticas dos profissionais e pacientes 

têm aumentado consideravelmente nos últimos anos, 

especialmente para a substituição dos dentes anterio-

res e suas estruturas de suporte13,15,26,28.

Nas reabilitações estéticas, a cor acinzentada do im-

plante de Ti pode ser um problema31. Mesmo depois da 

bem-sucedida osseointegração, nos casos de fenótipos 

gengivais finos, a recessão dos tecidos periimplantares, 

pela reabsorção óssea concomitante, pode comprome-

ter todo o trabalho24,36. Isto é especialmente crítico na 

região anterior, com a linha de sorriso elevada, onde 

os tons escuros da interface marginal refletem-se pela 

translucidez na mucosa periimplantar13,24,31,36,56.

Associados aos problemas locais, a possibilidade 

de reações alérgicas a metais ou desenvolvimento de 

sensibilidade aparente ao TiCp e suas ligas, levaram 

os pesquisadores a explorar outros materiais alterna-

tivos para a fabricação de implantes dentários4,19,60,61. 

Evidências de reações alérgicas ao titânio e a outros 

metais usados na Odontologia têm sido publicadas, 

proporcionando muitas discussões no meio acadêmico 
14,23,33,50,51,53,55,63.

Pelos bons resultados na Ortopedia Médica, há 

25 anos a Odontologia vem explorando as proprieda-

des físicas e químicas do dióxido de zircônio (ZrO
2
) ou 

simplesmente zircônia (Zr), principalmente nas reabili-

tações estéticas19,29,42. Desde 1989, o ZrO
2
 tem sido uti-

lizado para pinos radiculares, braquetes ortodônticos, 

como pilares de implantes e em próteses unitárias e 

parciais fixas metalfree41.

Devido às qualidades ópticas de transmissão de 

luz, com cor semelhante ao dente natural, estabilidade 

química, biocompatibilidade e aceitáveis propriedades 

mecânicas, também os implantes dentários cerâmicos 

vêm sendo desenvolvidos como uma possível alterna-

tiva ao Ti4,5,19,20,38,60,61. Em comparação com outras ce-

râmicas, como a alumina, a zircônia Y-TZP apresenta 

diversas vantagens biomecânicas, tendo sido referen-

ciada nos últimos 12 anos como a opção mais adequa-

da para Implantodontia19,20,41,60,61.

Implantes dentários cerâmicos têm sido assunto 

de muitas revisões sistemáticas, que confirmaram a 

osseointegração da Y-TZP, comparável ou melhor que 

os implantes dentários Ti23,30,44,65. Estudos in vitro que 

avaliaram a resistência à fratura e à compressão dos 

implantes de zircônia, após a ciclagem mecânica, con-

cluíram que eles podem suportar a carga fisiológica, 

mas deixaram dúvidas nas situações de alto estresse, 

como no bruxismo6,66.

Com a finalidade de suprir algumas limitações me-

cânicas dos implantes dentários em cerâmica encontra-

das na clínica e na literatura, recentemente foram di-

vulgados estudos de resistência e de acompanhamento 

clínico com composições mistas, como o ATZ (matriz 

de zircônia estabilizada e reforçada com alumina)48,62,68. 

O objetivo deste artigo é destacar as principais van-

tagens e limitações das cerâmicas biomédicas (Y-TZP 

e ATZ) como materiais alternativos na Implantodontia 

contemporânea, baseadas em evidências científicas, 

avaliando e discutindo algumas das suas características.
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Estética periimplantar: pilares
É do conhecimento dos clínicos casos de fenóti-

pos gengivais finos, onde a susceptibilidade de perda 

óssea marginal e recessão dos tecidos periimplantares 

deixam visíveis problemas de difíceis soluções13,24. A 

margem gengival livre muito fina pode deixar um halo 

escuro devido à cor do implante ou do pilar metálico, 

impedindo a difusão e reflexão da luz19,24,31,36,56,59,60,61 

(Figuras 1 e 2).

As investigações por novos materiais biocompatíveis 

que proporcionam longevidade estética e capacidade de 

suportar as forças dissipadas na cavidade bucal vêm des-

de o uso dos pilares de alumina (Al
2
O

3
)4. Apesar da ele-

vada dureza, o preparo desta cerâmica, frequentemente 

resulta no enfraquecimento das paredes axiais3,5. 

