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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisdo de literatura, é apresentar os estudos mais recentes sobre as propriedades
mecénicas e biolégicas do TCP quando adicionado a zircbnia, a fim de avaliar sua viabilidade e potencial para
uso em aplicagfes odontoldgicas. Revisao bibliografica: A adi¢édo de fosfato tricalcio a zircdnia tem sido
investigada como uma forma de melhorar as propriedades desse material. Algumas pesquisas recentes, tém
se concentrado na modificacao da superficie da zircénia pela deposicao de uma camada de fosfato de calcio,
permitindo assim a formac&o de uma interface osso-implante direta, melhorando o processo de cicatrizacdo
6ssea ao redor do implante. O B-fosfato tricalcico (B-TCP) € um material promissor para revestimentos de
implantes 0sseos inertes devido as suas caracteristicas bioldgicas favoraveis, como osteocondutividade,
bioreabsorvibilidade e capacidade de unido 6ssea, bem como aumentar da densidade e o tamanho de gréo
da zircénia, melhorando sua resisténcia a fratura. Consideracdes finais: Os estudos sugerem que a adi¢ao
de fosfato tricalcio a zirconia pode melhorar as propriedades mecénicas e bioldgicas do material, tornando-se
uma opg¢ao promissora para aplicacdes médicas e odontolégicas.

Palavras-chave: Ceramica, Implantes dentérios, Osseointegracdo, Materiais biocompativeis, Porcelana
dentaria.

ABSTRACT

Objective: The aim of this literature review is to present the most recent studies on the mechanical and
biological properties of TCP when added to zirconia, in order to evaluate its feasibility and potential for use in
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dental applications. Literature review: The addition of tricalcium phosphate to zirconia has been investigated
as a way to improve the properties of this material. Some recent research has focused on modifying the surface
of zirconia by depositing a layer of calcium phosphate, thereby allowing the formation of a direct bone-implant
interface, improving the bone healing process around the implant. B-tricalcium phosphate (B-TCP) is a
promising material for coating inert bone implants due to its favorable biological characteristics, such as
osteoconductivity, bioresorbability, and bone-binding capacity, as well as increasing the density and grain size
of zirconia, improving its fracture resistance. Conclusions: Studies suggest that the addition of tricalcium
phosphate to zirconia can improve the mechanical and biological properties of the material, making it a
promising option for medical and dental applications.

Keywords: Ceramics, Dental implants, Osseointegration, Biocompatible materials, Dental porcelain.
RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revision de la literatura es presentar los estudios mas recientes sobre las
propiedades mecanicas y biologicas del TCP cuando se afiade a la zirconia, con el fin de evaluar su viabilidad
y potencial para su uso en aplicaciones odontolégicas. Revision bibliogréfica: La adicion de fosfato tricalcico
a la zirconia ha sido investigada como una forma de mejorar las propiedades de este material. Algunas
investigaciones recientes se han centrado en la modificaciéon de la superficie de la zirconia mediante la
deposicion de una capa de fosfato de calcio, permitiendo asi la formacion de una interfaz directa hueso-
implante, mejorando el proceso de cicatrizacion 6sea alrededor del implante. El B-fosfato tricalcico (3-TCP)
es un material prometedor para recubrimientos de implantes 6seos inertes debido a sus caracteristicas
biolégicas favorables, como osteoconductividad, bioresorbilidad y capacidad de uniéon 6Osea, asi como
aumentar la densidad y el tamafio de grano de la zirconia, mejorando su resistencia a la fractura.
Consideraciones finales: Los estudios sugieren que la adicion de fosfato tricélcico a la zirconia puede
mejorar las propiedades mecénicas y bioldgicas del material, convirti€éndolo en una opcion prometedora para
aplicaciones médicas y odontoldgicas.

Palabras clave: Ceramica, Implantes dentales, Oseointegracién, Materiales biocompatibles, Porcelana
dental.

