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Relevancia Clinica

Estit revisio de lieeratura visa a Mualizacio do clinico rela-
cionada i utilizacio do titinio como metal componente de
infra-estruturas de proteses, procurando, para isso, salientar
stas propriedades fisicas e mecdnicas, adequadas jara essa
finalidade,

Resumo

A utilizagio do titinio em Odontologia se iniciou no ano de
1977, A partiv dai, pesquisas relacionadas 1o desenvolvimento
de téenicas ¢ maguinas especiticus para a fundigio, bem como
estudos relacionados & aplicagio clinica do titinio CIm prifeses
avangaram, principalmente com a descoberta da
osseointegragio ¢ biocompatibilidade por Brinemark na
década de 80. O titinio ¢ encontrado em abundincia na crosta
terresire, conseqiientemente, apresenta baixo custo. Apresenta
Caracteristicas fisicas ¢ mecinicas de biocompatibilidade, baixa
densidade, baixa condutibilidade térmica, excepcional
resisténcia A corrosio, baixo médulo de elasticidade em relagio
as ligas de Ni-Cr ¢ Co-Cr, excelente resisténcia i fadiga ¢ alta
resisiencia 4 flexdo, com valores intermedidrios 08 das ligas
de Ni-Cr ¢ de Co-Cr. Dessa forma, pode ser utilizado para a
confecgdo de infra-estruturas de proteses parciais fixas e
removiveis. Entretanto, apresenta uma criteriosa tecnica de
fundicio pela necessidade de equipamentos ¢ revestimentos
especiais, devido i sua ficil oxidacio u altas lemperituras ¢
apresenta um baixe coeficiente de EXpansio ermica, em
relagio s porcelanas wilizadis pary o confecgio de proteses
metalocerimicas. Este artigo ¢ uma revisio de literatura que
objetivi a apresentacio das propriedades fisicas, mecinicas e
biologicas do titanio, relacionando suas vintagens g
desvantagens de utilizagio,
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Introdugio

Atualmente existe uma grande preocupagio guanto §
aplicacao de biomateriais na drea da Swide, voltady para uma
abordagem moderna ¢ bastante ampla. Moderna porque veq
se aprimorando continuamente ¢ incorporando todos os
avangos cientificos provenientes de outras dregs do
conhecimento. Ampla porque é necessirio o conhecimento de
uma série de propriedades para testar e avaliar o desempenho
clinico destes materiais, Essa nova visiio prevé todo o estudo de
caracleristicas quimicas e metaliirgicas, de propriedades fisicas
¢ mecinicas, de biofuncionalidade ¢ biocompatibilidade para
suit aplicagdo clinica propriamente dita (Vaz® 19498).

O titdnio foi descoberto por Willian Gregor, em 1789,
(Voitik™, 1991) ¢ suas primeiras ligas surgiram no inicio da
década de 50 com objetivo de substituir s ligas de niquel e as
de cobalto em equipamentos militares, cujos componentes
exigiam uma melhora das propriedades destas ligas
(Lautenschlager & Monaghan'?, 1993). Sey Uso, dominio técnico
e aplicagbes médicus e adontoligicas sio recentes, tendo o
primeiro registro em protese dental em 1977 (Nakajima &
Okabe'™, 1996). Na Medicina, tem sido utilizado para
tratamentos de fraturas ortopédicas e na Odontologia, para
confecgiio de implantes dentirios ¢ de infra-estruturas para
profeses parciais removiveis ¢ fixas, A ttilizagio do titinio ¢
suas ligas na Odontologia aumentou muito ng década de 80,
principalmente na Implantodontia com 1 descoberta da
osseointegragio por Brinemark (Brinemark®, 2001),