Com a introdução dos pilares de zircônia (ZrO
2
) au-

mentaram as possibilidades estéticas na Odontologia27 

(Figura 3). Graças a maior tenacidade e resistência de 

flexão, quando comparadas com as cerâmicas vítreas 

e infiltradas, as restaurações com Y-TZP proporciona-

ram longevidade e estética41,50. Contudo, um preparo 

inadequado e severo nessa cerâmica também pode 

introduzir falhas profundas, gerando áreas de tensão, 

reduzindo sua resistência mecânica5,38.

Figura 1 – Cor acinzentada do implante metálico transparecendo 
através da fina mucosa no  ICS. 

Figura 2 –  Cor acinzentada do implante metálico transparecendo 
através da fina mucosa do ICI. 

Figura 3 (A-C) – Individualização de pilar HI em cerâmica Y-TZP, com baixos riscos de fratura.  A) Pilar de Zr aparafusado no implante HI. 
B) Pilar em Zr preparado e parafuso de fixação.  C) Prótese unitária metalfree cimentada ao pilar cerâmico. 

A B C

Implantes  estéticos: da alumina à zircônia
Após a utilização da zircônia para núcleos intra-

canais, próteses fixas metalfree e pilares de implantes 

Ti41, restava à Odontologia um grande desafio: encon-

trar um material que viesse a substituir os implantes 

dentários metálicos, mantendo suas características me-

cânicas e a naturalidade das estruturas periimplanta-

res27,67. Pelos bons resultados clínicos obtidos na Orto-

pedia com alumina em articulações de próteses totais 

de quadril (THR), na década de 80 surgiu um implante 

dentário de corpo único4. Embora a osseointegração e 

estética fossem satisfatórias, a taxa de sobrevivência da 

alumina ficou abaixo das expectativas. Devido a pou-

ca resistência à fratura e fraca interface óssea, fizeram 

com que o implante Tübinger (Frialit, Alemanha) fosse 

retirado do mercado em poucos anos4,19,38.

Os estudos da zircônia (Y-TZP) como biomaterial, 

inicialmente foram concentrados na melhoria do de-

sempenho biomecânico das THR universalmente co-

nhecidas, como uma alternativa aos implantes metá-

licos42. No princípio, utilizava-se a Zr como condutor à 

chama ou via spray, uma tecnologia de notável inova-

ção para a década de 705,42.

No uso odontológico verificou-se outras vantagens 

da Y-TZP, como menor condutibilidade térmica, mesmo 

para as delicadas restaurações dentárias; melhor radio-

pacidade e ausência de artefatos nos exames de resso-

nância magnética, além das vantagens estéticas4,26,56. As 
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pesquisas demonstraram menor indução na mudança 

de cor através da mucosa, comparada com implantes 

metálicos (Ti),30,48 confirmadas por análises espectro-

fotométricas44,64. Nas Figuras 4 e 5 pode-se observar a 

naturalidade dos tecidos periimplantares com o uso dos 

implantes dentários de corpo único com Zr.

Figura 4 – Implantes cerâmicos Y-TZP  de corpo único, da Cera-
Root para região dos ICS.

Figura 5 –  Restaurações metalfree após o tempo de cura dos 
implantes Y-TZP. Observa-se a naturalidade do periodonto.

Estabilidade química da zircônia
As aplicações da Y-TZP na Implantodontia tive-

ram avanços confirmados por meio de diversas pes-

quisas em animais1,2. Nos cortes histológicos tem sido 

evidenciado osteogênese de contato na interface 

osso-implante1,7,15,16,20,22,25,26,49,52,54.

Em uma abrangente revisão de publicações de 1963 

a 2008 sobre o uso da zircônia e perspectivas para um 

novo biomaterial em Implantodontia, conclui-se que 

esta cerâmica é quimicamente estável, resistente à cor-

rosão, permitindo que as células se desenvolvam dire-

tamente sobre ela4. As propriedades microestruturais, 

biocompatibilidade, osteocondutividade, tendência 

na redução do acúmulo de placa e perfeita interação 

com tecidos moles, chamada de periointegração, pos-

sibilitaram a escolha da Y-TZP como biomaterial para a 

“nova geração’’ de implantes dentários4,48. 