INTRODUCAO

Implantes dentarios de ceramica foram sugeridos na década de 1960, introduzido por Sandhaus. Nesta
ocasido, os primeiros implantes ceramicos eram feitos de 6xido de aluminio e foram retirados do mercado
devido as fracas propriedades biomecénicas e resultados clinicos insatisfatorios. Atualmente, a ceramica de
dioxido de zircdnio (zircbnia) em implantes dentérios estd emergindo como uma alternativa ao titanio,
principalmente devido a cura superior dos tecidos moles, além de suas propriedades estéticas (FREITAS PH,
et al., 2017; RODRIGUEZ AE, et al., 2018).

O titanio, por ser um metal de excelentes propriedades mecénicas e alta biocompatibilidade, € um material
padrao-ouro para os implantes dentarios. Contudo, existem inimeras pesquisas odontolégicas sendo
realizada nesta area, no sentido que se obtenha mais produtos que possam ser indicados também como
alternativas para o tratamento de arcos edéntulos (PIERALLI S, et al., 2017; RUPP F, et al., 2017).

A zircbnia, 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 biomecéanicas favoraveis (FREITAS PH et al., 2017).

A zircbnia (ZrO2) possui trés formas cristalograficas distintas: monoclinica (estavel até 1150°C), tetragonal
(estavel até 2370°C) e cubica (estavel até o ponto de fusdo, a 2680°C) (ZHANG Y e LAWN BR, 2018). A
forma tetragonal, que oferece as melhores propriedades mecéanicas, € atualmente a mais utilizada na
Reabilitagdo Oral (KELCH M, et al., 2019). O diéxido de zircdnia puro ndo é ideal para a confeccdo de proteses
odontoldgicas devido ao aumento abrupto de volume durante as transicdes de fase, o que pode causar trincas
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e inviabilizar seu uso (STAWARCZYK B, et al., 2017). Para evitar isso, 6xidos estabilizadores ou dopantes
séo incorporados em pequenas concentracdes para determinar a estabilidade de fase, a transformabilidade
e as propriedades mecanicas (ZADEH PN, et al., 2018). Entre esses, a itria (Y203) se destaca como o 6xido
mais eficaz para alcancar uma combinacéo de alta resisténcia e tenacidade (ZHANG Y e LAWN BR, 2018).

Os biomateriais foram introduzidos na década de 50 com intuito da de auxiliar na osteointegracdo pela sua
composicao quimica com caracteristicas de osteoinducao e osteoconducéo favorecendo o crescimento 6sseo
na superficie dos implantes (PIRES AL, et al., 2015). Estes foram as bioceramicas a base de silicato de célcio
e o beta fosfato tricalcico, sendo por isso frequentemente empregado como biomaterial BTCP Ca3(P04)2
(ARAUJO SM, et al., 2019).

O fosfato tricalcico (TCP; Ca3(P04)2) e a HAP (hidroxiapatita) sdo atualmente, os biomateriais com
maiores taxas de sucesso para fins de regeneragdo 6ssea. A busca por melhorias que favoregam maior area
de adeséo e especialmente, aquelas relacionadas com as caracteristicas da superficie do implante (WANG
Q, et al., 2020), assim como, sendo destaque em pesquisas cientificas a fim de que se obtenha cada vez
mais taxas elevadas de sucesso na Implantodontia.

Neste sentido, este trabalho cientifico visa buscar na literatura cientifica mundial, as pesquisas mais
relevantes sobre o tema da Implantodontia utilizando materiais alternativos da zircbnia para a Reabilitacéo
Oral e buscar apresentar como um instrumento atual e importante para ser utilizado como base da literatura
cientifica atual.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desde que a osseointegracéo foi descoberta, o titAnio comercialmente puro (TiCp) se tornou o material
preferido para implantes dentérios devido a sua biocompatibilidade e propriedades mecénicas. Contudo, em
reabilitagBes estéticas, a tonalidade acinzentada dos implantes de titanio pode representar um desafio.
Mesmo com a osseointegracao bem-sucedida, em casos de fenétipo gengival fino, a recesséo dos tecidos ao
redor dos implantes, causada pela reabsorcao 0ssea associada, pode comprometer todo o trabalho. Isso é
especialmente critico na regido anterior, onde uma linha de sorriso alta pode revelar os tons escuros da
interface marginal através da translucidez da mucosa ao redor dos implantes (HOCHSCHEIDT CJ, et al.,
2014).

