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RESUMO

O dióxido de titânio (TiO₂) é um composto amplamente utilizado em diversas indústrias, 

incluindo a alimentar, apresentam maior reatividade, permeabilidade e potencial 

toxicológico.

A cavidade oral constitui um ambiente particularmente exigente, sujeito a variações de 

pH, presença de enzimas, humidade e carga bacteriana, o que potencia a degradação dos 

materiais utilizados. Neste contexto, torna-se essencial avaliar a biocompatibilidade do 

TiO₂ e a sua interação com o sistema imunitário. Estudos recentes apontam para possíveis 

efeitos imunotóxicos e genotóxicos, ainda que os resultados cosmética e médico-dentária, 

devido à sua classificação como substância bio-inerte e à reduzida toxicidade das 

partículas com dimensão superior a 100 nm. No entanto, a crescente incorporação de 

nanopartículas de dióxido de titânio (TiO₂-NPs) em produtos de uso diário, como pastas 

dentífricas e implantes dentários, tem suscitado preocupações, uma vez que estas 

partículas permaneçam inconclusivos, dependendo de múltiplos fatores como a dose, 

tempo de exposição, via de contacto e características físico-químicas das nanopartículas.

Com o aumento da consciencialização sobre os riscos associados à exposição crónica a 

compostos potencialmente tóxicos e a procura por alternativas mais seguras, esta revisão 

propõe uma análise crítica da literatura científica publicada entre 2015 e 2025. A pesquisa 

foi realizada nas bases de dados PubMed, Google Scholar e Cochrane Library, utilizando 

termos relacionados com toxicidade, exposição oral, biocompatibilidade e alternativas ao 

TiO₂ em medicina dentária.

O objetivo é reunir evidência atualizada sobre os potenciais efeitos do dióxido de titânio 

na saúde humana e identificar soluções mais seguras, como a utilização de implantes em 

zircónia e pastas dentífricas sem TiO₂, promovendo uma prática clínica mais consciente 

e informada.

Palavras-chave: “Titânio”, “Dióxido de titânio”, “Saúde”, “Toxicidade”
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ABSTRACT

Titanium dioxide (TiO₂) is a compound widely used in various industries, including food, 

cosmetics and medical-dental, due to its classification as a bio-inert substance and the low 

toxicity of particles larger than 100 nm. However, the increasing incorporation of titanium 

dioxide nanoparticles (TiO₂-NPs) in everyday products, such as toothpaste and dental 

implants, has raised concerns, as these particles have greater reactivity, permeability and 

toxicological potential.

The oral cavity is a particularly demanding environment, subject to variations in pH, the 

presence of enzymes, humidity and bacterial load, which enhances the degradation of the 

materials used. In this context, it is essential to assess the biocompatibility of TiO₂ and its 

interaction with the immune system. Recent studies point to possible immunotoxic and 

genotoxic effects, although the results remain inconclusive, depending on multiple factors 

such as dose, exposure time, route of contact and physicochemical characteristics of the 

nanoparticles.

With increasing awareness of the risks associated with chronic exposure to potentially 

toxic compounds and the search for safer alternatives, this review proposes a critical 

analysis of scientific literature published between 2015 and 2025. The research was 

conducted in the PubMed, Google Scholar, and Cochrane Library databases, using terms 

related to toxicity, oral exposure, biocompatibility, and alternatives to TiO₂ in dentistry.

The aim is to gather up-to-date evidence on the potential effects of titanium dioxide on 

human health and identify safer solutions, such as the use of zirconia implants and TiO₂-

free toothpastes, promoting more conscious and informed clinical practice.

Keywords: ‘Titanium’, ‘Titanium dioxide’, ‘Health’, ‘Toxicity’
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I. INTRODUÇÃO

O dióxido de titânio (TiO₂) é um composto de grande versatilidade, amplamente 

utilizado em diversos sectores, reconhecido pelas suas propriedades de baixa toxicidade, 

elevada biocompatibilidade e notável estabilidade química. Devido às suas características 

específicas, como o elevado índice de refração e a capacidade de gerar espécies reativas 

de oxigénio (ROS) quando exposto à radiação ultravioleta, o TiO₂ é amplamente aplicado 

nas indústrias cosmética, alimentar, farmacêutica e médica. (Ziental et al., 2020)

O TiO₂ tem diversas aplicações na medicina dentária, sendo utilizado em implantes, 

pastas dentífricas e materiais restauradores, sobretudo na forma de nanopartículas (NPs) 

devido às propriedades referidas anteriormente. (Liu et al., 2022). O TiO₂ melhora a 

integração óssea dos implantes, graças à sua superfície porosa que favorece a fixação de 

iões de cálcio e fosfato, aumentando assim a durabilidade e estabilidade do implante 

(Accioni et al., 2022). As suas propriedades fotocatalíticas também ajudam a prevenir a 

formação de biofilme bacteriano. (Liu et al., 2022)

As nanopartículas de TiO₂ são adicionadas a pastas dentífricas pelas suas 

capacidades antibacterianas, contribuindo para a prevenção da placa bacteriana e das 

cáries (Mansoor, Khan, et al., 2022). Além de proporcionarem um efeito branqueador, 

melhorando a aparência dos dentes. (Ali & Alwan, 2023). O TiO₂ é ainda utilizado em 

cimentos de ionómero de vidro e compósitos para reforçar as suas propriedades 

mecânicas, como a resistência à compressão (Mansoor, Khan, et al., 2022)

A avaliação dos efeitos do TiO2 na cavidade oral é crucial devido à sua utilização 

generalizada, o que suscita preocupações quanto aos seus potenciais impactos na saúde. 