Contudo, devido a grande diversidade de compo-

sições químicas e topografias das cerâmicas, muitos 

autores sugeriram pesquisas randomizadas, com in-

formações detalhadas nas avaliações clínicas de longo 

prazo, a fim de permitir comparações entre os distintos 

produtos disponíveis21,23,43.

Implantes cerâmicos em humanos
Os primeiros implantes dentários com Y-TZP 

(95%ZrO
2
+5%Y

2
O

3
) em humanos foram realizados 

a partir de 2001,43 com o monobloco Vollzirkon1 

(Z-SystemsAG, Konstanz, Alemanha). O Vollzirkon2, 

com tulipa mais ampla e roscas com nichos preparados, 

foi precursor do atual Z-Look3 da Z-SystemsAG60,61.  

Porém, desde o princípio, a técnica de instalação pre-

conizava uso de protetores para o período de cura, ten-

do como protocolo: três meses para a mandíbula e seis 

meses na maxila, conforme exemplo abaixo (Figuras 6 

e 7)4,21,38.

Figura 6 – Protetor splint de acetato para 12/22 - para região dos 
ILS, durante o período de cura dos implantes cerâmicos Y-TZP. 

Figura 7 – Implantes cerâmicos Y-TZP, Z-Look3 para diferentes 
indicações. Fonte: catálogo Z-SystemsAG.

Full Dent. Sci. 2014; 5(20):535-545.
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Composições mistas das cerâmicas
Principalmente devido à baixa resistência de fle-

xão dos implantes dentários cerâmicos, muitas vezes 

no limiar de uso clínico e do longo tempo de carrega-

mento com a prótese, pela cura mais lenta em relação 

ao Ti, buscava-se uma composição que ampliasse as 

indicações na Implantodontia5,19. Além das pesquisas 

por tratamentos de superfície na biocerâmica Y-TZP, 

foram testadas composições mistas almejando suprir as 

necessidades clínicas10,18,41,43.

O compósito ZTA (80%Zr+20%Al
2
O

3
) combinou a 

elevada tenacidade do ZrO
2
 com as propriedades pecu-

liares da alumina: excelente dureza e estabilidade quí-

mica. Assim como o AMC (Alumina Matrix Composite) 

utilizado na Ortopedia Médica, outros composições 

biocerâmicas encontram-se em diferentes estágios de 

desenvolvimento35. 

Um importante avanço das biocerâmicas surgiu 

com o compósito ATZ (76%ZrO
2
+20%Al

2
O

3
+4%Y

2
O

3
). 

Sua matriz de Zr estabilizada com ítria foi reforçada com 

partículas de alumina35,48. A adição de uma segunda 

fase resultou em considerável aumento da resistência 

à flexão e na tenacidade à fratura62. Os investimentos 

neste biomaterial foram maiores no mercado europeu 

e proporcionaram grande expectativa.

Após vários ensaios mecânicos e inovações no 

tratamento de superfície, a SDS (Swiss Dental Solu-
tion AG) lançou no mercado implantes dentários ATZ, 

inicialmente em uma peça, com diferentes designs na 

macroestrutura e, mais recentemente, em duas peças69 

(Figuras 8 e 9). 

No tratamento de superfície, com jateamento por 

micropartículas de ZrO
2
, um processo aditivo de sinteri-

zação, obteve-se microporosidades de 2μ. A rugosidade 

obtida no ATZ-SDS-ZircaPore® foi comparável à super-

fície Ti-SLA, possibilitando sua indicação para situações 

clínicas difíceis, com carga imediata em casos múltiplos 

e com alto torque de inserção (>45N) (Figuras 10 e 11)69.

RD root design

Figura 8 – Sistema de implantes ATZ-SDS em peça única. Catá-
logo SDS Solutions AG69.

Figura 9 – Sistema ATZ-SDS 2.0 em duas peças com diferentes 
parafusos para os pilares. Catálogo SDS Solutions AG69.

Figura 10 – Superfície da cerâmica Y-TPZ com rugosidade 1,7ηm 
preparada com partículas de ZrO

2
. Cortesia SDS Solutions AG69.