Além dos problemas locais, a possibilidade de rea¢cBes alérgicas a metais ou o desenvolvimento de
sensibilidade ao titAnio comercialmente puro (TiCp) e suas ligas incentivaram os pesquisadores a buscar
materiais alternativos para a fabricacao de implantes dentarios. Existem relatos de reagdes alérgicas ao titanio
e a outros metais utilizados na odontologia, o que tem gerado discussdes significativas no meio académico
(ANDREIOTELLI M, et al., 2009; SIDDIQI A, et al., 2011).

Devido aos bons resultados obtidos na ortopedia médica, a odontologia tem explorado as propriedades
fisicas e quimicas do diéxido de zirconio (ZrO,), também conhecido como zircénia (Zr), especialmente em
reabilitagBes estéticas, ha mais de 30 anos. Desde 1989, o ZrO, tem sido utilizado para a fabricag&o de pinos
radiculares, braquetes ortododnticos, pilares de implantes e proteses fixas unitarias e parciais sem metal
(HISBERGUES M, et al., 2008; KOUTAYAS SO, et al., 2009).

As pesquisas sobre a zirconia (Y-TZP) como biomaterial inicialmente focaram em melhorar o desempenho
biomecanico das préteses totais de quadril (THR), amplamente conhecidas, oferecendo uma alternativa aos
implantes metalicos. Nos primeiros estudos, a zirconia foi utilizada como condutor a chama ou via spray, uma
tecnologia inovadora para a década de 70 (AZEVEDO VVC, et al., 2007).

No campo odontolégico, a Y-TZP apresentou outras vantagens, como menor condutividade térmica,
benéfica mesmo para restauracdes dentarias delicadas, melhor radiopacidade e auséncia de artefatos em
exames de ressonancia magnética, além de beneficios estéticos. As pesquisas mostraram que a Y-TZP causa
menos mudanca de cor através da mucosa em comparacao com implantes metalicos (Ti), uma observacdo

confirmada por analises espectrofotométricas (PRITHVIRAJ DR, et al., 2012).
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Ao longo dos anos, a busca por uma melhor qualidade de vida, com aumento da expectativa de vida,
salde e bem-estar dos seres humanos, levou a uma crescente exploracédo cientifica dos biomateriais. Esses
materiais podem ser implantados para substituir ou corrigir tecidos, contribuindo significativamente para
avancos na Odontologia. Para além disso, a busca pela exceléncia aumentou significativamente a procura
por parte dos pacientes por novas possibilidades de tratamento em relac&o ao seu sorriso e a sua qualidade
de vida quer seja na forca de mastigacdo quanto na frequéncia e intensidade de utilizacao da prépria arcada
dentaria (MONTEIRO MLS, 2021).

Com o avanco dos estudos na area odontoldgica, o desenvolvimento de novos materiais para reabilitacao
oral tem permitido a criagdo de modalidades mais estéticas e harmdnicas. A introdugdo de materiais
inovadores, como o dissilicato de litio, a porcelana aluminizada pura densamente sinterizada, e a ceramica a
base de zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP), bem como a associagao entre alumina
e zircdnia, ampliou as possibilidades de tratamentos.

Esses materiais ndo apenas atendem aos critérios estéticos exigidos pelos pacientes, mas também
oferecem propriedades mecénicas superiores. Essa combinagédo de estética e resisténcia tem sido essencial
para procedimentos que requerem maior durabilidade, como préteses dentarias e restauracdes que
demandam alta precisao e fidelidade aos elementos dentais naturais (WEBBER LP, et al., 2021).

