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Resumo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica acerca dos biomateriais, enfatizando
0s que sdo aplicados em proteses dentarias, analisando suas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas e
as consequéncias destas para a saude humana. As proteses dentarias devem dar suporte as diversas
fungbes desempenhadas pelos dentes naturais, como o inicio do processo de digestao e a articulacdo da
fala, além de manter a estética facial agradavel e harménica. Os principais biomateriais encontrados como
aplicagdo nessa area sdo as cerdmicas, 0s metais, as resinas compostas e as ligagées metal-ceramica,
sendo que algumas de suas propriedades sdo aqui estudadas, como: a resisténcia mecanica, o0 médulo de
elasticidade, torgdo ou flexao, a rugosidade, a taxa de permeacgéo, a absorgado de agua, a bioestabilidade, a
bioinércia, a bioatividade e a biorreatividade. Dentre esses materiais, percebeu-se uma énfase as proteses
produzidas por ligagcbes metal-ceramica, pois o implante obtido através de uma ligagdo a nivel molecular,
pela qual a cerdmica reveste um nucleo metdlico, confere a protese as excelentes caracteristicas
mecénicas dos metais e uma aparéncia muito parecida com a dos dentes naturais, que é proporcionada
pela cerdmica, que também apresenta otimo indice de bioatividade, propriedade do material de se adequar
ao tecido biolégico e ser benéfico ao mesmo. Constatou-se, através desta pesquisa, que os biomateriais
com caracteristicas fisico-quimicas proximas as do dente apresentam melhores respostas bioldgicas que os
demais, independentemente da idade e dos habitos alimentares e higiénicos dos individuos submetidos a
implantes odontoldgicos.
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1 INTRODUCAO

Desde sempre a humanidade, em busca de padrées de vida superiores e
longevidade, confrontou-se com o problema da restauracdo ou substituicdo de érgaos
(GONGALVES, 2011, p. 3). Acontecimentos mais antigos quanto a implantacao ndo estao
registrados, no entanto existem acervos historicos sobre o desenvolvimento da utilizagao
de metais no corpo humano, por exemplo, uma placa de ouro utilizada por Petronius, em
1565, para tratar um defeito na cavidade oral (NETO, 1995, p. 8).

Quanto a restauracées dentdrias, evidéncias arqueoldgicas indicam que
civilizagbes ancestrais no Egito e na América do Sul fizeram uso de materiais como
madeira, dentes de animais, dentes humanos, conchas marinhas, 0sso, ceramicas e
metais para reimplante (GONCALVES, 2011, p. 3). Desde esses tempos, muitos foram os
avancos e hoje é possivel imitar os dentes naturais com o uso de variados tipos de
materiais. O desenvolvimento da implantodontia fez com que cada vez mais os pacientes
optassem pela utilizacao de implantes odontolégicos, em vez das préteses removiveis, 0
que incentivou a pesquisa sobre biomateriais para esse fim, além da pesquisa sobre as
relagdes tecido-implante.
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Apé6s uma fase de grande uso de metais inertes como o0s agos inoxidaveis e a
alumina, introduziu-se, em 1970, o conceito de osteointegracdo, por Per-Ingvar
Branemark, que o definiu como sendo uma ligacao direta, estrutural e funcional entre o
osso ordenado e vivo e o implante sujeito a cargas funcionais, significado que foi
reelaborado por Zarb e Albrektsson, sendo considerado osteointegracdo “o processo pelo
qual a fixacdo rigida e assintomatica de um material aloplastico no osso € obtida e
mantida durante a funcao”. (SILVA, 2006, p. 7-8)

Apé6s a introducdo desse conceito, as pesquisas se voltaram para materiais
que tenham uma boa osteointegragao, por exemplo, ceramicas bioativas, fosfato tricalcico
e mineral 6sseo bovino, diminuindo o tempo necessario para a aposicao Ossea
(GONGALVES, 2011, p. 3-4). Segundo Junior et al. (2007, p. 224), uma mandibula
humana encontrada, de origem maia, dos anos 600, continha trés fragmentos de coral
substituindo dentes e, em volta destes implantes, por meio de radiografia observou-se a
formacao de tecido 6sseo, sendo assim, estes pedacos de coral foram considerados os
primeiros materiais aloplasticos a serem implantados com sucesso em uma pessoa viva.

