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RESUMO

Introdugdo: Os implantes de zircdnia emergem como um material alternativo ao uso de
implantes de titanio, oferecendo boa biocompatibilidade e bons resultados estéticos,
mas a comparacao cuidadosa entre esses materiais é essencial para garantir resultados

clinicos satisfatérios a longo prazo.

Objetivo: Analisar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentdrios de zircénia em

comparacdo com implantes em titanio, por meio de uma revisao sistematica integrativa.

Material e métodos: Analisar a taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios de zirconia
em comparagcdo com implantes em titdnio, por meio de uma revisdo sistematica

integrativa

Resultados: Os A estratégia de pesquisa permitiu a obtencdo de 910 artigos dos quais
19 foram selecionados neste trabalho. Implantes de titanio tiveram a maior taxa média
de sobrevivéncia (99,20%), seguidos pelos implantes de liga de titanio e zirconia
(98,88%) e pelos implantes de zircénia pura (95,90%). Nem todos os estudos incluiram
os outros parametros clinicos, como perda dssea marginal, indice de placa,
profundidade de sondagem e sangramento a sondagem. Mas em geral, ndo houve
diferencas estatisticas significativas entre os implantes em zirconia comparativamente
aos de titanio, sugerindo uma boa osteointegracao e interagdo com os tecidos peri-

implantares dos implantes em zircdnia.

ConclusGes: A zirconia associada a nova tecnologia pode ser considerada uma
alternativa viavel e confidvel dentro da implantologia. A literatura selecionada
demonstrou nao existirem diferencas estatisticas significativas da taxa de sobrevivéncia

guando comparados os implantes de titanio com os implantes em zircdénia.

Palavras-Chave: “zirconium”, “titanium”, “dental implants”, “osteointegration” and

“survival rates”.
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ABSTRACT

Introduction: Zirconia implants have emerged as an alternative material to titanium
implants, offering good biocompatibility and esthetic results, but careful comparison

between these materials is essential to ensure satisfactory long-term clinical results.

Aim: Analyse the survival rate of zirconia dental implants compared to titanium implants

by means of a systematic integrative review.

Material and methods: A bibliographic review of currently available scientific
documentation was carried out, using articles less than 10 years old on the subject in

guestion, through the PubMed, Web of Science and Scopus databases.

Results: The search strategy yielded 910 articles of which 19 were selected in this study.
Titanium implants had the highest average survival rate (99.20%), followed by titanium-
zirconia alloy implants (98.88%) and pure zirconia implants (95.90%). Not all the studies
included the other clinical parameters, such as marginal bone loss, plaque index, probing
depth and bleeding on probing. But in general, there were no significant statistical
differences between zirconia implants compared to titanium implants, suggesting good

osseointegration and interaction with the peri-implant tissues of zirconia implants.

Conclusions: Zirconia associated with new technology can be considered a viable and
reliable alternative within implantology. The selected literature demonstrated that
there are no statistically significant differences in the survival rate when comparing

titanium implants with zirconia implants.

n  u n

Keywords: “zirconium”, “titanium”, “dental implants”, “osteointegration” and “survival

rates”.
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1. Introducgao

O tratamento com implantes dentarios em osso nativo ou em conjunto com
procedimentos de regeneracdo dssea representa uma opc¢ao de tratamento eficaz para
a reabilitacdo de espacos edéntulos, devido as suas elevadas taxas de sobrevivéncia a
longo prazo (1,2). O sucesso depende de varios fatores, incluindo a adaptacdo dos

tecidos moles e a estabilidade das restauracdes protéticas (2,3).

Desde a sua introducdo por Branemark em 1965 até aos dias de hoje, os implantes
de titanio (Ti) tém sido os mais utilizados devido a sua comprovada biocompatibilidade,

elevada resisténcia a corrosdo e consideravel resisténcia a fadiga (4-6).

Nos ultimos anos, tem sido dada muita atencdo a estética dos tecidos peri-
implantares, também designada por "estética cor-de-rosa" (7). A cor cinzenta do titanio
pode ser uma desvantagem estética, especialmente quando os tecidos moles ndo estdo
em condicOes ideais e a cor escura transparece através da fina mucosa peri-implantar
(2,8,9). Nestes casos, os implantes ceramicos podem ser uma alternativa vantajosa,

devido a sua cor esbranquicada semelhante a dos dentes (2,7).

Os implantes ceramicos foram propostos na década de 1960, introduzidos por
Sandhaus. Nessa altura, os primeiros implantes ceramicos eram feitos de 6xido de
aluminio e foram retirados do mercado devido as suas fracas propriedades
biomecanicas (10), que resultavam numa osteointegracao com baixo torque e elevadas

taxas de fratura (8).

Atualmente, o didxido de zircénio (ou zircénia) é o principal material utilizado nos
implantes ceramicos disponiveis no mercado, apresentando elevadas propriedades
fisicas, como resisténcia a flexdo, tenacidade a fratura (semelhante ao metal) (11),
elevado moddulo de elasticidade, bem como excelente estabilidade dimensional e

biocompatibilidade (7), resisténcia a abrasado, corrosao e oxidagdo, o que contribui para
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a sua maior longevidade (2,5). Tem também uma condutividade térmica mais baixa do
gue os implantes de titanio, o que pode ajudar a reduzir a sensibilidade térmica apds a

colocagdo do implante (7).

Outra carateristica relevante é que a zircénia tem menos potencial para a formacao
de biofilme bacteriano do que o titdnio, minimizando o risco de doenca peri-implantar
(12,13) e melhorando a cicatrizacdo dos tecidos moles (10).

No entanto, os implantes cerdamicos tém algumas limitacdes, como a maior
dificuldade em modificar a superficie para promover a osteointegracdo em comparacgao
com o titanio. Por isso, tém sido desenvolvidas novas técnicas para melhorar as
propriedades da superficie da zircdnia e, consequentemente, a aposicdo 6ssea e a
estabilidade do implante, tais como a abrasdo por particulas transportadas pelo ar, o
condicionamento 4cido, a pulverizacdo por plasma, a agregacdo de materiais bioativos,

aradiacdo UV e as técnicas de pulverizacdo por fusdo (9).

A fim de combinar as vantagens de ambos os materiais, foram desenvolvidas ligas
de titanio-zirconia (TiZr). Foi demonstrado que a adi¢do de Zr ao Ti aumenta a resisténcia
da liga a corrosdo, ao desgaste e a fadiga. Também foi sugerido que a resposta bioldgica
e a osteointegracao do Ti melhoram na presenca de Zr (1,2). Dados clinicos preliminares
demonstraram que os implantes de TiZr sdo capazes de suportar tensGes mecanicas
elevadas, tais como as geradas pela carga oclusal e pela fungdo mastigatdria nas areas

posteriores da mandibula, sem o risco de fratura do implante (4,6).

Dado o exposto, as analises comparativas sdo fundamentais para compreender as
vantagens e limitacdes de cada material, contribuindo para a melhoria continua da

medicina dentaria e, consequentemente, da implantologia.
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2. Objetivos

Esta revisdo sistematica integrativa tem como objetivos:

2.1. Objetivo principal

Avaliar a taxa de sobrevivéncia dos implantes de zircénia versus implantes de titanio.

2.2. Objetivos secundarios

- Avaliar alguns parametros clinicos dos implantes em zircdnia em comparagdo aos
implantes de titanio, utilizando fatores como: perda dssea peri-implantar, profundidade
de sondagem e sangramento a sondagem;

- Conhecer as complicacGes técnicas, bioldgicas e mecanicas dos implantes em

zirconia e em titanio.
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3. Material e métodos

3.1. tipo de estudo
Revisdo sistematica integrativa.
3.2. Estratégia de investigacao

Este estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica da documentacao
cientifica atualmente disponivel e foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed
(Medline), Web Of Science (Clarivate) e Scopus (Elsevier).

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os dias 16 de setembro de 2023, sendo o
dia 31 de dezembro de 2023 a data da ultima pesquisa. Foi definido um periodo de 10

anos para a inclusdo de estudos (2013-2023).