Diversos estudos destacam a zircbnia como uma ceramica de destaque, devido a sua resisténcia mecanica
elevada e alta taxa de sobrevivéncia em condig8es clinicas desafiadoras. Além disso, seu desempenho clinico
tem sido considerado bastante aceitavel, proporcionando resultados satisfatérios tanto para profissionais
guanto para pacientes. Com o desenvolvimento de técnicas avancadas, é possivel alcan¢car um nivel de
naturalidade nas reabilitagcbes que se aproxima muito da aparéncia dos dentes naturais, sendo a zircénia
frequentemente empregada em reabilitagcbes em regibes estéticas, como os dentes anteriores.

Na Implantodontia, especialmente em zonas de alta demanda estética, esses materiais tém demonstrado
resultados excepcionais, contribuindo para o sucesso de tratamentos de reabilitacdo oral a longo prazo.
(WEBBER LP, et al., 2021; MARQUES H e NEVES J, 2021; FILHO LCC, et al., 2022). Os implantes dentarios
ceramicos tém sido amplamente estudados em revisbes sistematicas, que confirmaram que a
osseointegracéo do Y-TZP é comparavel ou até superior & dos implantes dentarios de titanio. Estudos in vitro
gue analisaram a resisténcia a fratura e a compressao dos implantes de zircdnia, apds ciclagem mecénica,
indicaram que esses implantes podem suportar cargas fisiolégicas. No entanto, surgiram ddvidas quanto a
sua durabilidade em situacdes de alto estresse, como em pacientes com bruxismo (WENZ HJ, et al., 2009).

Na Implantodontia, com a possibilidade de utilizagdo da zirc6nia em implantes dentérios, uma gama de
possibilidades veio a apresentar através de seu préprio protocolo de sua utilizagdo. Estes podem ser
fabricados em modelos de um e dois componentes, ou seja, sistemas de componente Unico sdo aqueles que
nao necessitam de pilares, a parte transmucosa dos implantes de componente Unico é integrada ao corpo do
implante. Ja os sistemas de dois componentes, apresentam uma parte que € inserida durante a primeira etapa
da cirurgia e uma parte transmucosa que é unida ao implante durante um segundo procedimento, a sua
propria indicacé@o se refere basicamente no espaco interoclusal e a estética do caso (FREITAS PH et al.,
2017).

A transformacdo termomecanica da fase tetragonal para a fase monoclinica da zircdnia resulta em um
aumento de volume de aproximadamente 4%. Esse aumento volumétrico gera tensdes compressivas
superficiais na estrutura do material, que atuam de maneira eficaz na contencao e prevencédo da propagacao
de trincas. Esse efeito contribui significativamente para proporcionar uma resisténcia adicional a zirconia,
caracterizando um fenémeno amplamente conhecido como tenacificacéo (BISPO LB, 2015).

Essa propriedade Unica é fundamental para explicar a elevada resisténcia a fratura da zircénia, o que
justifica seu uso extensivo em aplicacdes odontologicas que exigem alta durabilidade e robustez. Por
exemplo, a zircOnia € amplamente utilizada em proteses fixas posteriores, onde as demandas de resisténcia
mecénica sao elevadas, assim como em abutments para proteses sobre implantes, que requerem materiais
com excelente desempenho clinico e estético (TOSTES BO, et. al., 2017).
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A resisténcia a flexdo da zirconia € notavelmente alta, comparavel até mesmo a do aco, o que a torna
guase trés vezes mais resistente do que o dissilicato de litio, com valores de resisténcia variando de 900 a
1200 MPa, em contraste com os 262 a 306 MPa do dissilicato de litio. Esse nivel de resisténcia é
particularmente relevante em préteses de trés elementos, onde a zirconia é submetida a tensdes de flexdo
significativas no pontico.