Figura 11 – Tratamento da superfície da ATZ pelo processo 
slurry, com pó TZP adicionado ao corpo do implante. Cortesia SDS 
Solutions AG69.

Ausência de toxidade – biocompatibilidade
Alguns dos metais utilizados para implantes em 

Medicina têm sido associados à indução de imunomo-

dulação inespecífica e doenças autoimunes14,53,55,63. 

O TiCp e suas ligas, materiais de primeira escolha 

da Implantodontia, já foram citados como prováveis 

indutores de toxicidade, reações alérgicas dos tipos I 

e IV,14,48 ou intolerâncias devidos aos íons metálicos li- H
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berados na interface osso-implante e na via sistêmica 

ao longo do tempo23,33. Estudos de hipersensibilidade 

e acumulação de partículas de Ti e ouro (Au) nos nó-

dulos linfáticos, em pacientes cronicamente expostos, 

demonstraram que esses metais não devem mais ser 

considerados bioinérteis50,51. A acumulação de partícu-

las de Ti em tecidos periimplantares, em gânglios lin-

fáticos e em outros locais do organismo também tem 

sido avaliada17,32. 

Por outro lado, há um consenso geral sobre a 

ausência de efeitos tóxicos locais ou sistêmicos nas 

implantações de cerâmicas de Zr em diferentes ani-

mais1,7,16,22,25,43,49,52,54. Testes de Alergologia do ZrO
2
 in-

dicaram que não há potencial alergênico ou respostas 

inflamatórias não-específicas19,22,48,64. Estudos histoló-

gicos relacionaram a Y-TZP com provável regulação da 

imunidade pelo hospedeiro4. Também foi pelos resulta-

dos positivos na Ortopedia Médica que a Metoxit AG 

introduziu a cerâmica TZP BioHIP® para a Odontologia43.

Retenção de placa
A qualidade e quantidade dos tecidos periimplan-

tares e das estruturas protéticas em meio bucal têm 

papel fundamental na obtenção e manutenção da 

osseointegração64. Esta pode ser comprometida pelo 

acúmulo do biofilme, uma das principais causas de 

insucessos na Implantodontia57. Algumas bactérias 

anaeróbicas e gran-negativas têm sido associadas à 

periimplantite58,64. Contudo, nos implantes dentários 

Y-TZP constatou-se pouca afinidade por Streptococcus 
sanguis e Porphyromonas gingivalis, com menor acú-

mulo de biofilme, fato justificado pelas propriedades 

químicas e lisura de superfície da cerâmica46,47. 

Rimondini et al.45 (2002) encontraram significativa 

diminuição de cocos e bastonetes na Y-TZP, quando 

comparada ao Ti nos estudos in vitro e in vivo. Eles in-

vestigaram a colonização precoce do biofilme, a força de 

remoção relacionada com fluxo salivar e atividade masti-

gatória. Para os autores, a cerâmica Y-TZP é um material 

propício para fabricação de pilares para implantes, pelo 

baixo potencial de colonização bacteriana, favorecimen-

to da aderência epitelial e estética. Quanto ao Ti, apesar 

da ótima biocompatibilidade, o seu uso como pilares foi 

questionado pela investigação45.

Outras estudos histológicas, com implantes cerâ-

micos Zr, também detectaram insignificantes células 

inflamatórias na mucosa periimplantar2, confirmando 

significativa redução na afinidade pela placa e diminui-

ção de alterações inflamatórias nos tecidos moles adja-

centes11,22,30,31,45,46,47,64,67.

Compatibilidade periimplantar
A periointegração, ou seja, a biocompatibilidade 

dos tecidos moles nos implantes dentários cerâmicos, 

representa uma eficiente barreira, imediata e a longo 

prazo para proteção do osso subjacente ao ambiente 

externo, impedindo a reabsorção óssea marginal30,64,65. 

A rugosidade na superfície da cerâmica aumenta a co-

esão do epitélio juncional11 (Figuras 12 e 13).

Alguns estudos mensuraram a profundidade média 

de sondagem nos implantes Zr, entre 0 e 3 mm, medidas 

comparáveis às observadas com os implantes Ti54,64,67. 