0 titanio ¢ o quarto elemento metdlico mais encontrado



(depois do Al, Fe e Mg) e 0 nono elemento mais abundante,
constituindo cerca de 0,63% de toda a crosta terrestre (Wang
& Fenton®’, 1996). Entretanto, por ser altamente reativo, dessa
forma, € dificil extrai-lo puro, sendo a forma de dxido de titinio
a mais estivel. Apresenta baixo custo (Lautenschlager &
Monaghan'®, 1993), biocompatibilidade (Jones et al."™;
Lantenschlager & Monaghan', 1993), baixa densidade (4,2 &/
em', em relagio 3s ligas de Co-Cr, 8,9 g/em’, e a0 ouro, 19,3 g/
em®) (Kondnen et al.”, 1995; Togaya et al.*!, 1983), baixa
condutibilidade térmica (0,16 cal.em/seg°C.cm’, em relagio
a0 ouro, 0,71 cal.cm/seg°C.cm®) (Bergman et al.®, 1990;
Blackman ¢t al.”, 1991; Lautenschlager & Monaghan®, 1993),
excepelonal resisténcia i corrosio (0,8 mAem’, em relacio i
liga de Ni-Cr, 1,9 mA/em?) (Gil et al.", 1999; Ida et al.”%, 1982;
Lautenschlager & Monaghan'®, 1993; Menis et al.", 1986;
Togaya et al. ™', 1983; Vallitiu & Kokkonen™, 1995; Watanabe et
al.*, 1997), baixo modulo de elasticidade (110 GPa,
aproximadamente a metade do valor das ligas de Ni-Cr ¢ Co-
Cr) (Bridgeman et al”, 1997; Lantenschlager & Monaghan",
1993), excelente resisténcia i fadiga (nGmeros de ciclos
necessdrios para a fratura iguais a 25.000 para a liga de Co-Cr,
20,000 para 4 liga Ti-6A1-4V ¢ 21.000 para a liga de Au tipo IV)
(Rodrigues”, 2001; Vallittu & Kokkonen®, 1995; Zavanelli et
4l 2000) e alta resisténcia a flexdo (com valores
intermedidrios aos da liga de Ni-Cr e de Co-Cr; para produzir
umia deformagdo de 0,25 mm em um corpo-de-prova de 10
mm, foram necessdrias 1.172+85 gf para a liga de Ni-Cr,
1.273+64 gf para o Ti ¢ 1.700+ 246 gf para a liga de Co-Cr ¢,
para produzir uma deformagio de 0.5 mm, foram necessirias
2100+ 148 ¢f para a liga de Ni-Cr, 2.330+87 gf para o Ti e
2800+ 101 gf para a liga de Co-Cr) (Afzali et al’, 1995). E,
como desvantagens, apresenta criteriosa téenica de fundigio
(Craig et al.", 1994) ¢ baivo coeficiente de expansio (érmica
(8.4 % 10%°C, valor inferior ao cocficiente das porcelanas
utilizadas para a confeccio de proteses metalocerdmicas, de
12,7 4 14,2 x 10°7C) (Menis et al.™®, 1986; Togaya et al.*,
1983), Devido ds caracteristicas mencionadas, a utilizagio do
jitdnio se estendeu para a confecgdo de copings metlicos para
coroas metalocerimicas, para restauragbes metdlicas fundidas
¢ para estruturas metilicas de proteses parciais removiveis.

0 titinio comercialmente puro (Ti ¢.p.) normalmente €
indicado para trabalhos que requeiram alta resisténcia
corrosio, especialmente naqueles em que 4 alta resisténcia
mecinic nio seja necessdria, ¢ 4 liga Ti-06A1-4Y ¢ a mais utilizada
dentre 45 ligas de tidnio ¢, ao contrdrio do Ti ¢.p., demonstra
uma alta resisténeia mecanica.

Este estudo ¢ uma revisio de literatura que tem por objetivo
evidenciar a utilizacio do titinio e de suas ligas em protese
dentdria, relacionando suas indicagoes, contra-indicagoes,
vantagens e desvantagens, a fim de que o clinico possa indicar,
em determinadas situagdes, conhecendo todas as limitagoes
técnicas.

Revisdo de Literatura e Discussao

1. Aspectos técnicos:

Uma das grandes dificuldades a serem vencidas para a utilizacio
do titinio nas priteses dentirias o processo de fundigdo pelo método
da cera perdida (Blackman etal.’, 1991). Ainjegio do metal fundido
no molde de revestimento requer procedimentos e equipamentos
adequados tanto para a fusio (em torno de 1.668°C parao Tic.p.),
realizada, por exemplo, por meio de corrente continua em um eletrodo
de tungsténio (Rodrigues™®, 2001), quanto pari a injegio. Segundo
Craig et al."" (1994), a técnica convencional de injegao por
centrifugacio em atmosfera ambiente demonstrou-se inadequada,
Foram desenvolvidos, entio, equipamentos especiais bem come i
utilizacio de atmosfera inerte de argdnio para prevenir a facil oxidagdo
do titdnio e sua reatividade com o cadinho cerimico (Bergman etal”,
1990; Blackman etal.”, 1991; Ida etal.", 1982) sob altas lemperaturas
(Bergman’, 1990), causando problemas de fundigdo e de soldagem,
Exposto 20 ar, em temperaturas acima de 750°C, o titinio absorve N,
0, H e C, tornando-se fridvel, Dessa forma, a utilizagio de um aparelho
que permita & remogio de ar do molde de revestimento, sendo o
vicuo mantido até o momento da fundicio, possibilita a confecgio
de estrituras livees de vazios e de contaminigoes.