Os dentes possuem diversas fungdes, como dar inicio ao processo de
digestao, a articulacao de alguns sons consonantais e também a estética e a expressao
facial. Os materiais utilizados na fabricacdo de préteses dentdrias devem, entdo, ser
capazes de satisfazer esses critérios, sendo que 0s principais encontrados sdo metais,
ceramicas, polimeros e resinas compostas, além de ligas metal-cerAmicas, as quais
relinem a estética semelhante a do dente natural da cerdmica e as 6timas propriedades
mecanicas dos metais (GOMES et al., 2008, p. 3-5).

Para que haja uma integracdo prudente entre tecido e material, as préteses
devem obedecer alguns parametros, como uma boa adaptacdo marginal (sendo aceitavel
uma desadaptacado de 120um) (GORDILHO et al., 2009). Nao havendo o cumprimento
desses parametros, as proteses podem causar lesées nos pacientes, como a estomatite,
a hiperplasia fibrosa inflamatéria, a Ulcera traumatica e a quelite angular, sendo elas mais
decorrentes pelo uso de préteses removiveis (dentaduras) com as quais 0s pacientes nao
tenham muita higiene do que em casos de desadaptacao de préteses fixas (LIRA et al.,
2008, p. 20), ou ainda, em casos de materiais metélicos que liberam ions que reagirdo
com o tecido, podem ocorrer lesdes de efeitos subjetivos, como ardéncia na boca, gosto
metalico e sensacoes elétricas, ou efeitos objetivos, como descoloragao e inflamacéao
gengival, anomalias e vermelhidao na lingua e no palato e lesdes brancas (MORAIS et al.,
2007, p. 49).
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A estrutura do dente compreende uma parte externa, chamada de coroa, da
qual se estende a dentina, que penetra no maxilar para formar a parte mais interna do
dente, a raiz. A camada mais externa da coroa € composta de esmalte, uma substancia
formada pela mineralizacdo de uma matriz orgénica e que € o tecido mais duro de nosso
corpo, devido justamente a elevada taxa de mineralizacao. A dentina é revestida por uma
camada fina de um tecido duro, o cimento. As raizes mantém-se em sua posi¢ao através
das fibras elasticas da membrana periodontal, que vai desde o cimento até uma camada
ossea no interior do maxilar chamada de lamina dura. A cavidade pulpar, envolvida pela
dentina, continua na raiz com o canal radicular, por cujo extremo orificio penetram os
vasos sanguineos, nervos e tecido conjuntivo (RUA, 2012, p. 4-6). Essa variedade de
estruturas e de razdo entre matriz organica e parte mineral faz com que haja diferentes
tipos de fraturas, as quais necessitam de diferentes tipos de restauracdes ou substituicdes
que ao longo do tempo foram desenvolvidas, como inlays, onlays, veneers, proteses
removiveis ou proteses parciais removiveis, pontes e implantes dentarios.

Aos materiais utilizados em implantes, da-se o0 nome de biomateriais porque
servem para substituir 6rgaos e tecidos biolégicos ou para o tratamento dos mesmos,
portanto devem ser compativeis com o organismo. Essa compatibilidade engloba alguns
parametros, como a resisténcia, o0 modulo de elasticidade, torcdo ou flexdo, a fadiga, a
rugosidade, a taxa de permeacéao, a absorcao de agua, a esterilizagdo, a bioestabilidade e
ainda algumas caracteristicas quanto a resposta biolégica dos materiais, como bioinércia,
bioatividade e biorreatividade (SILVA, 2006, p. 4 — 11).

Materiais bioinertes sdo menos suscetiveis a causar reacdes adversas devido a
sua estabiidade quimica, como, por exemplo, ceramicas a base de carbono, alumina e
zircbnia. Materiais biorreativos sdo os que reagem de maneira nao favoravel ao tecido,
como metais que liberam ions — 0os metais, alias, dominam essa classe, embora a maioria
deles seja bioinerte. Ja, os bioativos sdo materiais capazes de favorecerem a formacgéao
de tecido e estabelecer uma interface de suporte as cargas funcionais, sendo que esse
papel parece ser cumprido por algumas ceramicas, como vidros bioativos e vitro-
ceramicas, ceramicas de fosfato de célcio e compédsitos desses vidros e ceramicas com
fases inertes (SILVA, 2006, p. 5-17).