Porém, nos implantes dentários Zr, o sangramento à 

sondagem foi menor57,67. A orientação das fibras coláge-

nas foi equiparável para os dois tipos de implantes, mas 

com menor recessão periimplantar na Zr58. 

Figura 12 – Implante Z-Systems (Z-Look3) preparado para na 
região do ICS e ótimo aspecto dos tecidos periimplantares. 

Figura 13 – Visão lateral do implante cerâmico instalado e pre-
parado para receber a coroa. Observa-se aspecto saudável dos 
tecidos. 

Osseointegração 

A substituição de elementos dentários perdidos 

depende da biocompatibilidade e do processo de os-

seointegração, ou seja, o desenvolvimento de uma rí-

gida fixação e permanente do material aloplástico ao 

osso durante carga funcional40.

Full Dent. Sci. 2014; 5(20):535-545.
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Vários experimentos em animais relataram suces-

so na osseointegração da Zr1,2,4,7,12,15,16,20,22,25,26,49,52,54,56,

65. Contudo, a maioria dos estudos não revelou dife-

rença significativa entre a Zr e Ti1,59. Nos estudos que 

utilizaram implantes Ti como controle, os valores de 

osseointegração ao nível ultraestrutural dos implan-

tes dentários Y-TZP foram comparáveis ou até melho-

res4,12,20,22,29,49. 

Na literatura consultada não há diferença signifi-

cativa na síntese de proteínas ósseas específicas nas 

superfícies, tanto do Ti, como da cerâmica Zr12,22,44. Tal 

como os implantes endósseos Ti, nos estudos com Zr 

ficaram evidentes que a rugosidade da superfície au-

mentou a aposição óssea29, proporcionando osseointe-

gração comparável aos implantes dentários Ti12,24,36,39.  

Entretanto, mais estudos clínicos de longo prazo preci-

sam ser realizados para confirmar os resultados obtidos 

com animais54. 

Torque de remoção (RTQ)
Um parâmetro relevante da osseointegração dos 

implantes dentários é o torque de remoção. Num ex-

perimento de 8 e 12 semanas com Zr (Y-TZP) superfí-

cie usinada, os valores RTQ foram significativamente 

menores que nos implantes Zr jateados e Ti-SLA22. Po-

rém, na superfície Zr jateada e condicionada por inje-

ção à baixa pressão, as análises histomorfométricas de 

8 semanas sugeriram um nível funcional comparável 

à superfície Ti-SLA, mesmo nos casos com infecções 

periimplantares12. 

Recente estudo em quadril de ovelha, utilizando 

implantes dentários CeraRoot (Y-TZP), com superfície 

condicionada por ácido, demonstrou grande biocom-

patibilidade e capacidade de osseointegração, sem 

sinais de reações inflamatórias ou de corpo estranho. 

Nas análises histomorfométricas observou-se uma rí-

gida fixação, comprovada com valores RTQ de 75 a 

83Ncm39.

Quantidade de BIC
O contato direto osso-implante (BIC) e a densidade 

óssea periimplantar são considerados indicadores-cha-

ve da osseointegração44. Investigações analisaram esses 

parâmetros para implantes Zr com superfície condicio-

nada por ácido, em comparação com Ti-SLA do mesmo 

tamanho e design4,15,19,29,56. Semelhantes valores de BIC 

para a Zr e Ti foram vistos em muitas investigações com 

animais12,16.

Várias modificações de superfície foram aplicadas 

para os implantes cerâmicos, como jateamento com-

binado com condicionamento ácido, com substâncias 

formadoras de poros, modificações nanométricas, re-

vestimentos de cerâmica bioativa, jateamento com a 

adição de nano-retainers e laser femtosecond. Esses tra-

tamentos buscam melhorar a cicatrização ou cura inicial, 

resistência ao torque de remoção e maior taxa de BIC11.

Hochscheidt et al.20 (2011) apresentaram 12 es-

tudos com diferentes animais, tempos de instalação e 

tipo de superfícies, publicados entre 1993 e 2010, com 

implantes dentários Zr e Ti para avaliação da biocom-

patibilidade e percentual de BIC. Os resultados mostra-

ram taxas semelhantes de BIC entre os implantes Ti e 

Zr, com valores de 59,2 a 100% para a Zr20.