3.3 - Questao PICO

Como ponto de partida para esta revisdo, foi formulada uma questdo, segundo a

estratégia PICO “Population, Intervention, Comparison and Outcomes” (Tabela 1)

Tabela 1 — Estratégia PICO

Population Pacientes com indicagdo de reabilitagcdo oral com implantes dentdrios

Intervention Colocag¢do de implantes dentdrios em pacientes com espagos edéntulos

Comparation Implantes de Titénio e Implantes de Zircénia

Outcomes Anadlise da taxa de sobrevivéncia dos implantes
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Foi definida a seguinte questdo norteadora de acordo com o desenho do estudo,
populagdo, intervencdo, comparacdo e resultados: “Os implantes de zircdnia podem

apresentar taxas de sobrevivéncia semelhantes aos implantes de titanio?”
3.4. Termos de Pesquisa

Para escolher as palavras-chave que delimitavam o tema, uma série de palavras-
chave incluidas no Tesauro de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi
cuidadosamente escolhida. Desta forma, foram selecionadas aquelas palavras que
delimitaram a busca e validadas utilizando o Medical Subject Headings (MeSH) da
biblioteca virtual PubMed. Para completar a busca bibliografica, foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR para obtencdo de melhores resultados.
3.5. Critérios de inclusao e exclusao

Todos os artigos incluidos foram lidos e avaliados individualmente segundo os

critérios de inclusdo e de exclusdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e de exclusdo.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Estudos no idioma inglés Estudos que ndo estavam no idioma inglés
Limite temporal estabelecido de 10 anos Estudos publicados anteriormente a janeiro de 2013
Estudos realizados em humanos Estudos realizados em animais

Estudos com pacientes maiores de 18 anos, | Estudos sobre reabilitagdo com implantes dentarios em

saudaveis, com indicacdo para a pacientes com contraindicacdo local ou sistémica a
reabilitacdo oral com implantes terapia com implantes dentarios
Estudos randomizados controlados (RCT), Estudos in vitro, de revisdo

Estudos Clinicos, Estudos prospetivos e
estudos retrospetivos
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4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 910 artigos, sendo 190 pela base

de dados PubMed, 417 pela base de dados Web Of Science e 303 pela base de dados

Scopus (tabela 3).

Tabela 3 — Estratégia de busca estabelecida e nimero de resultados encontrados nas bases de dados

Pubmed, Web Of Science e Scopus.

Base de L. Artigos
Estratégia de busca &
Dados encontrados
(Zirconium[MeSH Terms]) AND (Dental Implants[MeSH 94
Terms])
(Osseointegration[MeSH Terms]) AND (Zirconium[MeSH 8
Terms]) AND (Dental Implants[MeSH Terms])
(Osteointegration [MeSH Terms]) AND (Dental
PubMed implants[MeSH Terms]) AND (Zirconium[MeSH Terms]) OR 36
(Titanium [MeSH Terms])
(Titanium[MeSH Terms]) OR (Zirconium[MeSH Terms]) AND
(Survival rates[MeSH Terms]) AND (Dental Implants[MeSH 52
Terms])
(Zirconium) AND (Dental Implants) 121
(Osseointegration) AND (Zirconium) AND (Dental Implants) 38
W?b of (Osteointegration) AND (Dental implants) AND (Zirconium) 144
Science OR (Titanium)
(Titanium) OR (Zirconium) AND (Survival rates) AND (Dental 114
Implants)
(Zirconium) AND (Dental Implants) 102
(Osseointegration) AND (Zirconium) AND (Dental Implants) 32
Scopus (Osteointegration) AND (Dental implants) AND (Zirconium) 70
OR (Titanium)
(Titanium) OR (Zirconium) AND (Survival rates) AND (Dental 99
Implants)
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4.2. Selecao de artigos

Do total de 910 artigos identificados, 147 foram eliminados por duplicidade

utilizando o Mendeley Citation Manager. Dos 763 artigos restantes, 697 foram

eliminados apds a leitura dos titulos e resumos e por ndo cumprirem os critérios de

elegibilidade. A partir desta avaliacdo, 66 artigos potencialmente relevantes foram

selecionados para avaliacdo do texto integral. Apds a leitura de todos os artigos, foram

selecionados apenas 19 artigos.

A selecdo dos artigos estd ilustrada no fluxograma de acordo com o PRISMA 2020

(guia de referéncia para revisdes sistematicas) (Figura 1).

Estudos identificados
através do motor de busca

Estudos identificados
através do motor de busca

Pubmed Web of Science
(n=190) (n=417)
Estudos selecionados
(n=910)

Estudos selecionados para
leitura do titulo e resumo
(n=763)

Estudos selecionados para
leitura completa
(n=66)

Estudos incluidos na revisdo

(n=19)

Estudos identificados
através do motor de busca
Scopus
(n=303)

" Estudos excluidos por duplicidade
: (n=147)

Estudos excluidos apds leitura do
titulo e resumo (n = 697)

Estudos excluidos apds leitura
completa (n=34)

- Estudos em animais (n = 17)
- Estudos in vitro (n=4)
- Comparagao de abutments (n = 13)

Figura 1 — Diagrama de fluxo da pesquisa bibliografica consoante PRISMA 2020 (diagrama de fluxo para

novas revisges sistematicas).
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Extracao de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extra¢do de dados. Esta tabela (Tabela 4) constam informacdes como o nome do autor e ano de publicacéo,

tipo de estudo, objetivo, amostra, tempo de acompanhamento (ou follow up), taxa de sobrevivéncia, perda d6ssea marginal (MBL) e

parametros clinicos, complicacdes e principais resultados.

Tabela 4 — Tabela de resultados extraidos dos estudos incluidos

Autor / Objetivos

Testar se os
implantes TiZr de

3,3mm@
apresentam
desempenho
Benic et diferente dos
al. 2013 implantes de Ti de

4,1 mm @ em
relacdo ao nivel
6sseo marginal e
aos parametros

clinicos.

RCT

Amostra

40 pacientes / 40
implantes

Controlo: Implantes
Ti@ 4.1 mm
Teste: Implantes Ti-
Zr @ 3.3 mm

Follow-

up

1ano

Taxa de

Sobrevivéncia

100% de taxa
de
sobrevivéncia
em todos os
examinados
(2 implantes do
grupo Ti ndo
foram
examinados).

Parametros
clinicos
avaliados

MBL - Sem
diferenca
estatistica
significativa
(Grupo Ti - 0,40 -
0,53 mm
Grupo TiZr - 0,41
- 0,66 mm)

FMPS (indice de
placa bacteriana
em toda a boca),
FMBS (indice de
sangramento oral
total a
sondagem), BOP
(sangramento a
sondagem) e KM

Principais
resultados

Complicagoes

Tanto os implantes
de TiZr com
diametro estreito
quanto os
implantes Ti de
diametro regular
tiveram sucesso na
integragao
tecidular no
desempenho
clinico no periodo
de 1 ano, no
suporte de coroas
unitdrias nas
regides anterior e
pré-molares.

NA
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Testar se os
implantes TiZr de

3,3mm@
apresentam
loannidis d.esempenho
etal diferente dos
2015 implantes de Ti de

4,1 mm @ em
relagdo ao nivel
6sseo marginal e
aos parametros

clinicos.

RCT

40 pacientes / 40
implantes

Controlo: Implantes
Ti@d 4.1 mm
Teste: Implantes Ti-
Zr $ 3.3 mm

3 anos

100% de taxa
de
sobrevivéncia
em todos os
examinados
(5 pacientes do
grupoTie3
pacientes do
grupo TiZr nao
foram
examinados).

(largura da
mucosa
queratinizada) -
N3o houve
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa
(Grupo Ti-0,31 -
0,59 mm
Grupo TiZr - 0,40
- 0,93 mm)

FMPS, PCR, BOP
e KM - Nao
houve diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

A FMBS
apresentou
diferencas
estatisticas entre
0s grupos, sendo
12% no grupo Ti
e 4% no grupo Ti-
Zr.

Complicagdes
bioldgicas:
Peri-Implantite
- limplante Tizr
(1/17 = 5,9%)
Mucosite peri-

implantar
-10implantes Ti

(10/15 = 66,6%)
- 8 implantes TiZr
(8/17 = 47,1%)

Complicagdes
Técnicas:

Grupo Ti-Zr (2/17 =
11,8%)

- Fratura polida da
ceramica de
revestimento

- Folga no parafuso
do pilar

GrupoTi (1/15 =
6,7%).

Tanto os implantes
de TiZr com
diametro estreito
quanto os
implantes Ti
tiveram sucesso na
integragao
tecidular no
desempenho
clinico no periodo
de 3 anos, no
suporte de coroas
unitarias nas
regioes anterior e
pré-molares.
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Beus et
al. 2023

Comparar
implantes
dentérios de
zirconia e titanio
na regiao dos pré-
molares
superiores. A
comparagao foi
baseada nas
alteragdes do nivel
dsseo marginal
(MBL), parametros
clinicos e
resultados
estéticos 1 ano
apods a carga
protética.