A cavidade oral é o principal local de absorção de substâncias, pelo que é essencial 

compreender a forma como o TiO2 interage com os sistemas biológicos e as suas 

implicações para a saúde humana. Nos últimos anos, tem-se verificado uma crescente 

consciencialização da população relativamente à saúde, à prevenção de doenças e à 

exposição contínua a agentes potencialmente tóxicos. Esta preocupação, aliada ao u
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massivo e prolongado de compostos como o TiO₂, torna o estudo do seu impacto um 

tema de grande relevância e atualidade na investigação científica e na prática clínica.  
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    II.  DESENVOLVIMENTO

1. Definição e composição do de titânio

O TiO₂ é um pó branco amplamente utilizado em diversos contextos, como na 

purificação de água e alimentos, na proteção solar e em aplicações industriais, devido às 

suas propriedades físicas, químicas e fotoativas (Racovita, 2022).

Para compreender o seu comportamento, é essencial considerar a sua estrutura 

cristalina. Este composto apresenta-se sob três formas polimórficas principais: rutilo, 

anatase e brookite. Todas estas fases cristalinas partilham uma estrutura baseada em 

unidades octaédricas, nas quais cada ião de titânio está coordenado com seis átomos de 

oxigénio. No entanto, a disposição espacial destas unidades varia consoante o polimorfo, 

resultando em diferenças de densidade, forma, estabilidade e índice de refração. O rutilo 

é a fase mais estável termodinamicamente, sendo frequentemente preferida em contextos 

industriais. Já a anatase e a brookite são menos estáveis e podem converter-se em rutilo 

mediante aquecimento, sendo que a brookite é rara e de difícil síntese (Racovita, 2022).

Sob radiação ultravioleta (UV), o TiO₂ atua como semicondutor, apresentando 

de valência para a banda de condução, deixando lacunas positivas (h⁺) na banda 

de valência. Estas lacunas e eletrões excitados (e⁻) participam em reações de oxidação e 

As propriedades intrínsecas do TiO₂, nomeadamente a sua biocompatibilidade, 

dicina dentária, o TiO₂ é amplamente valorizado e aplicado em 
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2. Utilização do dióxido de titânio para fins industriais e biomédicos

2.1 Aplicações Biomédicas 

O TiO₂ é um composto inorgânico amplamente reconhecido pela sua versatilidade e 

pelas suas propriedades físico-químicas distintivas, como a elevada estabilidade química, 

a eficiência fotocatalítica, a biocompatibilidade e a resistência à corrosão. Estas 

características tornam-no um material de eleição em múltiplas áreas, com especial 

destaque para as indústrias farmacêutica, cosmética, alimentar e biomédica (Das et al., 

2022; Ziental et al., 2020).

TiO₂

Quando reduzido à escala nanométrica, o TiO₂ adquire propriedades específicas que 

ampliam o seu leque de aplicações. As nanopartículas de dióxido de titânio (TiO₂

potencial, a utilização clínica das nanopartículas de TiO₂ ainda se encontra em fase 

TiO₂
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2.1.1 Aplicações na Medicina Dentária

O TiO₂

Uma das principais utilizações do TiO₂ em medicina dentária verifica

A utilização do TiO₂ como revestimento com estrutura nanométrica têm ainda a 

₂ são 

O TiO₂ tem revelado um papel importante em produtos com ação antibacteriana, sendo 
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TiO₂

2.1.1.1 Implantes Dentários

O TiO₂ tem assumido um papel de destaque na implantologia dentária, principalmente 

TiO₂

Em particular, a fase anatase do TiO₂ tem demonstrado melhorar significativamente as 

revestimentos de TiO₂, permitindo não só a otimização da rugosidade de superficie, como 

A presença de uma superfície tratada com TiO₂ facilita a formação de uma camada 

ltravioleta, o TiO₂ pode gerar espécies reativas de oxigénio (ROS) que inibem a 
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TiO₂

cerca de 4 nm, é composta principalmente por TiO₂ nas fases anatase e/ou rutilo, podendo 

incluir também outras formas como TiO e Ti₂O₃
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–
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bioatividade e reduzem o desgaste. A aplicação de camadas de Al₂O₃ TiO₂ 

(Asa’ad et al., 

Em síntese, apesar das vantagens substanciais do TiO₂ na implantologia dentária, 

adação do TiO₂ e o desenvolvimento contínuo de estratégias avançadas 

2.1.1.2 Ortodontia

₂ tem despertado crescente interesse no campo da ortodontia, 

materiais ortodônticos, têm contribuído para a sua valorização. A incorporação de TiO₂ 
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revestimentos de TiO₂ em arcos de níquel

TiO₂ quando incorporado em componentes ortodônticos. A inclusão de nanopartículas de 

TiO₂ em placas base acrílicas utilizadas em aparelhos funcionais contribuiu para uma 

incorporação de TiO₂ mantiveram boas propriedades mecânicas e aumentaram a inibição 

₂ na ortodontia ainda apresenta 

TiO₂
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propriedades químicas, físicas e mecânicas. Neste contexto, a utilização de TiO₂ NPs em 

modificados com TiO₂, que apresentam maior durabilidade, estabilidade e resistência 

TiO₂ apresentou elevada longevidade e atividade antibacteriana eficaz contra 

cárie dentária. Para além disso, a introdução de TiO₂ em restaurações convencionais deu 

Noutro estudo, a associação de 2% de TiO₂ NPs 

am formulações contendo misturas de TiO₂, ZnO 

e Ag NPs em proporção de 10% em peso. Os resultados mostraram que o TiO₂, devido à 

se ainda que tanto o TiO₂
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a incorporação de 3% de TiO₂ em GIC resultou num reforço significativo das 

incorporação de 3% e 5% de TiO₂ NPs aumentou de forma expressiva a resistência à 

favorecem a colonização microbiana. A introdução de TiO₂ NPs no PMMA tem permitido 

grupos hidroxilo das nanopartículas de TiO₂, originando uma matriz mais estável 

igualmente beneficiada, em que concentrações mais elevadas de TiO₂ NPs resultam numa 

redução significativa da adesão bacteriana. Estudos em que se combinaram TiO₂ e 
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Paralelamente, estudos com cimentos autoadesivos mostraram que a adição de TiO₂ 