Num recente estudo com implantes dentários Zr 

modificada por laser femtosegundo em cães, con-

cluiu-se que a carga imediata apresentou melhores 

resultados em termos de BIC, perda da crista óssea 

e estabilidade em comparação com os implantes Zr  

não-carregados7.

Resistência à flexão
O módulo de elasticidade e a carga de ruptura são 

propriedades mecânicas fundamentais para a seleção 

de uma cerâmica para uso odontológico36,48.

A zircônia apresenta vantagens sobre a alumina 

pela maior resistência à flexão, maior tenacidade à fra-

tura e menor módulo de elasticidade18. As duas cerâ-

micas básicas para implantes biomédicos são a Y-TZP e 

a Mg-PSZ (Zr parcialmente estabilizada com magnésio), 

pela norma ISO 13356:1997 que determina caracterís-

ticas mínimas para uso clínico20,35. Para obter a microes-

trutura ideal nas Y-TZP são necessários grãos ultrafinos 

de elevada pureza química, porém, com altos custos de 

produção43,66.

Os implantes dentários Y-TZP, com tamanho mé-

dio de grão 0,2-0,4μm, apresentam resistência à flexão 

entre 900 e 1200MPa e dureza de 1200 Vickers. Es-

ses valores proporcionam suficiente estabilidade para 

fixação em única peça20,35. Com módulo de elasticida-

de próximo do aço e das ligas de Ti, a cerâmica Y-TPZ 

pode também ser utilizada em pilares, limitando as mi-

crodeformações do material nas cargas mastigatórias 

(Figura 3A-C)52,66.

Ainda existem controvérsias a respeito da zircônia, 

como a redução da resistência em meio fisiológico e 

seu desgaste com o tempo. Tem sido documentada 

como prejudicial à transformação martensítica de fase 

tetragonal para monoclínica, que ocorre na Zr dopada 

com ítria, devido ao envelhecimento em água, deno-

minada Low Temperature Degradation (LTD)7. Todavia, 

testes de simulação em fluídos humanos e nos animais 

têm mostrado somente pequenos decréscimos na re-

sistência à fratura e na tenacidade9.

Por outro lado, os experimentos realizados com 

implantes ATZ apresentaram incremento na resistên-

cia à flexão (2000Mpa), possibilitando o seu uso em 

situações de alto estresse mecânico (Figura 14)48,52. 

Nos estudos da Heraeus com implantes Ziraldent (SDS), 

observou-se acréscimo de 1000Mpa na resistência fle-

xural em relação à cerâmica TPZ (Figura 15)62,66.
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Tenacidade à fratura
A tenacificação é uma propriedade microestrutural 

essencial dos biomateriais em aplicações biomédicas9.

A força de resistência à propagação das trincas ou 

defeitos da Zr pode ser explicada pelos mecanismos 

de tenacidade, ou capacidade do material dissipar a 

energia de fratura35,43. A prevenção da propagação de 

trincas com o tempo é de fundamental importância em 

situações de fadiga, como aquelas encontradas na for-

te mastigação e na parafunção8,9,62. A combinação des-

sa propriedade mecânica, com módulo de elasticidade 

variável (entre 6 e 10GPa) e estabilidade hidrotermal, 

classificada como suficiente, faz da Y-TZP um material 

estável nas situações de alto estresse35,62. Já a cerâmica 

ATZ apresenta tenacidade à fratura fixada em 10GPa 

e classificada como boa a estabilidade hidrotermal62,69.

Em recente experimento com objetivo de medir ní-

veis de estresse gerados no osso pelos implantes Zr e Ti, 

encontraram-se valores semelhantes, mesmo sabendo-

-se que rigidez da Y-TZP é o dobro do Ti3. Portanto, do 

ponto de vista mecânico, a cerâmica de zircônia já é 

um substituto viável para implantes dentários34.

Estabilidade à carga cíclica
A Norma ISO 14801:200770 especifica um método 

de ensaio de fadiga para implantes dentários endósseos 

de corpo único, com transmucoso e seus componentes 

protéticos pré-fabricados. É útil para comparação de 

implantes de diferentes modelos ou tamanhos, princi-

palmente por simular o pior cenário clínico nos ensaios 

de fratura. Para os testes, simula-se uma reabsorção 

óssea de 3 mm, um comprimento da coroa de 14 mm 

e uma carga com direção de 30° (Figura 14)37.