RCT

50 pacientes / 50
implantes

Teste: 25 Implantes
Zr
Controlo: 25
Implantes Ti

1ano

48 de 50
pacientes
examinados.

Taxa de
sobrevivéncia
95,8% Grupo Zr
100% Grupo Ti

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa entre
0S grupos.
(Grupo Zr 0,09 £
0,34 mm
GrupoTi0,01
0,45 mm)

Pi, BOP - Sem
diferenca
estatistica

significativa entre
0S grupos.

- Lasca polida da
ceramica de
revestimento

NA

Os implantes Zr e
Ti utilizados neste
estudo
substituindo um
Unico pré-molar
superior ausente,
mostram
resultados
semelhantes em
termos de
alteragdo da MBL
apo6s 1 ano.
Parametros
clinicos e estéticos,
sao favoraveis e
semelhantes entre
ambos os tipos de
implante apés 1
ano de carga
protética. Os
resultados do
estudo a curto
prazo sugerem que
ambos sdo
adequados para
uso clinico.
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Analisar a
morfologia dos
tecidos moles em
individuos

Bienz et sauddveis e em
al. 2021 condigdes de
mucosite
experimental,
comparando
implantes Zr e Ti.
Hassouna Realizar uma
et al. comparacao clinica
2022 e radiografica de

implantes Zr e Ti
de peca Unica, em
reabilitacdo de
pré-molares.

RCT

RCT

42 pacientes / 84
implantes

Controlo: Implantes
Ti.
Teste: Implantes Zr.

28 pacientes / 28
implantes

Controlo: Implantes
Ti - peca Unica
Teste: Implantes Zr
- pega Unica.

100% de taxa
de
sobrevivéncia
em todos os
examinados (1
paciente nao
foi examinado e
1 bidpsia foi
excluida pela
ma qualidade
da amostra).

3 meses

5 anos 100% de taxa
de
sobrevivéncia
em ambos os

grupos.

N3&o avaliou MBL.

PCR, CPD, BOP e
KM - ndo houve
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos
em condigdes
saudaveis.

PCR - Diferengas
estatisticas entre
0S grupos em
condicoes de
mucosite
experimental,
tendo os
implantes Zr
niveis mais
baixos e melhor
resultado que os
implantes Ti
(Grupo Zr, média
de 4.17 e Grupo
Ti 14.17).

MBL - Sem
diferenca
estatistica
significativa
(Grupo Zr -
1,77+0,039 mm

NA

Sem sinais de dor,
edema, secrecao
de pus ou
mobilidade
durante a
observacdo do

Ambos os
implantes
apresentaram
resultados
semelhantes em
condigdes
saudaveis. Niveis
mais baixos de
placa e
sangramento
foram detetadas
para implantes de
Zr em condigoes
experimentais de
mucosite, mas
somente o indice
de placa
apresentou
diferencas
estatisticamente
significativas.

Ndo houve
diferencas
estatisticamente
significativas entre
os implantes de Zr
e de Ti em relagdo
ao indice gengival
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Henao et
al. 2021

Comparar RCT
implantes de Zr e
Ti em relagdo aos
parametros
estéticos e clinicos,
para substituicdo
de um dente Unico
na maxila anterior.

Payer et
al. 2015

Comparar os RCT
resultados clinicos
de implantes Zr de

30 pacientes / 30
implantes (16 Zr e
14 Ti)

Controlo: Implantes
Ti.
Teste: Implantes Zr.

22 pacientes / 31
implantes (16 Zr e
15 Ti)

100% de taxa
de
sobrevivéncia
em ambos os
grupos.

1ano

Taxa de
sucesso:
Grupo Ti - 100%
Grupo Zr -
96,6%

100% de taxa
de
sobrevivéncia

2 anos

Grupo Ti -
1,840,028 mm)

PD, Pl e PG
(profundidade de
sondagem, indice
de placa e indice

gengival,
respetivamente),
sem diferengas
estatisticas
significativas.

MBL - Sem
diferenca
estatistica
significativa
(Grupo Zr -
1,86%£0,51 mm
Grupo Ti -
1,78+0,53 mm)

PPD, Ple BOP e
indices Estéticos
(PES e MICA) -
nao houve
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Sem
diferenca

periodo de
adaptagao

Complicagao
bioldgica -

1 Implante Zr foi
diagnosticado com
peri-implantite no
acompanhamento

de 9 meses.

Nao foram
observadas
complicagbes
técnicas
em qualquer grupo
durante o periodo
de estudo.

Um implante Zr
(4.0mm @ x 10
mm) substituindo

e perda dssea
marginal, apds 5
anos.

Os implantes Zr
apresentaram
resultados
estéticos e clinicos
favoraveis, sendo
comparaveis aos
implantes de
titanio.

N3o foram
encontradas
diferencas
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duas pegas com
implantes de Ti de
duas pegas, apds
24 meses da
reabilitagdo.

Koller et
al. 2020

Comparar os
resultados clinicos
de implantes Zr de

duas pegas com
implantes de Ti de
duas pecas, apds

80 meses da

reabilitacdo.

Controlo: Implantes
Zr de duas pegas
Teste: Implantes Ti
de duas pegas

RCT 22 pacientes / 31
implantes (16 Zr e
15 Ti)

Controlo: Implantes
Zr de duas pecas
Teste: Implantes Ti
de duas pegas

80
meses

para o grupo Ti
(1 paciente
deste grupo
nao foi
examinado)

93,3% de taxa
de
sobrevivéncia
para o grupo Zr
(2 pacientes
nao foram
examinados e 1
implante
perdido)

Taxa de
sobrevivéncia
Grupo Zr -
87.50% (2
implantes de 16
perdidos)

Grupo Ti -
93.33% (1
implantes de 15
perdido)

estatistica
significativa
(Grupo Ti -
1,43£0,67 mm
Grupo Zr -
1,48+1,05 mm)

Pl e BOP - ndo
houve diferengas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Sem
diferenca
estatistica
significativa
(Grupo Zr -
1,17+0,73 mm
Grupo Ti -
1,38+0,81 mm)

Pl, BOP e PES -
nao houve
diferencas
estatisticas

significativas
entre os grupos.

um segundo molar
inferior foi perdido
8 meses apos a
restauragao.
Nenhuma outra
complicagao ou
eventos adversos
foram registados.

Exceto os
implantes que
falharam (2Zre 1
Ti), todos os outros
permaneceram
estaveis por 80
meses, sem
qualquer fratura
do implante ou do
pilar e sem
qualquer fissura ou
descolamento da
ceramica pura.

significativas entre
os resultados
clinicos dos
implantes de Zr e
Ti de duas pegas,
apods 24 meses da
reabilitacao.

Ndo foram
encontradas
diferencas
significativas entre
os resultados
clinicos dos
implantes de Zr e
Ti de duas pegas,
apods 80 meses da
reabilitacao.
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Quirynen  Comparar as taxas
etal. de sobrevivéncia e
2015 sucesso em 36

meses de
implantes

dentdrios de 3,3
mm @ de TiZr ou
de Ti Grau IV, em
mandibulas
edéntulas
reabilitadas com
overdentures
removiveis.

RCT 91 pacientes / 182
implantes

Controlo: Implantes
Ti.

Teste: Implantes Ti-
Zr

3 anos 75 dos 91

pacientes
foram
examinados.

Taxa de
sobrevivéncia
97,3%
Implantes Ti (2
perdidos)
98,7%
Implantes TiZr
(1 perdido)

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa
(Grupo TizZr - 0,78
0,75 mm
Grupo Ti-0,60 £
0,71 mm)

mPi e mSBI - Sem
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

47 pacientes
(51,6%)
apresentaram
complicagdes ou
eventos adversos
em 3 anos, mas
somente 28
(30,4%) foram
considerados
relacionados ao
dispositivo do

estudo.

- Fratura de
prétese (9 casos);
- Inflamagao
durante a
cicatrizagao e
osteointegragao no
local do implante
(5 casos);

- Infegdo peri-
implantar
moderada (5
€asos);

- Mobilidade tatil
horizontal ou
vertical do

implante (5 casos);

- Componente

protético solto (3

€asos);

Apds 36 meses,
resultados
semelhantes
foram encontrados
entre os implantes
Ti e TiZr.
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Miiller et
al. 2015

Comparar as taxas
de sobrevivéncia e
sucesso em 5 anos
de implantes
dentarios de 3,3
mm@ de TiZr ou de
Ti Grau IV, em
mandibulas
edéntulas
reabilitadas com
overdentures
removiveis.