Além disso, o elevado médulo de elasticidade da zirconia, que é de aproximadamente 210 GPa, confere
ao material uma rigidez excepcional. Essa rigidez torna a zirconia especialmente adequada para a confec¢éo
de estruturas de suporte para proteses sobre implantes, como copings para préteses fixas unitarias e proteses
parciais fixas posteriores (DPFs), mesmo quando utilizadas em espessuras reduzidas (ZHANG Y e LAWN
BR, 2018; KELCH M, et al., 2019).

Além disso, o acumulo do biofilme tem sido considerado como uma das principais causas de falhas nos
implantes. Com isso, surgiu a necessidade de aprimoramento em relacdo aos biomateriais para a utilizacao
na Implantodontia. Surgindo implantes de zircénia, os quais possuem cor branca e menor afinidade com a
formacéo de biofilme bacteriano (RODRIGUEZ AE, et al., 2018).

A zircbnia tetragonal parcialmente estabilizada foi desenvolvida ha mais de quinze anos e também, é
conhecida como zircbnia convencional (primeira geracao). A zircbnia convencional tem um alto indice de
refracdo da luz e também possui um niimero extremamente alto de interfaces devido as inimeras estruturas
cristalinas muito pequenas pelas quais a luz deve passar. Isso cria o0 carater opaco para o material. Para
contornar esta desvantagem, as restauragbes fresadas no estado de corpo branco podem ser tingidas
manualmente e individualmente com 6xidos corantes apds o processo de fresagem e depois sinterizadas
(STAWARCZYK B, et al., 2017).

Nos ultimos anos, um material cerdmico com altas propriedades mecénicas tém sido utilizadas como
alternativa aos implantes de titanio: a zircbnia tetragonal policristalina estabilizada por itrio (ZTP-Y)17-19.
Esse material possui cor semelhante a cor natural dos dentes, caracteristica essencial em areas estéticas,
pois permite a transmissdo de luz na interface entre o tecido gengival marginal e os componentes protéticos
(FREITAS PH et al., 2017).

Os materiais de enxerto 6sseo sdo classificados em quatro tipos: ossos autégenos, 0ssos alogénicos,
0SS0S Xxenogénicos e materiais aloplasticos. Dentre esses, 0s 0sso0s autdégenos sdo considerados 0s mais
seguros em relacdo a rejeicdo imunolégica, mas exigem procedimentos cirargicos adicionais para serem
colhidos dos doadores. Ossos alogénicos e xenogénicos ndo requerem esses procedimentos extras, mas
apresentam risco de transmissdo de doencas e ndo permitem ajuste nas taxas de biodegradacdo. Em
contraste, 0s materiais aloplasticos possibilitam a regulacdo das taxas de biodegradacdo e sdo mais faceis
de esculpir em formas tridimensionais desejadas (KIM YK, et al., 2014).

Diversos materiais tém sido utilizados como enxertos ésseos aloplasticos, incluindo hidroxiapatita (HA),
fosfato de calcio, corais e biovidro. O fosfato tricalcico (TCP, Ca3(P04)2), com uma razao molar Ca/P de 1,5,
tem sido testado em ensaios clinicos, apresentando formas cristalinas alfa e beta, sendo que o estado 3
possui maior microporosidade e degradagdo em comparacao a hidroxiapatita. (DACULSI G, et al., 1990).

A HA, com férmula molecular Cal0(P0O4)6(0OH)2 e umarazédo Ca/P de 1,67, € o material mais amplamente
utilizado devido & sua semelhanga com a estrutura 6ssea humana e sua osteocondutividade comprovada em
estudos in vitro e in vivo. Os fosfatos de célcio bifasicos (BCP), mistura de fosfato tricélcico e hidroxiapatita,
também demonstram excelente biocompatibilidade e osteocondutividade, sendo que combinacdes de 40%
de B-fosfato tricalcico (B-TCP) e 60% de hidroxiapatita tém mostrado resultados superiores a outros
compostos (LU J, et al., 2002).