TiO₂ a

incorporação de TiO₂ NPs em resinas fotopolimerizáveis reduziu a desmineralização do 

nos grupos de controlo. Noutras abordagens, compósitos biomineralizados contendo TiO₂ 

a adição de TiO₂ NPs não compromete a resistência de união. A inclusão de 5% e 10% 

melhorias consistentes após a adição de TiO₂ NPs, sugerindo maior durabilidad
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verificaram efeitos adversos significativos, confirmando que o TiO₂ pode ser integrado 

de TiO₂ NPs nestes materiais tem permitido melhorar significativamente as propriedades 

elasticidade e maior durabilidade clínica. O TiO₂ destaca

Apesar do uso crescente de materiais restauradores e protéticos que incorporam TiO₂, 

TiO₂ 

de materiais restauradores e protéticos à base de TiO₂ quando expostos a condições 
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O titânio metálico e as suas ligas de óxido, geralmente designadas por TiO₂, têm sido 

TiO₂

TiO₂ NPs a materiais como o agregado trióxido mineral (MTA) promoveu um aumento 

TiO₂ apresentou valores de resistência superiores em relação ao MTA convencional, 

A par das melhorias mecânicas, a introdução de TiO₂ NPs em materiais endodônticos 
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Apesar do TiO₂ ser amplamente utilizado em várias áreas da medicina dentária, ainda 

condições podem levar à libertação de partículas ou subprodutos de TiO₂ nos canais 

O TiO₂ tem vindo a assumir um papel de destaque em produtos de higiene oral, graças 

TiO₂

TiO₂

sua ação antimicrobiana, o TiO₂ 

Nos dentífricos, o TiO₂ é normalmente adicionado em concentrações entre 1% e 10% 
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solubilidade ao longo do tempo. Estudos prévios referem ainda que a ligação das TiO₂ 

Na área do branqueamento dentário, a utilização de TiO₂ NPs demonstrou benefícios 

A alteração do TiO₂ com azoto revelou uma combinação de maior eficácia de 

Outro estudo relatou que a inclusão de TiO₂ em géis branqueadores 

permitiu reduzir a concentração de H₂O₂ de 35% para apenas 6%, sem perda de eficácia 

₂O₂ diminuiu 

Os colutórios e desinfetantes orais com TiO₂ NPs surgem também como alternativas 

Estudos sobre níveis de exposição estimam que a ingestão diária de TiO₂ proveniente 

permitem quantificar de forma rigorosa as concentrações de TiO₂ em produtos de higiene 
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3. Exposição ao dióxido de titânio, biodistribuição e potenciais efeitos na 
saúde

A presença de dióxido de titânio de grau alimentar (E171) em numerosos bens de 

consumo, desde confeitaria, padaria, molhos brancos, bebidas, pastas dentífricas e 

comprimidos, coloca a população em contacto frequente com partículas nanométricas 

(Vignard et al., 2023).

Ensaios por via oral com nanopartículas de TiO₂ (TiO₂-NPs) documentaram efeitos 

tóxicos e indicam que exposições repetidas podem culminar em acumulação tecidular o  

que torna imprescindível quantificar com rigor a ingestão para uma avaliação de risco 

credível (Rompelberg et al., 2016).

No plano da exposição dietética, as estimativas variam com o padrão de consumo e a 

faixa etária, os valores médios reportados vão de 0,03 mg/kg/dia em lactentes e até 11,5 

mg/kg/dia em crianças <10 anos, mantendo-se relevantes em grupos etários mais velhos 

(Younes et al., 2021).

Num estudo na população dos países baixos, por exemplo, a ingestão média foi de 

aproximadamente 0,67 mg/kg/dia nos 2–6 anos (P95: 1,29), aproximadamente 0,17 

mg/kg/dia nos 7–69 anos e aproximadamente 0,06 mg/kg/dia em ≥70 anos. Nas crianças, 

a pasta dentífrica contribuiu com cerca de 57% da exposição total, enquanto nos adultos 

a maior contribuição foram produtos de confeitaria. Ao quantificar a exposição, devem 

incluir-se alimentos, suplementos e dentífricos, dado o seu contributo reconhecido para a 

ingestão total de TiO₂. (Rompelberg et al., 2016).

Em produtos revestidos com TiO₂, como a pastilha elástica e confeitos, as partículas 

libertam-se da matriz, dispersam-se na saliva e atingem rapidamente o epitélio.  Cenários 

semelhantes são esperados em matrizes líquidas ou semilíquidas (gelados, molhos, 

bebidas) e em revestimentos de comprimidos (Vignard et al., 2023; Younes et al., 2021). 

Para a pastilha elástica, foram estimadas exposições de 0,1–84 mil milhões de TiO₂-

NPs/kg de peso/dia, ilustrando a potencial carga sobre o epitélio bucal em condições 

realistas (Fiordaliso et al., 2018).
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TiO₂

vezes mais TiO₂ por quilograma de peso corporal do que um adulto 

–

A discrepância entre a baixa absorção intestinal média do TiO₂ e a sua presença 

mostra que o TiO₂ atravessa a mucosa oral porcina e penetra no 

TiO₂ 
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a nanopartículas de TiO₂, incluindo modificações no ciclo celular, constrição da 

Foram ainda identificadas partículas de TiO₂ acumuladas em diversos órgãos, 

–

real de tamanhos do material “tal como comercializado”, bem como 
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–

“pura” de ~21 nm 

A influência das nanopartículas de TiO₂ no sistema cardiovascular depende da via de 

α γ

α

–

quadros respiratórios, associados a desequilíbrio de citocinas Th1/Th2. As TiO₂

₂, pelo seu reduzido tamanho, conseguem atravessar a 
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se acumulação cerebral de TiO₂ e aumento de 

marcadores de dano oxidativo (superóxido, H₂O₂, proteínas carboniladas, 8

α

TiO₂

TiO₂
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TiO₂

de TiO₂

–

TiO₂

TiO₂ em alimentos, os EUA admitem até 1% (p/p) do produto contendo TiO₂, enquanto 

absorção da mucosa oral para além da intestinal, caracterizar o material “tal como 

rcializado” (mistura nano/micro, revestimentos, estado de aglomeração) e 
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3.1 Vias de exposição no ser humano