Miiller et
al. 2023

Comparar as taxas
de sobrevivéncia e
sucesso em 10
anos de implantes
dentdrios de 3,3

RCT 91 pacientes / 182
implantes

Controlo: Implantes
Ti.

Teste: Implantes Ti-
Zr

RCT 91 pacientes / 182
implantes

Controlo: Implantes
Ti.

47 dos 91
pacientes
foram
examinados.

5 anos

Taxa de
sobrevivéncia
97,8%
Implantes Ti (2
perdidos)
98,9%
Implantes TiZr
(1 perdido)

Taxa de sucesso
92,6%
Implantes Ti
95,8%
Implantes TiZr

36 dos 91
pacientes
foram
examinados.

10 anos

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa
(Grupo TiZr - 0,60
+ 0,69 mm
GrupoTi-0,61+
0,83 mm)

mPi e mSBI - Sem
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Sem
diferenca

estatistica

significativa

- Manutengado da
prétese (ou seja,
reparo de matriz
quebrada ou
perdida (3 casos);
- Remogao do
dente do siso (3
casos)

4 dos 49 pacientes
(8,2%)
apresentaram
complicagdes ou
eventos adversos,
entre 3 a5 anos,
sendo:

- Radiolucéncia ao
redor do implante
(2 casos);

- Infegdo peri-
implantar (1 caso)
- Ulcera (que n3o
estava relacionada
aos implantes ou a
overdenture).

21 dos 36
pacientes (67,8%)
apresentaram
complicacbes ou
eventos adversos,

Ap0ds 5 anos,
resultados
semelhantes
foram encontrados
entre os implantes
Ti e TiZr.

Apos 10 anos,
resultados
semelhantes
foram encontrados
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mm @ de TiZr ou
de TiGrau IV, em
mandibulas
edéntulas
reabilitadas com
overdentures
removiveis.

Avaliar o sucesso
clinico de
implantes de Zr em
comparagao com
implantes de Ti de
design semelhante.

RCT

Teste: Implantes Ti-

Zr

24 pacientes / 168

implantes (7
implantes por
paciente, sendo 4
na maxila e 3 na
mandibula)

Controlo: Implantes

Ti - peca Unica

Teste: Implantes Zr

- peca Unica

Taxa de
sobrevivéncia
95,8%
Implantes Ti (3
perdidos)
98,9%
Implantes TiZr
(1 perdido)

Taxa de
sobrevivéncia
95,8%
Implantes Ti
72,95%
Implantes Zr

1ano

(Mandibula:
Grupo Ti 95,8%
Grupo Zr
90,9%

Maxila

(Grupo TiZr -
1,49mm
1,37mm
Grupo Ti -
1,56mm = 1,34
mm)

mPi e mSBI - Sem
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Foi
observada menor
perda éssea
marginal ao
redor dos
implantes Ti
(Grupo Zr - 0,42 -
0,40mm
GrupoTi-0,18 -
0,47mm)

entre 5 e 10 anos,
sendo:

- 11 pacientes
(35,6%)
apresentaram
complicagdes
bioldgicas, como
infegdes peri-
implantares,
recessao gengival
ou, perda dssea:
- 10 pacientes
(32,2%)
apresentaram
complicagdes
técnicas, como
fraturas e outras
complicagdes com
a proétese.

28 implantes
falharam (10
implantes Ti e 18
implantes Zr),
sendo:

- 14 implantes nao
conseguiram
osteointegrar
desde a colocagdo
do implante até a
instalacdo da
protese;

entre os implantes
Ti e TiZr.
Estes resultados
confirmam o TiZr
como um material
adequado para
implantes de
diametro estreito.

N3o houve
diferenca
significativa na
taxa de
sobrevivéncia
entre os dois
grupos.

21



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Investigar a
resposta dos
tecidos moles e
duros aos
implantes de Ti e
Zr em pacientes
desdentados.

Siddiqi et
al. 2015

RCT 22 pacientes / 150
implantes (7
implantes por

paciente, sendo 4
na maxila e 3 na
mandibula)

Controlo: Implantes
Ti.
Teste: Implantes Zr.

1ano

Grupo Ti 71,9%

Grupo Zr 55%)
19 dos 24 N3do avaliou MBL.
pacientes
foram Pl, Bl, PD, KM e
examinados. recessao foram
avaliados, sem
Implantes Ti - diferencas
58,35% estatisticas
Implantes Zr - significativas
58,80% entre os grupos.
Implantes
Alveolares
(67,9%)
-Grupo Ti
(66,7%)
-Grupo Zr
(67,6%)
Implantes

Palatinos (50%)
-Grupo Ti (50%)
-Grupo Zr (50%)

- 14 implantes
falharam a partir
do momento da
instalagao da
prétese até 1 ano
de
acompanhamento.

3 Implantes Zr
fraturaram

NA

Embora as taxas
de falha com os
implantes Zr
tenham sido
maiores do que
comosTi
(sugerindo que o
uso clinico dos
implantes Zr pode
ser recomendado),
deve-se ter em
mente que a falha
também pode
estar associada ao
novo desenho
protético utilizado.
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Analisar a MBL e
outros parametros
clinicos ao redor de

implantes 3,3
mm@ de TiZr em
comparagdao com
Implantes Ti,
instalados na zona
dos molares
mandibulares.

Tolentino
etal.
2016

Tolentino
etal.
2014

Comparar as taxas
de sucesso e
sobrevivéncia de
implantes de
diametro estreito
feitos de TiZr e de
Tinazona
posterior da
mandibula.

Determinar a
estabilidade e a
perda dssea

Altinci et
al. 2016

RCT 10 pacientes / 10
implantes

Controlo: Implantes
Tid3.3. mm
Teste: Implantes
Tizr @ 3.3. mm

RCT 42 pacientes / 42
implantes

Controlo: Implantes

Ti@3.3.mm
Teste: Implantes Ti-
Zr @ 3.3. mm
Estudo 14 pacientes / 38
clinico implantes

100% de taxa
de
sobrevivéncia
em ambos os
grupos

1ano

95,2% de taxa
de
sobrevivéncia
em ambos os
grupos (1 perda
de cada grupo)

1ano

100% de taxa
de
sobrevivéncia

1ano

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa
(Grupo Ti- 0,60 -
0,69 mm
Grupo TiZr - 0,35
- 0,24mm)

BOP, FMPS e VP -
sem diferengas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

N3o avaliou MBL.

CPD, BOPe
mobilidade - sem
diferencas
estatisticas
significativas
entre os grupos.

MBL - Sem
diferenca

NA

No exame de 6
semanas, um
implante de cada
grupo teve de ser
retirado devido a
sinais de falha na
osteointegragao
(mobilidade do
implante e
radiolucéncia ao
redor dos
implantes
observada através
de radiografias
periapicais).

Os protocolos
cirdrgicos foram
realizados sem

Resultados
semelhantes apos
1 ano de fungdo,
sugerindo que
ambos os
implantes estreitos
TiZr e Ti podem ser
igualmente usados
para suportar
coroas unitarias na
regiao posterior da
mandibula.

Um ano apds a
carga, os implantes
Ti e TiZr de
diametro estreito
tiveram as taxas de
sobrevivéncia e
sucesso
semelhantes entre
0s
dois grupos, assim
como a taxa de
sucesso das
proteses.

A estabilidade e as
alteragdes na MBL
dos implantes TiZr
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marginal (MBL) de
implantes TiZr de
diametro estreito
carregados
imediatamente na
regiao posterior.

Coskunses
etal,
2021

Avaliar os
resultados de
proteses
completas fixas
imediatas
suportadas por
implantes Ti-Zr de
didametro estreito
(3,3 mm), em
combinagdo com
implantes de
diametro padrao
até 2 anos de
acompanhamento.

Estudo
clinico

Teste: 18 implantes
TiZr carregados
imediatamente

Controlo: 20
implantes
carregados
convencionalmente

28 pacientes / 179
implantes

Teste: 67 Implantes
Tizr @ 3.3 mm
(38%)

Controlo: Implantes
TiZr @ 4.1 mm (97
implantes, 54%)
ou @ 4.8 mm (15
implantes, 8%)

em ambos os
grupos

Taxa de
Sobrevivéncia
Média 98,95%

(99,4%
Implantes TiZr
@4.1mmou@

4.8 mm

98,5%
Implantes TiZr
@ 3.3 mm)

2 anos

100% de taxa
de
sobrevivéncia
protética.

estatistica
significativa
(Teste 20.18 +
0.27 mm
Controlo 20.24 +
0.27 mm)

Estabilidade -
nao houve
diferencas
estatisticas

significativas

entre os grupos.