Outro fator a ser considerado durante a etapa de fundigio ¢ sua
baixa densidade (4,2 g/em’, em relagio s ligas de Co-Cr, 8.9 g/em”,
e ao ouro, 19,3 g/em?), que apesar de vantajosa, cria alguns problemas,
dificultando, por exemplo, o preenchimento do molde e,
conseqiientemente, porosidades (Al-Mesmar et al.%, 1999,
Rodrigues'®, 2001; Swerud etal. ", 1995; Tairactal.™, 1989; Wang &
Bovle™, 1993; Wang & Fenton”', 1996) poderio aparecer no internor
das estruturas metilicas

Acriteriosa téenica de fundigio também estd relacionada com
diferenca entre a alta lemperatura de fusio e a baixa temperatura do
molde, o que implica em uma ripida solidificagio do metal fundido.
A busca, portanto, por revestimentos estiveds sob lemperaturis mais
altas, e, segundo Lautenschlager & Monaghan' (1993), o
desenvolvimento de ligas com baixa temperatura de fusio (900
1.1000C), que retenham a resisténcia A corrosio e 2
hiocompatibilidade do Ti ¢.p., permitindo a utilizagio de revestimentos
convenciondis, seriam necessirios. Em um estudo realizado por Ida
etal.” (1982), o revestimento i base de magnésio demonstrou-se
significantemente melhor que aqueles i base de silica e de fosfato,
Taira et al. ™ (1989) ressaltaram que, nas fundigoes industrias, 1¢m
sido utilizados moldes frios para minimizar 4 reagio com o
revestimento. Entretanto, durante o processo de fundigio
odontologica seria necessdrio o uso de moldes aquecidos, con o
intuito de methorar o preenchimento assim como garantir a precisio
dimensional.

Segunio Al-Mesmar et al* {1999), 4s causas de ocorrencii
de porosidades seriam: a contragiio da liga, a apreensao de gases
durante a solidificagio, porosidades do revestimento, s quais
facilitariam o escape dos gases, e 2 alta pressio de argonio, que,
teoricamente, produziria ainda mais fora, expelindo os gases ¢
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2.2. Aspectos clinicos relativos a PPF:

Pura confercio de proteses metaloceriimicas com infracstrutura
e o sdo necessdrias porcelanas de habaa fusdo (Togaya et al ™,
J983) ¢ coeficiente de expansao térmica menores (Menis et
™ 1986) Eun lemperaturas menores gue 800°C, 4 formugio
de camada de oxidagio € insuficiente e 4 resisténcia de unido
entre o titinio € & porcelana & baixa. Em temperaturas
superiores a 90070, & resisténcia de unifio também & pequena,
entretanto, & camada de dxidos formada € muito espessa A
temperatura de cocgdo intermedidria, entre 800 a 900°C, ¢
sdeal @ demonstrou melhor resisténcia de unido (com valores
superiores 2 160 kgf/em?®) (Togaya et al?, 1983).
" Desido aos baivos valores de modulo de elasticidade (menor
‘igidez), fundigoes bilaterais de grande €x1ensao de proteses
parciais fixas estariam contra-indicadas (Lautenschlager &
Managhan®’, 1993).

!J.Ilclu $40
1. Aspectos técnicos:

_eifo iecessdrias teenicas ¢ miguinas de fundicio especificas
sard o titinio, devido & facil ovidagdo, & baixa densidade ¢
diferenga cxistente entre 2 alta temperaturd de fusiio e a baia
femperatura do molde de revestimento,

- 4 presenga de porosidades ¢ oulras falhas de fundicio
[ ser detectadas 4 partir de radiografias, 2 fim de se
o sucesso do tratamento.

. Aspectos clinicos:

o titinio ¢ suas ligas apresentam uma alta biocom-
adde devida it sua alta resisténcia i corrosao e 4 maior
de éxidos obtida nas temperaturas de fundicio;
o conforto e o satisfagio com as proteses confeccionadas
s estio rolacionados @ baixa densidade, @ baixa
e érmica e i alta resisiéncia & corrosio;

_ devido a0 seu baiso méduly de clasticidade, ¢ possivel a

confeccio de grampos de retencio de proteses parciais
remioviveis ©m regifes mais retentivis ilos dentes pilares;

. em funcio da mesma propriedade, o NIo € SUlS ligas
<o contra-indicados para a confecgio de infra-esiruturas
bilaterais exiensas para proteses parciais fixas;

- para a confecgdo de proteses metalocerdmicas, sio
necessdrias porcelanas de baixa fusio e baixo coeficiente de
expansio térmica pard que se abtenha uma adeguada
resisténcia de unido entre metal ¢ porcelana, devido & adequada
formacdo de 6xidos apenas entre 800 ¢ 900°C.

Abstract

Cast titanium for dental prostheses was first described in 1977.
it has been showed biocompatibility, low density, low thermal
conduction, exceptional corrosion strength, low elasticity
modulus, excellent fatigue strength and high flexure strength.
sudies have been related the development of special technigques
and casting machines, mainly since psseointegration process
discovered by Brinemark in the 80's. Moreover, titaniom is
not to expensive, once its the fourth more abundant metallic
clement in the earth's crust. All of these properties, its sensible
casting technique and low thermal coefficient expansion allow it
heing used in removable and fixed partial denture frameworks.
The purpose of this article was a review of the literature,
aitempting to present the physical, mechanical and hiological
titanium properties, relating its advantages and limitations for
USE.

Keywords

Titanium; denture partial fived; denture partial removable;
dental materials.
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