Os implantes dentários ATZ-SDS foram testados e 

comparados com diferentes materiais de diversas em-

presas, sob carga dinâmica com 5 milhões de ciclos, 

com uma força definida, correspondendo a 20 anos de 

uso clínico (frequência 15Hz/s)69. Os testes de ciclagem de-

monstraram que os implantes Ti de diversos fabricantes fra-

turam no intervalo de 800-1200N. Os implantes TZP-SDS 

diâmetros 3,6, 4,3 e 4,6 mm tiveram valores similares 

aos concorrentes (MB1,2,3). Porém, os implantes ATZ–

Ziraldent mostraram resistência igual ou superior aos de 

Ti em todos os diâmetros do ensaio (3,7, 4,4 e 5,4 mm). 

O implante dentário RD-ATZ 5,4 mm não pode ser fratu-

rado pelo equipamento, limitado em 1.500N, resistindo 

e superando a todos os concorrentes Ti62,69 (Figura 15). 

No estudo dinâmico Heraeus, com 5 milhões de ciclos, 

os implantes dentários Zr duas peças (SDS 2.0) com diâ-

metro 3,8 mm foram capazes de sobreviver a forças de 

160N, assim como os de 4,6 mm que resistiram a forças 

de 200N69  (Figura 16).

Sobrevida
Hochscheidt et al.21 (2012), numa ampla revisão 

bibliográfica sobre os implantes dentários de zircônia 

de única peça em humanos, apontaram 14 estudos pu-

blicados entre 2004 e 2012 mostrando resultados de 

84,4 a 100% de sobrevida nos tempos que variaram 

de três meses a cinco anos.

De acordo com Volz62 (2013), fundador da Z-Systems 
e da Swiss Dental SolutionsAG, considerado pioneiro 

no uso dos implantes dentários Y-ZTP em humanos, 

com mais de 7.000 casos concluídos em 12 anos, as 

fixações Zr apresentaram uma taxa de sucesso inicial de 

90%, passando para 95-98% após os melhoramentos 

da superfície e design43. Para o autor, o implante SDS 

2.0 Ziraldent é a última conquista da Implantodontia 

holística. O material compósito cerâmico ATZ permi-

te uso em duas peças, com componentes removíveis 

e aparafusados. A taxa de sucesso cumulativa em sua 

clínica está acima de 99%, não tendo registrado fratu-

ras nos mais de 2.000 implantes dentários instalados 

desde 2007 (Figura 17)21.

Figura 14 – Implante cerâmico de 2 
peças pronto para teste de resistência. 
Gentileza SDS Solutions AG69.

Figura 15 – Estudos Heraeus. Implantes cerâmicos peça única e Ti em 3 diâmetros. Resistên-
cia à fratura em Newtons - eixo  das ordenadas. MB= concorrentes em Zr; TZP= Zr-Ziraldent; ATZ 
Ziraldent e equivalentes em  Ti de 3 empresas. Gentiliza da SDS Solutions AG69.
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Conclusão
•	 As cerâmicas indicadas para Implantodontia de-

monstraram menor indução na mudança de cor 

na mucosa, com vantagens estéticas.

•	 Nos estudos com animais, a cerâmica Zr apre-

sentou bom potencial de osseointegração, com 

quantidade de BIC equiparável ao Ti.

•	 Os experimentos in vivo mostraram melhor pe-

riointegração nos pilares cerâmicos, com menor 

acúmulo de biofilme.

•	 Existe um consenso entre os autores na ausên-

cia de toxidade local e sistêmica nas implanta-

ções de cerâmicas Zr em diferentes animais.

•	 Os implantes cerâmicos ATZ demonstraram sig-

nificativo aumento na resistência à fratura em 

relação às cerâmicas Y-TZP.

•	 O design da macroestrutura e novas tecnologias 

de tratamento de superfície abreviaram o tem-

po de cura dos implantes cerâmicos.

•	 Apesar das altas taxas de sucesso e vantagens 

biológicas dos implantes cerâmicos Y-TZP e ATZ, 

os autores sugerem cautela nas indicações clíni-

cas e mais estudos prospectivos de longo prazo.
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