₂ ocorre predominantemente por inalação, ingestão e 

quotidiano. Em alimentos e produtos de higiene oral, o TiO₂ encontra

A ingestão constitui, em geral, a principal via de exposição ao TiO₂ na população, 

–

–

–

para a captação inicial de TiO₂, mas continua pouco considerada nos modelos regulatórios 

Em ambientes de trabalho onde se manipula TiO₂ (poeiras/fumos), a via respiratória é 
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–

agudo da inalação de TiO₂ 

O TiO₂ é componente frequente de produtos de cuidados pessoais (protetores 

–

As principais vias de exposição ao TiO₂ encontram

para a absorção sistémica durante o consumo de produtos contendo TiO₂
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3.2        Reatividade e stress oxidativo

por nanomateriais de TiO₂, resultante de um desequilíbrio entre a geração de espécies 

No caso do TiO₂, a indução de respostas oxidativas depende de determinantes físico

ultravioleta. Foi demonstrado que nanopartículas de TiO₂ promovem a formação de 

2′

, a administração de nanopartículas de TiO₂ por via sistémica ou gastrointestinal tem 

inflamatórias e citotóxicas após exposição a TiO₂ 
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TiO₂

Crucialmente, o efeito do TiO₂ é fortemente contexto

por ROS, arquiteturas nanotubulares de TiO₂ usadas em medicina dentária mostraram 

stress oxidativo por TiO₂ também foi registada, com magnitude modulada por condições 

3.3.           Genotoxicidade e risco cancerígeno

O TiO₂ foi durante muito tempo encarado como de baixa toxicidade, mas essa perceção 

Em consonância, o NIOSH considera as nanopartículas de TiO₂ como potenciais 
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, a genotoxicidade associada ao TiO₂ tem sido 

γ

No plano epidemiológico, estudos em trabalhadores expostos a poeiras de TiO₂ 

–

O risco cancerígeno mais consistente para o TiO₂ concentra
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3.4.         Condições da cavidade oral como fator potenciador

No que respeita à absorção, a mucosa oral, em particular a mucosa jugal, constitui uma 

via plausível de passagem de partículas, sendo que a rapidez de interação e a profundidade 

de penetração variam com as características físico-químicas das TiO₂-NPs (tamanho, 

carga, forma, revestimento), bem como com a organização do muco e do epitélio (Teubl 

et al., 2015). Estudos recentes reforçam que a mucosa jugal pode servir de porta de entrada 

para partículas de TiO₂, sugerindo que alterações locais (inflamação, espessura do muco, 

taxa de renovação epitelial) influenciam a extensão da absorção e, por conseguinte, o 

perfil de risco. Em modelos relevantes para a exposição alimentar, TiO₂ de grau alimentar 

translocou através da mucosa oral e evidenciou potencial genotóxico in vitro, acentuando 

a pertinência de considerar as condições orais como moduladoras da passagem sistémica 

(Vignard et al., 2023).

A interação com componentes salivares é outro determinante central. A mucina, 

glicoproteína dominante no muco oral, estabelece interações fortes com partículas de 

TiO₂, diminuindo a sua tendência para agregação. Esta desagregação pode, por sua vez, 

facilitar a difusão no muco e aumentar a probabilidade de absorção subsequente ao longo 

do trato gastrointestinal, influenciando o efeito biológico e potencial toxicidade. Em 

paralelo, a presença de muco e a arquitetura epitelial podem favorecer um contacto mais 

íntimo das nanopartículas com a superfície celular, potenciando a captação local (Zhou et 

al., 2019).

Do ponto de vista inflamatório, as TiO₂-NPs podem intensificar respostas tecidulares 

na cavidade oral: em fibroblastos gengivais foi descrita a estimulação da produção de 

PGE₂ e a sobre expressão de COX-1/COX-2, alterações compatíveis com exacerbação de 

processos como gengivite e periodontite — um aspeto que aconselha prudência na 

incorporação destas partículas em materiais dentários de uso clínico (García-Contreras et 

al., 2016). Adicionalmente, trabalhos em modelos de mucosa humana reconstruída 

mostram efeitos dependentes de dose e tempo na função de barreira, ainda que o foco não 
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tenha sido especificamente a modulação pelas condições orais (Konstantinova et al., 

2017).

A via oral inclui não só a ingestão de TiO₂ presente em alimentos, produtos 

farmacêuticos e pastas dentífricas, mas também a deglutição contínua de micro e 

nanopartículas libertadas de materiais dentários por desgaste mecânico e corrosão ao 

longo do tempo. Embora a absorção gastrointestinal de TiO₂ seja globalmente baixa, 

vários estudos em modelos animais e em voluntários humanos demonstram que uma 

fração reduzida consegue atravessar o epitélio, atingir a circulação sistémica e distribuir-

se para órgãos como fígado, baço e rim, o que sustenta a necessidade de uma avaliação 

de risco continuada. A nível local, a interação entre saliva, epitélio oral, biofilme e 

inflamação pode, por um lado, potenciar efeitos considerados benéficos em contexto 

dentário experimental (nomeadamente atividade antimicrobiana e fotocatalítica associada 

ao TiO₂) e, por outro, facilitar a penetração tecidular e a resposta pró-inflamatória e 

genotóxica. Estas dinâmicas devem ser tidas em conta na seleção e utilização de materiais 

contendo TiO₂ em medicina dentária (Rolo et al., 2022; Vignard et al., 2023).

4. Alternativas ao dióxido de titânio

Teichman et al., 2025 analisou alternativas inorgânicas ao TiO₂ utilizadas para 

disfarçar a coloração acastanhada do fumarato ferroso em sais duplamente fortificados 

com ferro e iodo. O TiO₂, tradicionalmente aplicado para uniformizar a cor destes sais, 

foi removido pela Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar (EFSA) devido a 

potenciais riscos cancerígenos, o que levou à necessidade de encontrar substitutos viáveis. 