O fosfato de célcio com sua excelente compatibilidade, bioatividade e biodegradabilidade também é usado
como meio de jateamento em superficies de implantes de titanio. Com base no tipo cristalino, os fosfatos de
calcio podem ser divididos em a-tricalcio fosfato (a-TCP) e B-tricalcio fosfato (3-TCP). B-TCP e Hidroxiapatita
séo identificados como materiais de jateamento eficazes, pois esses materiais produzem uma textura limpa e
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uniforme na superficie do implante de titanio. O valor do contato osso-implante das superficies tratadas com
fosfato de calcio é maior do que o das superficies usinadas. Estudos experimentais provaram que o contato
osso-implante de uma superficie jateada com fosfato de calcio foi semelhante a outros materiais jateados
durante a osseointegracdo (WANG Q, et al., 2020).

Recentes estudos vém utilizando clinicamente o pirofosfato de calcio e o fosfato tricalcico (B e a) devido
ao maior potencial bioativo, quando em comparacéo a fase hidroxiapatita. A bioatividade é uma propriedade
gue esta diretamente relacionada com a dissolucao dos fosfatos de calcio. Por isso, atualmente é verificada
uma crescente demanda na producao de fosfatos de célcio com maior capacidade osteocondutora e
bioatividade, consequéncia de uma adequada bioreabsor¢do em meio fisioldgico (ALMEIDA RS, et al., 2020).
A respeito da regeneragdo 6ssea em que varios processos bioldgicos complexos séo realizados, muitos
experimentos tém sido realizados utilizando biomateriais in vivo e in vitro para promover e compreender este
processo de regeneracdo 6ssea.

Os biomateriais ceramicos tém se destacado na odontologia e em outras areas da medicina por suas
propriedades Unicas, que os tornam extremamente vantajosos para uso clinico. Um dos principais motivos
para essa ampla utilizacao € o fato de que esses materiais exibem angulos de contato com a agua que variam
entre 60° e 85°. Esses angulos de contato séo indicativos de uma superficie que é hidrofilica o suficiente para
promover interacdes biologicas desejaveis, mas ndo tdo hidrofilica a ponto de provocar alteracdes
conformacionais nas proteinas plasmaticas que sdo adsorvidas na superficie.

Esse comportamento € particularmente importante porque a manutencdo da conformacdo nativa das
proteinas adsorvidas € essencial para promover a migracdo e adesdo celular adequadas, que sao
fundamentais para a integracdo do material no tecido biolégico e para a promocdo da cicatrizacdo
(DASGUPTA S, et al., 2019). Entre os biomateriais utilizados nas técnicas regenerativas, o -fosfato tricalcico
(B-TCP) se destaca por suas caracteristicas Unicas que o tornam altamente eficaz como componente de
cimentos bioldgicos e como reforco em arcabougos poliméricos (ALMEIDA RS, et al., 2020). O B-TCP é
amplamente preferido devido a sua semelhanca estrutural com os componentes inorganicos do tecido 6sseo,
o que facilita sua integracdo no ambiente biol6gico e promove a regeneragéo 0ssea.

Além disso, um dos principais beneficios desse material € que ele ndo apresenta risco de transmissao de
doengas, garantindo maior seguranga para os pacientes. O B-TCP também possui excelente
biocompatibilidade, sendo bem tolerado pelo organismo sem causar reacdes adversas. Outra vantagem
significativa do B-TCP é sua participag&o ativa no equilibrio dos niveis de célcio e fésforo no organismo, o que
€ essencial para o processo de mineralizacdo dssea e manutencado da salde 0ssea a longo prazo (ZHANG
W, et al., 2010).