MBL média em 2
anos:

0,73 mm
(mandibula
0,90mm
maxila 0,43 mm)

A angulagdo do
implante e o
protocolo de

carga nao

influenciaram o

MBL (Ndo houve

diferencas
estatisticas
significativas).

A localizacdo do
implante
(mandibula), o

complicagdes
biolégicas.

Complicagdes
bioldgicas:

- 1limplante 3,3
mm @ foi perdido
na mandibula nos
primeiros 3 meses.

- 3 implantes (2 na
mandibula e 1 na
maxila)
apresentaram peri-
implantite (>4 mm
bolsa peri-
implantar, MBL > 2
mm e
sangramento a
sondagem), sendo
resolvido através
do tratamento
cirurgico.

que suportam
pontes posteriores
de 3 unidades
foram
clinicamente
aceitaveis no
primeiro ano de
carga.

A combinagdo de
implantes de
diametro estreito
com implantes de
diametro padrao
na reabilitacao fixa
imediata de arcada
completa tem um
bom progndstico
para se tornar um
novo padrdo de
tratamento para
maxilares
gravemente
atrdficos.
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Reis et al.
2019

Rutkowski
etal.
2022

Comparar
protocolos de
carga imediata e
convencional para
overdentures
mandibulares com
implantes de
diametro estreito
com duas pegas.

Investigar a taxa de
sobrevivéncia,
sucesso e
satisfacdo do
paciente com
implantes Zr
colocados
imediatamente em
comparagao com
implantes

RCT

Estudo
clinico
retrospetivo

24 pacientes / 48
implantes

Teste: Implantes
TiZr com carga
imediata

Controlo: Implantes
TiZr com carga
convencional

51 pacientes/ 150
implantes

Teste: 113
Implantes Zr com
carga imediata
(75,3%)

Controlo: 37
Implantes Zr com

1ano

1ano

100% de taxa
de
sobrevivéncia e
sucesso em
todos os
examinados
(1 paciente do
grupo controlo
nao pode ser
acompanhado)

92% de taxa de
sobrevivéncia

88% de taxa de
sucesso

numero de
implantes
(nimeros
menores) e o
diametro
(estreito) foram
associados a
maior perda
dssea.

MBL - Sem
diferenga
estatistica
significativa entre
0S grupos.
(Teste 0,32 +
0.80 mm
Controlo
0.3410.69 mm)

MBL Sem
diferenca
estatistica

significativa entre
0S grupos.

Teste 0,58 £ 0.77
mm
Controlo
0.73+1.16 mm

Complicagdes
mecanicas ou
técnicas nao foram
relatadas.

Nenhuma falha ou
complicagao foi
registada.

12 implantes (8%)
falharam em 11
pacientes (21,6%)
ao final do periodo
de
acompanhamento.
- 7 das falhas
foram carregadas
imediatamente
(Grupo Teste)

Ambos os
protocolos de
carga para
overdentures
mandibulares
suportadas por
implantes de
diametro estreito
foram bem-
sucedidos no
acompanhamento
de 1 ano.

Implantes de
dioxido de zirconia
colocados
imediatamente e
tardiamente, bem
como carregados,
mostraram
excelentes
resultados em
relagdo ao sucesso
e sobrevivéncia do
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colocados
tardiamente.

carga convencional
(24,7%)

- 5 dos implantes
que falharam
foram carregados
tardiamente
(Grupo Controlo).

implante neste
estudo. Implantes
de diéxido de
zirconia podem
garantir excelentes
resultados
estéticos e alta
satisfacdo do
paciente.
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Apds a leitura completa dos artigos selecionados, foram registados os principais

resultados:

- Siddiqi et al. (2015) apresentou as piores taxas de sobrevivéncia para implantes Ti e Zr,
58,35% e 58,80%, respetivamente. Apenas 11 (52,4%) dos 21 implantes palatinos
sobreviveram ao periodo de seguimento de 1 ano.

- Bienz et al. (2021) apresentou o tempo de follow-up mais curto, de 3 meses, que
resultou numa taxa de sucesso de 100% em ambos os grupos de implantes de Zr e Ti.

- Miller et al. (2023) apresentou o maior tempo de follow-up, com um total de 10 anos
de acompanhamento. Este estudo registou uma taxa de sobrevivéncia entre os
examinados de 95,8% para os implantes de Ti e 98,9% para os implantes de TiZr.

- Osman et al. (2014) foi o Unico estudo a indicar uma diferenca significativa na MBL
entre os implantes de Zr e Ti apds 1 ano de funcdo, com uma MBL de 0,42 - 0,40 mm e

0,18 - 0,47 mm registada para os implantes de Zr e Ti, respetivamente.
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5. Discussao

Osteointegrac¢ao dos implantes dentarios

A osteointegracdo é um processo bioldgico que envolve a ancoragem de um
implante no tecido dsseo, para que este se integre de forma estavel, suportando e
distribuindo uma carga funcional, permitindo a instalacdo de préteses e a reabilitacdo

de espacos desdentados a partir da substituicio de um elemento perdido (6,14).

A estabilidade primaria consiste em manter o implante tdo estavel quanto
possivel, assim que é inserido no osso. Isto é importante para evitar que o implante se
desloque e permite que as células ésseas formem tecido ésseo a volta do implante,
assegurando uma osteointegracdo bem-sucedida. A estabilidade primaria estd
relacionada com as caracteristicas do implante, a técnica cirurgica, a densidade dssea e

o tipo de osso do paciente (14).

A estabilidade secunddria é obtida apds o periodo de osteointegracdo e é
caracterizada como a fixacdo na interface osso-implante, obtida pelo processo de

regeneracao e remodelacdo dssea, que é dependente da estabilidade primaria (14,15).

Na literatura foram encontrados alguns estudos que compararam os implantes

em zircdnia com os implantes em titanio e em titanio-zirconia.

Taxa de Sobrevivéncia

A taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios refere-se a presenca continua
do implante em fungao, de forma estavel e assintomatica, durante um periodo de
acompanhamento especifico (2,3,5,6,16). Para garantir a integridade dos resultados,
foram excluidos da anadlise os implantes que ndo puderam ser acompanhados durante
o periodo de seguimento proposto. Um implante foi considerado perdido quando falhou

a osteointegracdo, independentemente do momento em que isso ocorreu (antes ou
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depois de ser carregado). Além disso, os implantes também foram considerados
perdidos devido a complicacbes bioldgicas (como peri-implantite, quando os
tratamentos ndo cirdrgico e cirdrgico falharam), complicacdes mecanicas ou técnicas

(como fratura do implante, quando a Unica solucdo foi a sua substituicdo).

Os resultados do estudo de Siddigi et al. (2015) mostraram as piores taxas de
sobrevivéncia para implantes em titanio (Ti) e zirconia (Zr). O estudo incluiu 24
participantes (12 = Ti e 12 = Zr), reabilitados com implantes de pilar esférico de peca
Unica para suportar overdentures. Os participantes receberam quatro implantes
maxilares (dois na regidao pré-molar, um na linha média alveolar e um de grande
diametro no palato anterior); e trés implantes mandibulares (um na linha média e dois
posteriores bilaterais). Apenas 11 (52,4%) dos 21 implantes palatinos sobreviveram apds
um ano de acompanhamento. As taxas de falha com os implantes Zr foram superiores
aos do Ti. O autor sugere que estes resultados podem ter sido influenciados pelo

desenho protético utilizado (17).

Avaliando os estudos selecionados, que comparam grupos de Ti e grupos de Zr e
TiZr, a média da taxa de sobrevivéncia foi de 96,54% para implantes de Ti e 94,66% para

implantes de Zr ou TiZr.

Outros estudos, que avaliaram exclusivamente implantes em zircénia (sem
grupo controlo de Ti), a média foi de 97,38%, com varios estudos a indicar uma taxa de
sobrevivéncia de 100% (18-21). Destes estudos, o trabalho realizado por Cionca et al.

(2021) obteve a taxa mais baixa de 83% foi apresentada (22).