No estudo, foram testadas substâncias com propriedades opacificantes e estáveis, como o 

carbonato de cálcio (CaCO₃), o carbonato de magnésio (MgCO₃), o óxido de zinco (ZnO), 
o sulfato de cálcio (CaSO₄) e formulações comerciais como Opadry® e Nutrafinish®. 

Os resultados mostraram que o óxido de zinco, o carbonato de cálcio e, especialmente, 

o sulfato de cálcio apresentaram desempenho semelhante ao TiO₂ em termos de cor e 

cobertura, garantindo um aspeto branco homogéneo e estável. O carbonato de magnésio 

revelou fraca adesão e coloração irregular. Ensaios de estabilidade realizados durante 

nove meses demonstraram que as amostras conservaram mais de 70% do iodo inicial, 
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evidenciando boa encapsulação e durabilidade. Os autores concluíram que o CaSO₄, o 

CaCO₃ e o ZnO são alternativas seguras e eficazes ao TiO₂, sem interferirem na absorção 

de ferro e apresentando custos de produção inferiores. Assim, estas substâncias foram 

consideradas opções viáveis para utilização em larga escala, particularmente em países 

de baixo e médio rendimento, como medida sustentável para combater deficiências 

nutricionais (Teichman et al., 2025).

Na indústria farmacêutica, estudaram alternativas ao TiO₂ em revestimentos de 

comprimidos. O TiO₂ é amplamente utilizado neste setor devido à sua capacidade de 

conferir cor branca uniforme, melhorar o aspeto visual dos comprimidos e proteger 

substâncias ativas sensíveis à luz (Radtke et al., 2021).

No estudo, foram testados diferentes pigmentos brancos, nomeadamente o óxido 

de zinco (ZnO), o carbonato de cálcio (CaCO₃), o fosfato de cálcio (CaHPO₄) e misturas 

comerciais isentas de TiO₂, avaliando-se a opacidade, a proteção de substâncias 

fotossensíveis e a adequação à monitorização do processo de revestimento por 

espectroscopia Raman. Os resultados indicaram que o TiO₂ continua a ser o pigmento 

mais eficaz, apresentando a maior opacidade e brilho com a menor quantidade de 

revestimento aplicada. A combinação de carbonato e fosfato de cálcio (CaCO₃/CaHPO₄) 

apresentou o melhor desempenho entre as alternativas, alcançando uma boa cobertura, 

embora inferior à do TiO₂ (Radtke et al., 2021).

Em termos de proteção da luz, o óxido de zinco destacou-se por oferecer proteção 

semelhante ao TiO₂ para o fármaco fotossensível nifedipina, enquanto as restantes 

formulações demonstraram menor eficácia. No que respeita à monitorização do processo 

por espectroscopia Raman, apenas o revestimento à base de CaCO₃/CaHPO₄ apresentou 

resultados satisfatórios, embora com maior margem de erro devido à menor atividade 

ótica dos pigmentos alternativos (Radtke et al., 2021).

De forma geral, concluiu-se que nenhuma das alternativas estudadas substitui 

completamente o TiO₂, pois cada uma apresenta limitações específicas. Ainda assim, as 

formulações à base de carbonato e fosfato de cálcio, bem como o óxido de zinco, 

destacam-se como opções promissoras por combinarem boa aparência, estabilidade, 

segurança e custos mais baixos. A continuidade da investigação é, portanto, essencial para 

otimizar estas formulações e garantir a sua aplicação segura e eficaz tanto na indústria 

alimentar como na farmacêutica (Radtke et al., 2021; Teichman et al., 2025).
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4.1 Materiais alternativos para implantes dentários

Os implantes dentários têm tradicionalmente recorrido ao titânio e às suas ligas como 

materiais de eleição, devido à sua excelente biocompatibilidade, resistência à corrosão e 

propriedades mecânicas favoráveis, que asseguram uma osteointegração previsível e 

duradoura. Contudo, nas últimas décadas têm sido explorados materiais alternativos que 

procuram responder a exigências estéticas, funcionais e biológicas específicas, abrindo 

novas perspetivas para a reabilitação oral (Shingade & Dhatrak, 2021).

A zircónia tem ganho especial destaque como substituto do titânio, principalmente em 

zonas estéticas, como a região anterior, onde a visibilidade é mais relevante. Este material 

apresenta uma coloração branca natural que contribui para resultados estéticos superiores, 

evitando a possível coloração acinzentada que pode ocorrer com implantes de titânio sob 

tecidos gengivais finos (Kubasiewicz-Ross et al., 2017). Para além do seu aspeto visual 

favorável, a zircónia demonstra excelente biocompatibilidade e baixas taxas de corrosão, 

fatores que reduzem o risco de reações adversas e de libertação de iões metálicos no meio 

biológico (Shingade & Dhatrak, 2021). No entanto, apesar da sua elevada resistência 

mecânica, a zircónia apresenta algumas limitações relacionadas com a obtenção de uma 

rugosidade superficial ideal para a osteointegração, o que pode influenciar a adesão 

celular e a estabilidade a longo prazo (Kubasiewicz-Ross et al., 2017).

Entre os polímeros, o poliéter-éter-cetona (PEEK) tem sido amplamente investigado 

como material alternativo para implantes ou componentes protéticos. Este polímero 

apresenta boa biocompatibilidade, elevada resistência química e propriedades mecânicas 

próximas das do osso cortical, o que o torna adequado para aplicações em que se pretende 

uma melhor distribuição das cargas mastigatórias, funcionando como material de partilha 

de carga. Outro polímero relevante é o polimetilmetacrilato (PMMA), frequentemente 

utilizado em implantes temporários devido ao seu baixo custo e à facilidade de 

manipulação. Embora o PMMA apresente boas propriedades estéticas, a sua baixa 

durabilidade e resistência mecânica limitada impedem a sua utilização em implantes 

definitivos (Shingade & Dhatrak, 2021).