O objetivo do trabalho foi investigar, através de uma revisdo literaria, as
propriedades mecénicas, quimicas, fisicas e bioldgicas dos materiais empregados na
fabricacdo de proteses dentarias, seja para revestimento ou fixagcdo de ligas metalicas
utilizadas na substituicdo de tecidos dentarios lesionados. Além disso, buscou-se
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compreender as consequéncias e as reagdes do organismo humano a aplicacdo de

implantes dentarios.
2 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho foi feita uma revisdo da literatura, tratando-se,
portanto, de um trabalho em que a metodologia adotada foi a bibliografica-documental, ou
seja, de andlise tanto de obras cientificas como de documentos que nao foram
previamente tratados por outros autores (SA-SILVA et al, 2009). Esta revisdo foi centrada
no estudo das propriedades dos biomateriais, abrangendo a compreensao da estrutura
do dente.

O estudo dos biomateriais utilizados em proteses dentarias constitui-se tema
de muito interesse da area de ciéncias de materiais, sendo objeto de estudo de
odontdlogos, engenheiros, fisicos e bidlogos, dentre outros profissionais. Assim, é um

tema de interesse interdisciplinar.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os biomateriais sdo materiais utilizados em tecidos biolégicos buscando o
tratamento, substituicdo ou diagndéstico dos tecidos em que sdo colocados. Sua selecao
se baseia em qual sera sua aplicacao. Eles podem ter diversas fungdes, como a estética,
em implantes de seios, por exemplo, ou a estrutural, quando substituem ossos ou dentes.

Os materiais utilizados ndo podem ter caracteristicas prejudiciais ao
organismo, isto é, ndo podem produzir respostas adversas ao meio biolégico, entdo deve
haver um estudo para que o material usado nao seja tdxico, cancerigeno, antigénico
(substancia que estimula a producéo de anticorpos que agem contra as células do corpo)
ou mutagénico, que causa mutag¢des nas moléculas de DNA (MORAIS et al., 2007, p.48).

Para selecionar o material, deve-se considerar as caracteristicas fisicas,
quimicas e mecanicas dos biomateriais (SILVA, 2006, p. 6-7). Sao elas:

[) a resisténcia mecanica, tendo que ser alta em implantes odontologicos e
ortopédicos, pelo fato destes serem estruturais e substituirem tecidos de alta dureza;

II) o médulo de elasticidade, tor¢cao ou flexdo, que deve ser o suficiente para

que o material sofra as cargas funcionais e retorne ao estado original;
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[Il) a fadiga, que € o ponto em que o material passa a nao suportar os esforgos
ciclicos e apresenta trincas;

IV) a taxa de permeacdo, essencialmente alta em lentes de contato, ja que
estas estardo em contato com o ar o tempo todo;

V) a absorcdo de agua, que pode mudar as demais caracteristicas fisico-
quimico-biolégicas dos materiais, além de colaborar para sua degradacgao;

V) a bioestabilidade, que deve existir em implantes permanentes;

VIl) o método de esterilizacdo, o qual pode alterar o estado energético da
superficie de um material e, consequentemente, a sua resposta bioldgica.

Para que um material se adeque ao meio biolégico, ele deve possuir
biocompatibilidade. O termo foi definido, em 1987, por Williams, como sendo a habilidade
de um material desempenhar com uma resposta tecidual apropriada em uma aplicacao
especifica (Williams, 1992 A). No caso dos implantes 6sseos, o biomaterial deve possuir
ainda osteointegracdo, que tem como definicdo atualmente “o processo pelo qual a
fixacdo rigida e assintomatica de um material aloplastico no osso é obtida e mantida
durante a funcao” (HOBKIRK e WATSON, 1996). Quanto a resposta bioldgica, os
biomateriais podem ser bioinertes, bioativos ou biorreativos (SILVA, 2006, p. 11).

Materiais bioinertes sdo biomateriais quimicamente estaveis, pouco suscetiveis
a causar reacbes adversas na relagao tecido-implante. Entre eles, destacam-se a alumina
e a zircOnia, bastante usadas em juntas sujeitas a friccdo devido a alta resisténcia ao
desgaste desses materiais, além das ceramicas a base de carbono, que possuem
propriedades similares as do osso (SILVA, 2006, p. 12).