Uma avaliagdo global de todos os estudos nesta revisao mostra uma taxa de
sobrevivéncia global de 96,54% para implantes de Ti e 96,02% para implantes de Zr ou

TiZr.
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Relagao entre a taxa de sobrevivéncia e o tempo de follow up

Ao avaliarmos os estudos desta revisdo, podemos efetuar uma analise das taxas

de sobrevivéncia dos implantes ao longo do tempo.

Quando nos referimos aos trabalhos de Benic et al. (2013) (3) e loannidis et al.
(2015) (2), é importante notar que estamos a referir-nos ao mesmo trabalho mas
publicado com tempos de seguimento diferentes (1 ano e 3 anos). O mesmo acontece
com outros estudos. Quirynen et al. (2015) (23) e Muller et al. (2023 e 2015) (24,25)
pertencem ao mesmo grupo de investigacdo (Roxolid Study Group) e as publicacbes
citadas nesta revisdo referem-se ao mesmo estudo, mas publicado com diferentes
tempos de seguimento (36 meses, 50 meses e 10 anos). E também nos trabalhos
publicados por Payer et al. (2015) (26) e Koller et al. (2020) (8), cujos resultados
publicados referem-se ao mesmo estudo, mas com tempos de seguimento diferentes

(24 e 80 meses).

O tempo de seguimento mais curto foi de 3 meses no estudo de Bienz et al.
(2021)(13), que resultou numa taxa de sucesso de 100% em ambos os grupos de
implantes de Zr e Ti. Embora este periodo de tempo seja demasiado curto para avaliar
com precisdo a taxa de sobrevivéncia dos implantes, o mesmo é justificado pelo objetivo
do estudo, que era comparar a morfologia dos tecidos moles em individuos saudaveis e

naqueles com mucosite experimental, comparando implantes de Zr e Ti.

A maioria dos estudos realizou um acompanhamento de 1 ano, totalizando 10
estudos. Nos estudos com um grupo de controlo de implantes de Ti, a taxa média de
sobrevivéncia foi de 94,7%. O pior resultado, de 58,35%, registou-se no estudo de Siddiqi
et al. (2015) (17), ja mencionado anteriormente. O segundo pior resultado de 88,86%,
registou-se no estudo de Osman et al. (2014) (27). Dos 10 estudos com um grupo de
controlo de implantes de Ti no seguimento de 1 ano (3,6,7,15-17,21,27-29), 4

apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 100% (3,6,21,29).
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Com um tempo de seguimento de 2 anos, temos o estudo de Payer et al. (2015)
(26) com um grupo controlo de implantes de Ti que resultou numa taxa de sobrevivéncia
de 100% e uma taxa de sobrevivéncia de 93,3% para implantes de Zr. Em contrapartida,
Becker et al. (2017) (30) registou uma taxa de sobrevivéncia de 95,8% para os implantes
de Zr e Coskunses e Tak (2021) (31) registou uma taxa de sobrevivéncia de 98,95% para
os implantes de TiZr. A taxa de sobrevivéncia média nos dois estudos para os implantes

de Zr ou TiZr no seguimento de 2 anos foi de 95,1%.

No periodo de seguimento de 3 anos, dois estudos com um grupo controlo de
implantes de Ti, publicados por loannidis et al. (2015) (2) e Quirynen et al. (2015) (23),
foi obtida uma taxa de sobrevivéncia de 98,65% para implantes de Ti e 99,35% para
implantes de TiZr. Outros autores, Bormann et al. (2018) e Briill et al. (2014), nos seus
estudos sem um grupo controlo de Ti, a taxa de sobrevivéncia média para implantes de

Zr foi de 97,0% (32) (33).

Com um tempo de seguimento de 5 anos, dois estudos com um grupo de
controlo de implantes de Ti, publicados por Hassouna et al. (2022) (9) e Miiller et al.
(2015) (25), foi obtida uma taxa de sobrevivéncia de 98,9% para implantes de Ti e uma
taxa de sobrevivéncia de 99,45% para implantes de Zr e TiZr. Noutros trés estudos sem
grupo de controlo de Ti publicados por Balmer et al. (2020) (34), Gahlert et al (2022)
(12) e Rodriguez et al. (2018) (10), a taxa de sobrevivéncia média para os implantes de

Zr foi de 94,9%.

Para tempos de acompanhamento entre 7 e 10 anos, Koller et al. (2020) (8) com
7 anos e Miiller et al. 2023 (24) com 10 anos, resultou numa taxa de sobrevivéncia de

94,56% para os implantes de Ti e 93,20% para os implantes de Zr.

A taxa média de sobrevivéncia dos implantes ao longo dos anos é apresentada
na tabela seguinte (Tabela 5), indicando quantos estudos foram incluidos de acordo com
o tempo de seguimento e a taxa de sobrevivéncia resultante desses estudos, separados

por implantes de Ti, implantes de Zr e implantes de TiZr.
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Tabela 5 - Taxa de sobrevivéncia média dos implantes ao longo dos anos

Tempo de Estudo e Numero de Estudos Incluidos Taxa de Sobrevivéncia
Implantes Ti Implantes Zr Implantes
TiZr
3 meses 100% 100% NA
Bienz et al. 2021
1ano 92,76% 83,91% 99,04%
Benic et al. 2013, Beus et al. 2023,
Henao et al. 2021, Osman et al. 2014, Siddiqgi et al.
2015, Tolentino et al. 2014, Tolentino et al. 2016,
Altinci et al. 2016, Reis et al. 2019, Rutkowisk et al.
2022,
2 anos 100% 94,55% 98,95%
Payer et al. 2015, Coskunses e Tak et al. 2021
3 anos 98,65% NA 99,47%
loannidis et al. 2015, Quirynen et al. 2015
5 anos 98,90% 100% NA
Hassouna et al. 2022, Miller et al. 2015
7 a 10 anos 94,56% 93,32% NA
Koller et al. 2020, Miller et al. 2023
19 estudos incluidos 97,47% 94,35% 99,15%

Observando a tabela, os implantes de TiZr apresentaram uma taxa de

sobrevivéncia mais elevada em comparacdao com os implantes de Zr e Ti. A taxa de

sobrevivéncia dos implantes TiZr e dos implantes Zr foi de 99,15% e 94,35%,

respetivamente. Estes dados indicam que os implantes de TiZr parecem ter melhores

resultados clinicos do que os implantes de Zr.
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Parametros clinicos avaliados

A Perda Ossea Marginal (MBL) é feita a partir da distancia da plataforma

do implante até ao primeiro contacto do osso com o implante e a diferenca entre as
medicdes em diferentes momentos fornece a taxa de MBL (35). E importante notar que
a precisdo destas medicdes pode ser influenciada por varios fatores, tais como a pericia

do observador, a qualidade e o angulo das radiografias (36).

A manutencdo da osteointegracdo ao nivel cervical é crucial, uma vez que
gualquer quantidade perdida pode afetar a estabilidade do implante e causar danos
estéticos. Os implantes que apresentam uma perda éssea marginal superior a 0,5 mm

no prazo de 6 meses apods a carga correm um grande risco de fracasso radiografico (37).

A MBL também pode ser utilizada para prever a perda éssea futura. Taxas iniciais
de MBL de mais de 0,44 mm/ano sdao uma indicacdo de perda dssea peri-implantar
progressiva e um alto risco de desenvolver peri-implantite (36,38). No entanto, a
utilizacdo da MBL como parametro clinico pode ter limitagcdes, uma vez que alguns
fatores relacionados com o paciente, como o tabagismo ou uma histéria de doenca
periodontal prévia, podem influenciar a perda dssea marginal. Além disso, o tipo de
implante, a técnica cirurgica utilizada e a reabilitagdo protética, também podem afetar

a perda dssea marginal (37).

Osman et al. (2014) (27) foi o Unico estudo a indicar uma diferenca significativa
na MBL entre os implantes de Zr e Ti apds 1 ano de fungdao, com uma MBL de 0,42 - 0,40
mm e 0,18 - 0,47 mm registada para os implantes de Zr e Ti, respetivamente. Os autores
sugeriram que a diferenca na rugosidade da superficie entre os dois materiais pode estar
relacionada com a alteragdo na MBL, uma vez que os implantes de Zr tinham uma
rugosidade superficial minima (Ra 0,5-0,8 pim) e os implantes de titanio tinham uma
superficie moderadamente rugosa (Ra 1-2 pim). Observou-se também que a localizagao

do implante afetou diretamente a taxa de sucesso, com os implantes instalados na
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maxila a terem resultados inferiores aos implantes colocados na mandibula, tanto com

implantes de Ti (57,1%) como com implantes de Zr (57,5%).