Além destes materiais, têm também sido estudados outros metais, como o tântalo e o 

cobalto, pela sua elevada resistência mecânica e boa biocompatibilidade. O tântalo, em 
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particular, apresenta uma estrutura porosa que favorece o crescimento ósseo e a 

integração do implante, enquanto o cobalto é valorizado pela sua resistência ao desgaste 

(Mani et al., 2022). No entanto, estes metais permanecem menos utilizados do que o 

titânio, sobretudo devido ao seu custo e à necessidade de mais estudos clínicos de longo 

prazo que confirmem a sua fiabilidade.

Apesar do titânio continuar a ser considerado o padrão de referência para implantes 

dentários, o desenvolvimento e a investigação de materiais como a zircónia e o PEEK 

refletem uma tendência crescente no sentido de soluções mais estéticas, biocompatíveis 

e personalizadas (Shingade & Dhatrak, 2021).

4.1.1 Implantes zircónia

Os implantes dentários em zircónia surgem como uma alternativa promissora aos 

implantes de titânio tradicionalmente utilizados, apresentando-se como dispositivos 

concebidos para substituir dentes ausentes e restaurar a função mastigatória e estética. Tal 

como os implantes metálicos, estes dispositivos são produzidos em diferentes diâmetros 

e comprimentos, permitindo uma ampla variedade de dimensões e uma elevada 

versatilidade clínica, adequada a casos de baixa ou elevada complexidade (Bollen et al., 

2024). Os implantes de zircónia são constituídos por policristais de dióxido de zircónio 

estabilizados com óxido de ítrio (Y-TZP), o que lhes confere resistência, estabilidade 

química e excelentes propriedades biológicas (Ganbold et al., 2019).

Nos últimos anos, a zircónia tem vindo a destacar-se como material alternativo ao 

titânio, sobretudo em situações clínicas que exigem um elevado desempenho estético ou 

em pacientes com hipersensibilidade a metais (Sailo et al., 2025; Wiedemann, 2024). A 

sua cor branca e opaca evita a possível coloração acinzentada dos tecidos gengivais 

associada aos implantes de titânio, proporcionando resultados estéticos superiores, 

especialmente em zonas anteriores, onde a visibilidade é determinante (Padhye et al., 

2023; Kubasiewicz-Ross et al., 2017). Estudos demonstram que os implantes em zircónia 

apresentam excelente biocompatibilidade, promovendo uma resposta favorável dos 

tecidos moles, com menor inflamação peri-implantar e melhor integração gengival em 

comparação com os implantes metálicos (Sailo et al., 2025; Wiedemann, 2024). Estas 

características justificam o seu uso crescente em reabilitações com elevada exigência 
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estética, uma vez que apresentam valores mais altos de “pink aesthetic score” face ao 

titânio, refletindo uma melhor harmonia entre o implante e os tecidos moles circundantes 

(Padhye et al., 2023).

Para além dos benefícios estéticos e biológicos, diversos estudos clínicos reportam 

resultados favoráveis em termos de taxa de sobrevivência. Uma análise retrospetiva 

conduzida por (Teichman et al., (2025), observou uma taxa de sobrevivência de 98,2% 

em implantes de zircónia bipartidos, num seguimento médio de 39,1 meses, associada a 

uma perda óssea marginal mínima. Outros trabalhos confirmam taxas de sucesso 

semelhantes às observadas nos implantes de titânio a curto prazo, reforçando o potencial 

da zircónia como alternativa fiável (Mohseni et al., 2024; Padhye et al., 2023). Numa 

avaliação de longo prazo, (Mohseni et al., (2024) reportaram uma taxa cumulativa de 

sobrevivência de 95,1% ao fim de dez anos, com perda óssea marginal entre 0,63 e 2,06 

mm, valores que evidenciam uma estabilidade clínica comparável à dos implantes de liga 

de titânio. De forma semelhante, Sailo et al., (2025), verificaram uma taxa de 

sobrevivência de 94% após cinco anos, destacando a melhor integração dos tecidos moles 

e a menor inflamação peri-implantar observadas em comparação com implantes 

metálicos. (Sailo et al., 2025)

Apesar destes resultados encorajadores, os autores sublinham que a escassez de 

dados a longo prazo, especialmente no caso dos implantes de zircónia de duas peças, 

levanta algumas incertezas quanto à sua durabilidade e comportamento mecânico em 

situações clínicas complexas (Teichman et al., 2025; Wiedemann, 2024). Estudos 

prospetivos de maior duração são, por isso, essenciais para validar o desempenho a longo 

prazo, identificar fatores de risco e consolidar a evidência científica sobre a fiabilidade 

destes dispositivos.

De um ponto de vista geral, os implantes em zircónia, sendo livres de metal, 

apresentam excelente biocompatibilidade, menor adesão bacteriana e menor risco 

inflamatório, revelando um comportamento biológico semelhante ao dos implantes de 

titânio em termos de osteointegração (Scaringi et al., 2024). Paralelamente, o 

desenvolvimento contínuo das suas geometrias e modificações de superfície tem 

contribuído para uma osteointegração mais eficaz e para uma adaptação clínica cada vez 

mais próxima da obtida com o titânio (Borie et al., 2024). Assim, apesar doo titânio 

continuar a ser considerado o padrão de referência em implantologia, a zircónia representa 
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uma alternativa viável e em constante evolução, especialmente indicada para casos com 

exigência estética elevada ou contraindicação ao uso de metais.

4.1.1.1 Vantagens e Desvantagens

Os implantes dentários em zircónia apresentam um conjunto de vantagens que os 

tornam uma alternativa altamente atrativa aos implantes de titânio, sobretudo em 

contextos clínicos onde a estética e a biocompatibilidade assumem particular importância. 

A nível estético, a zircónia distingue-se pela sua tonalidade branca semelhante à dos 

dentes naturais, o que contribui para um resultado visual mais harmonioso e natural, 

especialmente em zonas anteriores ou em pacientes com elevadas exigências estéticas 

(Padhye et al., 2023; Wiedemann, 2024). Esta característica estética constitui uma das 

principais razões pelas quais pacientes preocupados com a aparência do seu sorriso optam 

por este tipo de implantes, uma vez que eliminam o risco de sombreamento gengival 

associado ao titânio.