Devido as suas 6timas propriedades, os fosfatos tricalcicos tém sido muito pesquisados, desde alteracdes
guimicas a modelos estruturais. A grande maioria dos estudos, tem como objetivo otimizar sua reatividade e
suas propriedades mecanicas em conjunto com as outras necessidades a fim de aumentar ainda mais a gama
de aplicacao destes materiais (ROSA SFJ, et al., 2020), apresenta também, efeito na bioatividade em que o
aumento da porosidade melhora o contato com os fluidos corporais na area da superficie e devem ser
fabricados com propriedades adequadas ao tecido que se pretende reparar, juntamente com suas exigéncias
geomeétricas.

A rugosidade de superficie também tem efeito na adeséo celular (JEONG J, et al., 2019), sendo assim, 0s
granulos sdo muito favoraveis, por formarem um arcabouco que permite a adeséo e a migracao celular, por
serem de facil manuseio e capazes de preencher o defeito. (ALMEIDA RS, et al., 2020). Além disso, apresenta
excelente velocidade de degradagdo no meio bioldgico, na qual a utilizacéo deste com hidroxiapatita se torna
uma alternativa viavel aumentando a velocidade de degradagédo da HA.

Nesses casos, a velocidade de degradacéo é controlada pela quantidade de biomaterial fosfatos tricalcicos
utilizado (GUASTALDI AC e APARECIDA AH, 2010). Este apesar de ser material de escolha em varios
procedimentos de reparo 6sseo ortopédico e maxilofacial, ainda detém algumas limitagBes. Até o0 momento,
as propriedades fisico quimicas ideais do BCP para aplicacdes 6sseas ndo chegaram a um padrao definido.
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Isso esta relacionado principalmente a falta de protocolos de estudo padréo dos biomateriais, especialmente
no que diz respeito as suas caracterizacdes e aplicacdes clinicas (ROSA SFJ, et al., 2020).

Implantes de zircbnia com fosfato tricalcio (TCP) estédo se tornando cada vez mais populares e podem se
tornar uma opg¢ao comum no futuro devido a razdes diversas. Um exemplo esta no que diz respeito a melhoria
das propriedades mecanicas: A zircOnia por si sO € muito resistente, mas a adicdo de TCP pode melhorar
ainda mais suas propriedades, aumentando a tenacidade e reduzindo o risco de fraturas (SONG YG e CHO
IH, 2014; GAUTAM et al., 2016).

Além disso, biocompatibilidade Aumentada: A zircénia € conhecida por sua excelente biocompatibilidade,
e a inclusdo de TCP pode potencializar a osteointegragdo, facilitando a integragdo do implante com o0 0sso
ao redor. Outro ponto esta no aspecto estético: A zircOnia oferece uma cor semelhante ao dente natural, o
gue a torna uma escolha atraente para pacientes que valorizam a estética (GAUTAM et al., 2016; ZHANG W
etal., 2023). Além disso, espera-se uma reducao de rejeicdo: Com sua alta biocompatibilidade e a capacidade
do TCP de promover a formacao dssea, esses implantes tém um risco reduzido de rejeicdo ou complicacdes
(ROEHLING et al., 2019; ZHANG W et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A adicao de fosfato tricalcico (TCP) contribui significativamente para a regeneragdo 6ssea devido a sua
capacidade de se degradar e liberar ions que estimulam a neoformacao éssea. Além disso, o TCP melhora a
resisténcia e a estabilidade da zircdnia. Estudos indicam que a incorporacdo desse material a zirconia pode
aprimorar suas propriedades mecéanicas e biolégicas, tornando-a uma opc¢do promissora para aplicagdes
médicas e odontoldgicas. No entanto, € crucial realizar mais pesquisas para avaliar a eficacia e a seguranca
desses materiais em estudos clinicos a longo prazo. A integragdo de TCP com zircbnia representa um avanco
importante no desenvolvimento de biomateriais, oferecendo potencial para melhorar os resultados clinicos e
expandir as opg¢bes de tratamento tanto na medicina quanto na odontologia. A continua investigagdo e
inovacao nessa area sdo essenciais para garantir a viabilidade e o sucesso dessas solu¢des em praticas
clinicas futuras.
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