No estudo de acompanhamento de 2 anos efetuado por Coskunses e Tak (2021)
(31), foi demonstrado que a angulacdo do implante e o protocolo de carga ndo
influenciaram a MBL. No entanto, a localizacdo do implante (mandibula), o nimero de
implantes (menor numero) e o didmetro (estreito) foram associados a uma maior perda
Ossea. Neste estudo, a MBL média foi de 0,51+ 0,51 mm a1 anoe 0,73 +0,66 mm a2
anos. Em termos de localizacdo dos implantes, na maxila a MBL foi de 0,41 + 0,38 mm a
1anoe 0,43 +0,32 mm a 2 anos. Enquanto na mandibula foi de 0,63 + 0,60 mm a 1 ano
e 0,90 + 0,74 mm a 2 anos. Relativamente ao numero de implantes, a MBL média na
reabilitacdao com 4 implantes foi de 0,63 mm, enquanto na reabilitacdo com 6 implantes
foi de 0,35 mm. Relativamente ao diametro dos implantes, a MBL média aos 2 anos para
implantes de didmetro estreito (i.e. 3,33 mm) foi de 1,02 mm, enquanto os implantes
de 4,1 mm tiveram uma MBL de 0,44 mm, mostrando uma diferenca estatisticamente

significativa no segundo ano.

O trabalho de Bormann et al. (2018) (32) obteve uma MBL média de 0,97 *
0,88mm. Apesar de ndao ter mostrado diferencas estatisticas significativa na MBL
durante os 3 anos de acompanhamento, indicou que a perda dssea foi mais acentuada
nos primeiros seis meses (0,88 £ 0,86 mm) e manteve-se estdvel entre 1 e 3 anos de

acompanhamento.

O estudo de Beus et al. (2023) (28) ndao apontou diferengas estatisticas
significativas na MBL entre os implantes de titanio e os implantes de zircénia, mas foi o
estudo com a menor perda, tendo o grupo Ti uma MBL de 0,01 + 0,45 mm e o grupo Zr

de 0,09 + 0,34 mm.

Em estudos com maior tempo de acompanhamento, podemos analisar melhor a
MBL. No estudo de Muller et al. (2023) (24), aos 10 anos nao se registaram diferencas
notaveis ao nivel da crista éssea comparando os grupos TiZr e Ti. A MBL nos implantes
de TiZr foi de 0,78 £ 0,75 mma 1 ano, 0,60 £+ 0,69 mm a5 anos e 1,49 mm (+1,37 mm) a
10 anos. Nos implantes de Ti, a MBL foi de 0,60 £ 0,71 mm a 1 ano, no Grupo Ti - 0,61
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0,83 mm a 5 anos e 1,56 (+1,34 mm) a 10 anos, indicando uma perda 6ssea semelhante
em ambos os grupos de tratamento. Os resultados destes estudos indicaram que a
maior parte da perda éssea ocorreu logo apds a colocacdo do implante, enquanto o nivel
6sseo permaneceu quase inalterado entre 3 e 5 anos apds a cirurgia e acelerou

ligeiramente entre 5 e 10 anos.

Para além da perda dssea marginal, outros parametros clinicos importantes
podem ser utilizados para avaliar os implantes e os tecidos peri-implantares. Para além
disso, estes indicadores podem muitas vezes ser correlacionados entre si, permitindo a

identificacdo de pacientes com maior risco de doenca periodontal e peri-implantar (5).

O indice de placa (Pl - Plague index) é um indicador muito utilizado ndo sé na

area da implantologia, que tem como objetivo avaliar e quantificar a placa bacteriana
presente na superficie dos dentes, implantes e préteses. E um parametro clinico
importante, pois ajuda a compreender a eficacia da higiene oral do paciente e a

identificar as areas onde a higiene é deficiente e que requerem maior atencao.

O indice de sangramento ou simplesmente sangramento a sondagem é um

parametro importante para avaliar a saude peri-implantar e, no ambito da
implantologia, pode ser efetuado de duas formas: avaliando se existe sangramento
guando se sondam as bolsas a volta dos implantes ou avaliando a presenca de
sangramento em toda a boca, incluindo dentes e implantes. A presenga de sangramento

é uma forte indicagdo de inflamagao nos tecidos peri-implantares.

A profundidade de sondagem é a medida em milimetros desde a margem

gengival até ao fundo da bolsa periodontal. Os valores normais para implantes variam
geralmente entre 2 mm e 4 mm, sendo que profundidades maiores indicam inflamacao,
infecdo ou perda éssea a volta do implante. A monitorizagdo regular da profundidade
de sondagem é essencial, uma vez que um aumento deste indicador é um sinal precoce

de peri-implantite (5).

O diagndstico precoce da peri-implantite permite intervencdes adequadas para

evitar a progressao da doenca e a perda do implante. Além disso, o controlo destes
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parametros é fundamental para detetar altera¢des precoces e alcangar o sucesso a

longo prazo dos implantes dentarios (5).

No trabalho de loannidis et al. (2015) (2), o indice de sangramento oral total a
sondagem apresentou diferencas estatisticas entre os grupos, com 12% no grupo Ti e
4% no grupo Ti-Zr. O indice de placa bacteriana em toda a boca foi de 22% no grupo Ti

e 15% no grupo Ti-Zr, ou seja, também foi menor no grupo Ti-Zr do que no grupo Ti.

O trabalho de Bienz et al. (2021) (13) avaliou o comportamento de tecidos peri-
implantares tanto implantes Zr quanto implantes Ti, em condi¢cdes sauddveis e de
mucosite experimental. Apesar de diversos indicadores ndo terem apresentado
diferencas estatisticas significativas entre os grupos em condi¢Bes saudaveis, outros
parametros como o registo de controle de placa, apontou diferencas estatisticas entre
os grupos em condicdes de mucosite experimental, com os implantes de Zr a
apresentarem pontuac¢Ges mais baixas e melhores resultados do que os implantes de Ti
(Grupo Zr, média de 4.17 e Grupo Ti 14.17). Pontuag¢Oes mais baixas de sangramento
também foram detetadas em implantes Zr em condi¢Ges experimentais de mucosite,

mas sem diferencgas estatisticas significativas.

Estes resultados estao de acordo com os encontrados na literatura, que indicam
gue a zirconia parece ter um menor potencial para a formag¢ao de placa e

consequentemente menos inflamagdo no tecido peri-implantar (10, 12).

Complicagoes dos implantes

As complicagdes técnicas incluiram todos os eventos que resultaram na
descimentacdo ou desaperto da coroa ou da prétese, bem como a do pilar (ou
abutment). Os casos de fratura de prétese foram muitas vezes indicados pelos préprios
autores como complicacdes técnicas. As complicacdes foram consideradas mecanicas

guando afetaram a integridade do implante ou do pilar.
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Para definir as complicacdes bioldgicas, a maioria dos estudos baseou-se nos
trabalhos de Renvert et al. (2018) (39)e Berglundh et al. (2018) (38), que definiram uma
complicacdo bioldgica como a presenca de mucosite peri-implantar ou peri-implantite
no implante alvo (ou seja, presenca de sangramento e/ou supurag¢do a sondagem suave,
profundidades de sondagem > 6 mm e niveis dsseos = 3 mm apicais a por¢ao mais

coronal da parte intra-éssea do implante).

Quatro estudos relataram a perda de implantes apds a reabilitacdo e a funcdo
como uma complicacdo bioldgica. Payer et al. (2015) (26) relataram a perda de um
implante Zr que substituia um segundo molar inferior 8 meses apds a restauracao.
Osman et al. (2014) (27) apontaram que 14 implantes falharam na osteointegracao
desde a colocacdo do implante até a instalacdo da protese e outros 14 implantes
falharam desde o momento da instalacdo da prétese até 1 ano de acompanhamento.
Cionca et al. (2021) (22) relataram seis implantes perdidos durante os 6 anos de
acompanhamento, um durante o periodo de osteointegragao e os outros cinco no
primeiro ano de funcdo. Becker et al. (2017) (30) registaram 2 implantes perdidos apds
um periodo de 8 meses de funcdo. Rutkowski et al. (2022) (15) indicaram que 12
implantes (8%) falharam em 11 pacientes (21,6%) no final do periodo de
acompanhamento, com 7 das falhas a serem carregadas imediatamente e 5 carregadas

tardiamente.