Em termos biológicos, os implantes de zircónia apresentam uma 

biocompatibilidade excecional, promovendo uma relação favorável com os tecidos moles 

e duros. A zircónia é um material bioinerte, com baixa afinidade para a adesão bacteriana, 

o que resulta numa menor formação de biofilme e, consequentemente, numa redução do 

risco de inflamação peri-implantar e de peri-implantite (Hisbergues et al., 2009; 

Wiedemann, 2024). Esta menor suscetibilidade à acumulação bacteriana favorece uma 

cicatrização mais previsível e uma integração tecidual mais saudável, reforçando a 

durabilidade do implante e a estabilidade dos tecidos peri-implantares (Sailo et al., 2025). 

Para além disso, a zircónia apresenta uma excelente resistência à corrosão, mantendo a 

sua estabilidade química em meio oral, ao contrário do titânio, que pode sofrer libertação 

iónica em ambientes ácidos. (Webber et al., 2021)

No que respeita às propriedades mecânicas, a zircónia possui uma elevada 

resistência à flexão e uma tenacidade à fratura superior à maioria das cerâmicas 

convencionais, o que minimiza o risco de ruturas estruturais. Estas características tornam-

na um material estruturalmente estável e adequado para suportar as forças mastigatórias 

habituais. No entanto, apesar de estas propriedades serem promissoras, existem 

limitações que devem ser consideradas na sua aplicação clínica.(Wiedemann, 2024)
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Uma das principais desvantagens dos implantes de zircónia relaciona-se com a 

sua menor elasticidade quando comparada ao titânio, o que pode levar a um 

comportamento mais rígido sob carga e, potencialmente, aumentar o risco de fratura do 

implante (Cionca et al., 2017). Este fenómeno, conhecido como “chipping”, tem sido 

documentado em diversos estudos clínicos e laboratoriais, sugerindo que a fragilidade 

inerente das cerâmicas continua a representar um desafio técnico (ArRejaie et al., 2019; 

Barootchi et al., 2020). Para além disso, o processo de fabrico dos implantes de zircónia 

é mais complexo, uma vez que não permite a utilização de técnicas tradicionais aplicadas 

aos metais, como a soldadura, o que limita as possibilidades de ajuste e personalização 

durante a produção. (Sivaraman et al., 2018)

Outra limitação importante é a escassez de dados clínicos de longo prazo, 

particularmente para implantes de zircónia bipartidos, o que levanta incertezas sobre a 

sua durabilidade e desempenho em períodos superiores a cinco anos (Wiedemann, 2024). 

Estudos indicam ainda que a zircónia pode ser suscetível à degradação hidrotermal, um 

processo no qual a exposição prolongada à humidade e à temperatura corporal pode 

induzir alterações na estrutura cristalina do material, reduzindo a sua resistência mecânica 

(Deville et al., 2005). Adicionalmente, devido à elevada dureza da zircónia, existe o risco 

de causar desgaste nos dentes antagonistas, especialmente quando o implante é colocado 

em regiões com elevado impacto mastigatório. (Stober et al., 2014)

Apesar destas limitações, a literatura evidencia que os implantes de zircónia 

apresentam uma osseointegração comparável à dos implantes de titânio, demonstrando 

uma excelente compatibilidade tecidual, elevada resistência à corrosão e propriedades 

antimicrobianas benéficas (Webber et al., 2021; Wiedemann, 2024). A ausência de metal 

confere-lhes ainda vantagens adicionais, como a ausência de reações alérgicas e a maior 

estabilidade cromática a longo prazo. Assim, embora o titânio continue a ser considerado 

o padrão de referência, os implantes de zircónia afirmam-se como uma alternativa 

credível e esteticamente superior, especialmente indicada para casos de elevada exigência 

estética ou em pacientes com hipersensibilidade a metais.
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4.2 Produtos de higiene oral sem dióxido de titânio

Nos últimos anos, a crescente preocupação com os potenciais riscos à saúde 

associados ao TiO₂ tem levado ao desenvolvimento e à comercialização de produtos de 

higiene oral isentos deste composto. O TiO₂ tem sido amplamente utilizado em pastas 

dentífricas e outros produtos cosméticos pelas suas propriedades de branqueamento e 

elevada opacidade. No entanto, estudos recentes apontam para a possibilidade de que as 

partículas de TiO₂, especialmente quando em escala nanométrica, possam induzir efeitos 

adversos, incluindo inflamação, stress oxidativo e danos no ADN (Bischoff et al., 2021; 

Rompelberg et al., 2016). Esta evidência tem motivado a procura por alternativas mais 

seguras que mantenham a eficácia dos produtos orais sem comprometer a saúde do 

consumidor.

Entre as principais alternativas ao TiO₂ em produtos de higiene oral encontram-se os 

óxidos metálicos, como o óxido de zinco (ZnO), que podem desempenhar funções 

semelhantes no que diz respeito à coloração, brilho e estabilidade da formulação, mas 

com menor risco toxicológico. Além disso, vários fabricantes têm recorrido a ingredientes 

naturais e polímeros vegetais, nomeadamente compostos de celulose e biopolímeros 

formadores de filme, que permitem substituir o TiO₂ mantendo a textura, a estabilidade e 

a aparência desejadas. Estas substâncias contribuem não apenas para a segurança da 

formulação, mas também para a sua sustentabilidade ambiental, alinhando-se com a 

tendência crescente de consumo consciente e natural. (Despax & Faget, 2020)

Do ponto de vista funcional, estudos indicam que as formulações sem TiO₂ 

conseguem manter a eficácia na prevenção da placa bacteriana e na promoção da saúde 

oral, não comprometendo os benefícios esperados dos dentífricos convencionais. 