Materiais biorreativos sdo os que reagem com o tecido de maneira nao
favoravel, por exemplo, metais que liberam ions — materiais dessa classe usados em
ortopedia e implantodontia dominam o grupo dos biorreativos. No entanto a maioria dos
metais sao bioinertes. A composicdo quimica dos metais deve ser bem controlada para
que nao haja degradacao de sua camada de éxido (a qual, fina e aderente, é essencial
para a biocompatibilidade do metal), nem pioras em suas propriedades mecanicas. As
trés principais classes de metais utilizados como biomateriais sdo os agos inoxidaveis, as
ligas a base de cobalto e as ligas a base de titdnio, sendo que esse ultimo, assim como o
nidbio e o tantalo, € um metal que adquire bioatividade ap6s um tratamento de ativacédo
de superficie do seu 6xido (SILVA, 2006, p. 4-17).

Bioativos sao biomateriais em cuja superficie forma-se tecido, estabelecendo

uma interface com o meio biolégico capaz de suportar as cargas funcionais. Sendo assim,
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a biocompatibilidade do material é considerada 6tima se ele for capaz de formar essa
interface e dar suporte as cargas que normalmente ocorrem no local da implantacdo
(SILVA, 2006, p. 17). Materiais que parecem cumprir essa fun¢do séo os vidros bioativos
e vitro-ceramicas, as ceramicas de fosfato de calcio e compdsitos desses vidros e
ceramicas com fases inertes (CAMPOS et al, 2011, p. 182).

Primeiramente, os implantes dentarios eram feitos de metais preciosos como
ouro, platina, paladio e iridio, mas seu alto custo e baixa resisténcia levaram a um
investimento em outros tipos de materiais. Atualmente, os principais tipos de biomateriais
utilizados em préteses dentarias sdo os metais, as ceramicas e as metaloceramicas
(GONCALVES, 2011, p. 15).

Os biomateriais metdlicos se destacam pelas suas propriedades mecanicas,
como a resisténcia a flexao, corrosdo e sua alta dureza, além da baixa temperatura de
fusdo, baixa condutividade térmica, boa biocompatibilidade e boa adesdao a porcelana,
para a confeccdo de préteses metaloceramicas. As ligas metalicas utilizadas em préteses
dentarias sao divididas em dois grupos, sendo uma a dos metais altamente nobres e
nobres e outro, o das ligas de metais basicos. Como as propriedades necessarias variam
com o caso, € preciso que sejam feitas ligas entre diferentes metais para que se obtenha
caracteristicas adequadas (GONCALVES, 2011, p. 17-18)

As ligas de metais altamente nobres e nobres comportam elementos como
ouro, prata, platina e paladio. Suas vantagens estao na facil modelagem devido ao baixo
ponto de fusdo e sua coloracéao clara, que torna facil mascara-las com porcelana, além de
possuirem oOtima biocompatibilidade, porém estas proteses possuem um custo muito
elevado (GONCALVES, 2011, p. 18)

As ligas de Metais Basicos englobam as ligas de cobalto-cromio (CoCr) e
niquel-crémio (NiCr), titdnio comercialmente puro, ligas de titanio e agos inoxidaveis. Suas
propriedades mecanicas sao superiores as do outro grupo, além da adicdo de crémio dar
a estas ligas alta resisténcia a corrosdo. Contudo, sua alta temperatura de fusédo e
elevada dureza tornam dificil seu manuseio. A maioria dos clientes se atrai por este grupo
pelo fato das ligas possuirem boas propriedades unidas ao baixo custo. As ligas de titanio
vém se destacando entre as demais por possuirem maior biocompatibilidade, além de
6timas propriedades mecanicas manipulaveis, pela combinacao e propor¢ao entre a fase
a do titanio (estabilizada pelo aluminio) e sua fase 3 (estabilizada pelo vanacio), enquanto
as ligacoes NiCr, apesar de possuirem boas propriedades mecanicas, apresentam efeito
alérgico e citotoxicidade e, nas ligas de CoCr, existe risco durante a manipulacdo dos
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elementos, por elas incluirem berilio, um metal com efeito cancerigeno, além de serem
dificeis de manusear e polir, prejudicando sua ductilidade e aumentando o seu custo
(GONCALVES, 2011, p. 20-21)

