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RESUMO

Os sistemas de implante de Titanio e Zirconia possuem semelhancas e diferencas
consideraveis que devem ser conhecidas a fim da melhor decisdo de uso frente ao
quadro paciente. O objetivo desta revisdo de literatura € discutir, de forma
comparativa, o uso do Titanio e da Zirconia em implantes, com énfase as devolutivas
de cada opcdo e aos aspectos de adaptacdo, resisténcia, estética e
Osseointegracdo. Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, com busca de
dados nas bases digitais Scientific Electronic Library Online (SciELO), Elsevier,
MedLine, Lilacs e Pubmed, com os usos dos descritores zirconia, titanio e implantes,
com seus respectivos correspondentes em lingua inglesa e espanhola, publicados
entre os anos de 2015-2020. Foi identificado que implantes de Titanio e de Zircbnia
apresentam comum boa biocompatibilidade, inércia e resisténcia, contudo, a
ZircOnia se apresenta como um material inovador e com menor chance de reacdes
como alergias e danos teciduais. A melhor interacdo com tecidos moles permite
maior recuperacdo peri-implantar e menor risco de complicacbes, com boa
apresentacdo estética e durabilidade. Implantes de ZircOnia ndo substituem os de
Titanio a0 momento, sobretudo pelo fator de onerosidade, contudo, sdo alternativas
em crescente valorizacdo e melhoria, com uma perspectiva linear positiva de maior
assimilacao pelo mercado.

Palavras-chave: Zirconia. Titanio. Implantes Dentais.



ABSTRACT

Titanium and Zirconia implant systems have considerable similarities and differences
that should be known in order to better decision to use the patient condition. The aim
of this literature review is to discuss, comparatively, the use of Titanium and Zirconia
in implants, with emphasis on the returns of each option and the aspects of
adaptation, resistance, aesthetics and boneintegration. A narrative review of
literaturewas carried out, with data search in the digital databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Elsevier, MedLine, Lilacs and Pubmed, with
the uses ofzirconia, titanium and implants, with their respective correspondents in
English and Spanish,published between the yearsof 2015-2020. It was identified
that Titanium and Zirconia implants have common good biocompatibility, inertia and
resistance, however, Zirconia presents itself as an innovative material with a lower
chance of reactions such as allergies and tissue damage. The best interaction with
soft tissues allows greater peri-implant recovery and lower risk of complications, with
good aesthetic presentation and durability. Zirconia implants do not replace
titaniums at the moment, especially with the onerosity factor, however, are
alternatives in increasing appreciation and improvement, with a positive linear
perspective of greater assimilation by the market.

Keywords: Zirconia. Titanium, Implants.
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1. INTRODUCAO

O Titanio (TI) pode ser encontrado em rochas igneas ou antigos depadsitos
geologicos. Leve e resistente, o Tl € um metal natural utilizado por sua alta
aceitacdo pelo corpo humano, material de escolha médica e odontoldégica em
implantes, parafusos, pinos e pecas de proteses, entre outros usos. Esta preferéncia
foi formada a partir da descoberta ocasional em 1908 por Branemark, em um
experimento realizado com fémures de coelhos, quando observou que os blocos e TI
aplicados na regido foram anquilosados ao osso circundante (HAYENGA; ARANDA-
ESPINOZA, 2017).

A ésseointegracao, a resisténcia e a biocompatibilidade sustentam o uso
do TI na Odontologia, inicialmente utilizado para pinos, braquetes e similares e,
contemporaneamente, considerado padrdo-ouro para implantes voltados a
reabilitacdo de zonas edéntulas (SCORTECCI, 2019).

Mesmo com resposta satisfatéria a boa parte dos critérios necessarios ao
éxito de implantes, o Tl ndo é isento de problemas, a maior parte deles
concentrados na tonalidade acinzentada e biocompatibilidade, que persistem apesar
dos aprimoramentos fisicos, Opticos e mecéanicos realizados desde o inicio do uso
odontologico. A formacdo de corrente galvanica é um dos principais fatores
conhecidos ligados a alergias e maior sensibilidade celular, bem como sua
tonalidade tonalidade acinzentada compromete retornos mais proximos a condicéo
natural da interacdo tecidual entre elemento dentario e tecidos da boca humana
(KUMAR, 2015; MUMCU; ERDING, 2018).

Com o desenvolvimento e melhoria constante de materiais odontoldgicos,
a Zirconia (ZI) se apresenta atrativa a reabilitacdo oral, com boa biocompatibilidade
e excelente resposta estética, Optica e mecanica comparada aos demais materiais
disponiveis de igual finalidade. Assim como o TI, fora da Odontologia, a ZI era
utilizada para a finalidade ortopédica cirargica, em especial para confecgdo de
esferas para proteses total de quadril, implantes de membros superiores e usos
similares (CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017; CIONCA; MULLER; MOMBELLI,
2015).