Adicionalmente, a ausência de TiO₂ reduz o risco de toxicidade potencial associada à 

ingestão de nanopartículas, o que representa uma vantagem significativa em termos de 

segurança, particularmente em grupos vulneráveis, como crianças. (Bischoff et al., 2021)

Em substituição ao TiO₂, têm sido explorados novos materiais de revestimento com 

propriedades semelhantes. Polímeros formadores de filme, como a metilcelulose, a 

hidroxipropilmetilcelulose e o álcool polivinílico, permitem criar revestimentos 

uniformes e estáveis, assegurando a aderência dos agentes ativos e preservando as 

características físico-químicas do produto. De igual modo, têm sido utilizadas misturas 

de sais alcalinos ou alcalino-terrosos de ácidos gordos com compostos de celulose, que 
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proporcionam um efeito branqueador comparável ao do TiO₂, sem os riscos associados à 

sua utilização (Despax & Faget, 2020).

Paralelamente, surgiram formatos inovadores de produtos de higiene oral, como as 

pastilhas dentífricas (tooth tablets), que representam uma alternativa sustentável às pastas 

tradicionais. Estas formulações, frequentemente compostas por ingredientes naturais e 

livres de TiO₂, são comercializadas como opções veganas e ecológicas, respondendo às 

preocupações ambientais e de saúde pública (Montrezor et al., 2023).

Apesar dos avanços alcançados, a literatura científica continua a debater o equilíbrio 

entre segurança e eficácia nas formulações isentas de TiO₂. A remoção do TiO₂ reduz, de 

facto, os potenciais riscos toxicológicos associados à sua utilização, mas pode também 

resultar na perda de algumas propriedades funcionais importantes, nomeadamente o seu 

efeito fotocatalítico, responsável pela ação antibacteriana e pela manutenção da brancura 

dos dentes. O principal desafio atual consiste, portanto, em otimizar estas formulações de 

modo a assegurar simultaneamente uma eficácia clínica equiparável e uma segurança 

comprovada a longo prazo, permitindo que os produtos sem TiO₂ se consolidem como 

alternativas credíveis, eficazes e cientificamente validadas no domínio da higiene oral 

(Despax & Faget, 2020)
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III.  CONCLUSÃO

O TiO₂ tem sido, durante décadas, um material amplamente utilizado na medicina 

dentária e em diversas indústrias, devido às suas propriedades físico-químicas 

excecionais, nomeadamente a elevada opacidade, estabilidade térmica e resistência à 

corrosão. Estas características tornaram-no um componente essencial em implantes, 

materiais restauradores e produtos de higiene oral. Contudo, a crescente evidência 

científica relativa aos potenciais efeitos adversos do TiO₂, particularmente quando 

presente sob a forma de nanopartículas, suscitou preocupações quanto à sua segurança 

biológica. Estudos recentes sugerem que a exposição prolongada ao TiO₂ pode induzir 

inflamação, stress oxidativo e danos genotóxicos, o que levou entidades reguladoras, 

como a Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar (EFSA), a restringir o seu uso 

em produtos alimentares e a motivar uma reavaliação crítica da sua utilização em 

contextos biomédicos.

A análise da literatura permite concluir que, embora o TiO₂ continue a apresentar 

um desempenho técnico elevado, a tendência atual da investigação aponta para a 

necessidade da substituição progressiva deste composto por alternativas com melhor 

perfil de biocompatibilidade e segurança. No contexto dos implantes dentários, a zircónia 

destaca-se como a alternativa mais promissora ao titânio e, em particular, ao TiO₂ 

utilizado nos revestimentos e componentes cerâmicos. Este material apresenta uma 

excelente biocompatibilidade, reduzida adesão bacteriana, estabilidade química e 

superior desempenho estético. Os estudos analisados demonstram que os implantes em 

zircónia apresentam taxas de sobrevivência comparáveis às dos implantes em titânio, com 

menores níveis de inflamação peri-implantar e resultados estéticos mais satisfatórios, 

sobretudo em regiões anteriores. No entanto, a ausência de dados clínicos de longo prazo, 

especialmente em sistemas bipartidos, ainda impede uma validação definitiva da sua 

durabilidade e fiabilidade estrutural.

Relativamente aos produtos de higiene oral, observou-se uma crescente reformulação das 

composições no sentido de eliminar o TiO₂ e substituí-lo por alternativas mais seguras, 

como o óxido de zinco, o carbonato de cálcio e o sulfato de cálcio. Estas substâncias 

demonstram propriedades opacificantes e branqueadoras adequadas, sem os riscos 

toxicológicos associados ao TiO₂, garantindo eficácia na
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prevenção da placa bacteriana e na manutenção da saúde oral. A incorporação de 

polímeros naturais e biocompatíveis, bem como o surgimento de formatos inovadores 

como as pastilhas dentífricas, evidencia uma clara evolução da indústria em direção a 

soluções mais sustentáveis, ecológicas e alinhadas com as exigências atuais de segurança 

e responsabilidade ambiental.

De forma global, esta revisão evidencia que o caminho para uma medicina 

dentária mais segura e sustentável passa pela substituição gradual de substâncias 

potencialmente nocivas, como o TiO₂, por materiais que conciliem eficácia clínica, 

biocompatibilidade e respeito pelo ambiente. A zircónia, os óxidos minerais alternativos 

e as formulações naturais sem TiO₂ representam uma nova geração de materiais capazes 

de responder aos desafios clínicos e éticos contemporâneos. Contudo, o progresso nesta 

área depende da realização de estudos clínicos de longo prazo que confirmem a 

estabilidade, durabilidade e inocuidade destas alternativas.

Em síntese, o dióxido de titânio marcou profundamente a evolução dos 

biomateriais dentários, mas o seu futuro parece cada vez mais condicionado pela 

evidência científica e pelas exigências de segurança. A medicina dentária moderna deve, 

portanto, orientar-se para soluções que assegurem não apenas o sucesso clínico e estético, 

mas também a preservação da saúde do paciente e do meio ambiente, consolidando uma 

prática mais ética, sustentável e cientificamente fundamentada.
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