Rutkowski et al. (2022) (15) fizeram algumas sugestGes quanto aos provaveis
motivos das falhas dos implantes, como o desenho do implante em pec¢a Unica que foi
utilizado na maioria dos implantes do estudo, que acaba ndao permitindo que cargas
sejam evitadas e resultando em micromovimentos. Outra sugestao foi a localizacdo do
implante, pois é mais dificil conseguir uma boa estabilidade primdaria quando se
localizam molares na zona posterior da maxila do que pré-molares. Com isso em mente,
a sugestdo de Cionca et al. (2021) (22), que apontaram no seu estudo que as falhas de
implantes foram atribuidas principalmente ao desaperto da coroa, parece justificar

parcialmente a razao para essas falhas.
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Outra complicacdo bioldgica importante é a mucosite peri-implantar e a peri-
implantite, que podem ser avaliadas e diagnosticadas precocemente através de
parametros clinicos relatados anteriormente neste estudo, como a avaliacdo do MBL, o

indice de placa, o indice de sangramento gengival e a profundidade de sondagem.

loannidis et al. (2015) (2) relataram apenas um caso de peri-implantite num
implante de TiZr (1/17 = 5,9%), mas 10 implantes de Ti (10/15 = 66,6%) e 8 implantes de
Tizr (8/17 = 47,1%) foram diagnosticados com mucosite peri-implantar. Henao et al.
(2021) (7) diagnosticaram um implante de Zr com peri-implantite aos 9 meses de
seguimento. Miller et al. (2023) (24) verificaram que 11 pacientes (35,6%) tiveram
complicacOes bioldgicas, tais como infecGes peri-implantares, recessdao gengival ou
perda dssea. Brunello et al. (2022) (40) diagnosticaram 10 implantes com mucosite peri-
implantar nos primeiros 2 anos, todos eles tratados com sucesso posteriormente.
Coskunses e Tak (2021) (31) registaram que 3 implantes (2 na mandibula e 1 na maxila)
tinham peri-implantite (bolsa peri-implantar > 4 mm, MBL > 2 mm e sangramento a

sondagem), que foi resolvida por tratamento cirurgico.

Zembic et al. (2016) (41) relataram que 1 implante num paciente fumador falhou

a osteointegragdo apods quase 1 ano em fungao.

O tratamento da peri-implantite inclui o desbridamento mecanico, a instrugao
de higiene oral, a utilizacao de antimicrobianos e terapias ressectivas e regenerativas, e
o diagndstico precoce permite interven¢des adequadas no momento certo para evitar a

progressao da doenca e a perda do implante (5).

A complicagdo técnica mais frequentemente relatada foi a fratura do pilar ou da
coroa. loannidis et al. (2015) (2) relataram que aos 3 anos de acompanhamento, houve
fratura da ceramica de revestimento em ambos os implantes TiZr (2/17 implantes =
11,8%) e implantes Ti (1/15 = 6,7%). Miiller et al. (2023) (24) salientaram que durante
os 10 anos de acompanhamento, 10 pacientes (32,2%) tiveram fraturas e outras
complicagcdes com a protese. Becker et al. (2017) (30) relataram apenas 1 caso (2,1%),

gue consistiu na fratura do pilar de fibra de vidro de uma coroa cimentada.
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Brunello et al. (2022) (40) indicaram complicagBes técnicas em dois pacientes
(6,9%), que consistiram em descolamento do pilar e fratura da coroa. Este autor também
indicou 6 casos de fratura do pilar de fibra de vidro como complicacdes mecanicas em
seis pacientes (20,7%). Cionca et al. (2021) (22) indicaram a fratura de dois pilares e em
ambos os casos, o pilar fraturado foi removido, um novo foi inserido e uma nova coroa
foi instalada com sucesso. Jung et al. (2015) (36) relataram a fratura do componente do
pilar num implante apds a tentativa de remover a coroa devido a uma falha de
cimentacdo. O trabalho de El-Sheikh e Shihabuddin (2014) (19) ainda descreveu como
uma complicacdo protética, o descolamento da coroa num paciente apds 9 meses de

carga.

Quanto a fratura do préprio implante, foi registada em apenas um estudo.
Osman et al. (2014) (27) relataram a fratura de trés implantes de Zr, dois na maxila e um
na mandibula. Os implantes fraturaram no final do periodo de acompanhamento de 1
ano, resultando numa taxa de fracasso de fratura de 4,1%. No caso das fraturas dos
implantes maxilares, a fratura em ambos os participantes ocorreu apds a falha e perda
de um implante da crista palatina média e anterior. Em ambos os casos, a
sobredentadura maxilar era suportada por dois implantes na regido dos pré-molares
bilateralmente, tendo sido sugerido pelos autores que a geometria retilinea dos dois
implantes remanescentes podera ter resultado numa maior flexao, o que culminou na

fratura destes implantes posteriormente.

No caso da fratura do implante mandibular, foi sugerido que a destreza limitada
do paciente resultou na incapacidade de manipular as proteses ao aplicar forgas de
flexdo indevidas nos implantes. As recomendag¢des dos autores foram, por isso, a
utilizagdo de um numero minimo de quatro implantes quando se utilizam implantes de
zirconia como suporte de sobredentadura, combinados com implantes de maior
diametro. Para além disso, sublinharam também a importancia de avaliar a destreza dos

pacientes em relagdo ao tratamento proposto.
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6.Conclusoes

Esta revisdo sistematica integrativa forneceu uma perspetiva sobre a utilizacao
e eficdcia dos implantes de zircdnia e de ligas de titanio e zircdnia em medicina dentaria,

indicando uma evolugao significativa destes materiais nos ultimos anos.

Os avancos tecnoldgicos e as investigacdes recentes demonstram o seu potencial
como um material promissor na implantologia dentaria, estando estes implantes ja

disponiveis comercialmente em marcas amplamente reconhecidas e fidveis.

A taxa de sobrevivéncia foi avaliada em todos os estudos e os implantes de
titanio tiveram uma taxa média de sobrevivéncia ao longo dos anos de 97,47%. Os
implantes de liga de titanio e zirconia parecem ter melhores resultados clinicos do que
os implantes de zircénia pura, tendo nesta revisdao uma taxa média de sobrevivéncia ao

longo dos anos de 99,15% e 94,35% , respetivamente.

Quanto aos outros parametros clinicos avaliados, infelizmente nem todos os
estudos incluiram a perda éssea marginal (MBL), o indice de placa, a profundidade de
sondagem e o sangramento a sondagem. Mas de forma geral, nenhum parametro
apresentou diferencas estatisticas significativas quando comparados os implantes de
titanio com os de zirconia, indicando uma aparente osteointegracdo efetiva e também

uma boa relagao com os tecidos peri-implantares.

No entanto, apesar de termos estudos com resultados clinicos satisfatérios,
ainda sdo escassos os seguimentos a 10 anos ou mais tempo e também estudos com

comparagdes diretas com implantes de titanio com os de zircdonia.
Diante do exposto, é de suma importancia ressalvar que os implantes de zircénia

e liga de titanio e zircénia, ndo tem como objetivo substituir o titanio que é atualmente

o Gold Standart utilizado, mas sim oferecer uma alternativa viavel em diversas situacdes
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clinicas. Seja pela busca da estética em condi¢cOes de bidtipo gengival fino e maior
exigéncia quanto a “estética rosa”, pela prevencao de reacdes adversas ao titdnio ou
mesmo pela preferéncia do paciente, os implantes de zircénia e liga de titanio e zircénia

surgem como uma opc¢ao valiosa e fiavel na pratica dentaria atual.
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8.- Anexos

EVENTOS XXX :
CIENTIFICOS JORNADAS CIENTIFICAS
AEIUCS DE CIENCIAS DENTARIAS

0 presidente das XXXIl Jornadas Cientificas do Curso de Medicina Dentaria do Instituto
Universitario de Ciéncias da Saide — CESPU, com o tema “Medicina Dentaria Digital -
uma Nova Era” certifica que:

CostaR., Calamote C., Coelho C.

Apresentaram um trabalho cientifico sobre a forma de E-poster intitulado “-
Osteointegracdo de Implantes de Zicérnia VS Implantes de Titanio” realizadas no Porto
Palacio Hotel no dia 9 de abrilde 2024

X ‘i’" — Sofaliualentsiea

JTOR JOAQUIM MOREIRA SOFIA LIMA FERREIRA
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