O destaque para as ceramicas estd no parametro estético, dentre outras
caracteristicas muito proximas as do dente e a alta biocompatibilidade, com énfase para a
ceramica feldspatica (entre as proteses de ceramica pura), a qual, em alta temperatura,
se decompbée em uma fase vitrea e uma fase cristalina, parametro necessario na
fabricacdo dos principais sistemas de ceramica para protese. Também se pode destacar a
ceramica aluminizada, que é quase igual a anterior, porém com a adi¢cao de alumina, para
aumentar sua resisténcia a flexao. E possivel fazer préteses de inlays, onlays, coroas e
proteses fixas usando apenas ceramicas atraves dos sistemas cerdmicos fresados, nos
quais alguns tipos de ceramica sao unidos/revestidos por outros, como o Procera
AllCeram, em que uma ceramica de 99,5% de alumina é revestida por ceramica
feldspatica. Apesar disso, as ceramicas puras possuem algumas propriedades mecéanicas
desfavoraveis que, para serem melhoradas, desenvolveram-se as proteses
metaloceramicas, as quais conferem as caracteristicas mecéanicas dos metais e a estética
da cerémica, usando metais, principalmente titdnio, revestido por ceramica
(GONCALVES, 2011, p. 25-33)

O sucesso clinico das ligas metaloceramicas depende, além da qualidade da
liga metalica e da ceramica separadamente, da compatibilidade entre os dois materiais e
de uma ligacao estavel entre eles. Por terem pior resisténcia a esforcos de tracdo em
relacdo aos de compressao, as ceramicas devem ter um coeficiente de expansao térmica
menor que o do metal, para que este sofra pressao por tracao e aquela por compressao.
Para um fabrico de qualidade, a maioria dos processos de ligacdo englobam o
aquecimento dos materiais em um processo de fusdo da ceramica ao metal, no qual este
vai liberar uma camada de 6xido que fara ligagdes quimicas com o interior da ceramica,
gerando uma interface de contato mais intimo e resistente (GONCALVES, 2011, p. 37-40)

Além das ceramicas, dos metais e das metaloceramicas, o campo das resinas
compostas vem sendo estudado desde a metade do século passado. Elas foram
incluidas na lista de materiais capazes de restaurar perdas de dentes por serem faceis de
manusear e possuirem uma grande variedade de cores, podendo-se alcangar cores muito
parecidas com a do dente (GONCALVES, 2011, p.35). O problema esta em algumas de
suas caracteristicas fisico-quimico-biolégicas, como a baixa resisténcia ao desgaste
(trata-se de um material desgastado até mesmo pela escovacao), o alto coeficiente de
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expansao térmica e sua reducdo polimérica, além de apresentar falhas na interface
resina-dentina (BIANCHI et al, 2007, p. 130).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As restauracdes de ligas metal-ceramica parecem ser as préteses de maior
destaque na implantodontia, gerando os melhores resultados, com a estética parecida
com a do dente concebida pela ceramica, as propriedades mecéanicas fornecidas pelo
metal da restauracédo e a boa compatibilidade com o tecido bioldgico, propriedade que é
essencial para que a regidao da prétese se desenvolva naturalmente, sem irritacdes, como
acontece em alguns casos de préteses removiveis.

Percebe-se entao a importancia dos estudos na area de biomateriais, ja que
estes proporcionam cada vez mais biocompatibilidade e integracdo ao meio biolégico,
conforme se desenvolvem novas tecnologias capazes de mesclar interfaces orgéanicas e
inorganicas.

Como continuacao deste trabalho, numa préxima etapa, havera a vinculagao
dos estudos tedricos realizados com uma pesquisa de campo semiestruturada a ser
realizada com profissionais da area odontolégica, que sdo docentes e pesquisadores do
curso técnico em Protese Dentaria do IFPR Campus Curitiba e que tera como base os
casos clinicos atendidos por tais profissionais nas situacées que envolvem a realizacao
de implantes dentarios e os materiais empregados nesses procedimentos.
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