O uso inicial da ZI na Odontologia foi orientado a pinos, coroas, braguetes

ortodonticos e similares, e somente no final da década de 1960 foi utilizada como



implante cerdmico, no modelo Sigma, da empresa suica Sandhaus. A demanda
mundial no uso de ZI para implantes dentais € crescente, estimulada principalmente
pela 6tima resposta estética (CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017; KUMAR et al.,
2015).

Os sistemas de implante de Tl e ZI possuem semelhancas e diferencas
consideraveis que devem ser conhecidas a fim da melhor deciséo de uso frente ao
quadro paciente. O objetivo desta revisdo de literatura é discutir, de forma
comparativa, o uso do Tl e da ZI em implantes, com énfase as devolutivas de cada
opcéo e aos aspectos de adaptacéo, resisténcia, estética e 6sseointegracao.

Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. As revisdes
narrativas sdo uma opcao para o conhecimento do estado da arte de um tema, que
possibilita a inclusdo de materiais produzidos com metodologia diversa, analisados e
incorporados aos resultados tedricos a partir do crivo critico da autoria.

Os critérios de busca, ao contrario do que € estabelecido nas praticas
sistematicas e integrativas, sdo mais flexiveis. Desta forma, foi realizada busca de
publicacdes em bases digitais, a exemplo de Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Elsevier, MedLine, Lilacs e Pubmed, com os usos dos descritores zirconia,
tithnio e implantes, com seus respectivos correspondentes em lingua inglesa
(zirconia, titanium e implants) e espanhola (circonia, titanio e implantes). Foram
selecionados artigos publicados entre os anos de 2015-2020.

Serviram como critérios de inclusdo a publicacdo em um dos idiomas pré-
selecionados, a adequacao no corte temporal descrito dos ultimos cinco anos, a
qualidade metodoldgica apresentada e a representatividade do estudo aos objetivos
de investigacdo. Foram rastreados 321 artigos/publicacdes e incluidos, conforme a

analise colocada, 32 que serviram a revisao.



2. REVISAO DE LITERATURA

Os implantes dentarios trazem 6timo retorno estético-funcional aos casos
de edentulismo, com qualidade de resultados dependente do dominio técnico e
caracteristicas dos materiais empregados. Os bons resultados de implantes
0sseointegrados € bem documentado na literatura, sendo vinculados a sinergia entre
material implantado, leito 6sseo e condi¢cbes gerais do paciente (CERVINO et al.,
2019).

As modificagbes e mesmo a criagdo de novos materiais permitem a
Odontologia restauradora opcBes de alto desempenho estético-funcional,
biocompatibilidade e durabilidade. Em alguns casos, intervencdes adicionam aos
materiais elementos que ampliam a sua resisténcia ao trincamento e ampliam sua
adaptacdo marginal, dois dos principais problemas envolvidos na viabilidade
implantar (MUMCU; ERDING, 2018).

Tl e a ZI Tetragonal Policristalina Estabilizada por itrio (ZTP-Y) s&o dois
dos materiais de maior énfase a Implantodontia contemporanea, tendo em comum a
capacidade de désseointegracdo natural, a condicdo inerte, alta resisténcia e a
longevidade. O que torna um tipo ou outro de melhor indicagdo a um paciente,
contudo, sé@o as informac¢des da analise clinica e condi¢cdes gerais presentes, bem
como interesse estético e a disponibilidade financeira do paciente, uma vez que 0s
custos séo um fator diferencial entre estes dois materiais (KUMAR, 2015).

O TI é utilizado tradicionalmente na Odontologia e bem documentado
guanto a sua elevada biocompatibilidade e boa taxa de sucesso. Desde a década de
1960 o TI é aplicado para implantes, o que justifica a ampla documentacdo dos
resultados em finalidades odontoldgicas/orais em longo prazo, sendo ainda o tipo de
implante mais regularmente utilizado (JIN; BERLIN, 2015).

Para a finalidade implantar, o material utilizado é o TI Comercialmente
Puro Grau 4 ou Liga Grau 5 (Al-4V), sendo estes Ultimos mais raros. Em todos os
casos, pelo menos 85% do implante é composto por Tl, que também recobre a peca
e é vinculado a otima Osseointegracdo. A duracédo estimada de um implante deste
tipo varia entre 20-30 anos, sendo tdo mais longevo quanto a qualidade de cuidados

orais assumida pelo paciente e o rigor de manutengbes e acompanhamentos. Em



média, a taxa de sucesso dos implantes de Tl oscila entre 94%-98% (POLYAKOV et
al., 2015).

Quanto a sua apresentacdo, os implantes de Tl sdo formados por um
conjunto de trés pecas: pilar de metal, pilar de suporte protético e coroa. O pilar de
metal é inserido no sitio implantar de forma n&o é visivel na boca do paciente. O
pilar separado oferece ancoragem para que seja feita a conexao protética e, por fim,
a coroa ocupa o espaco do elemento ausente e figura a parte exposta do implante, o
dente de reposicao (SAILER et al., 2018).

Como opcdo analisada adicional, o implante de ZI apresenta cor
compativel ao elemento dentario natural, com efeito estético amplo pela interacao
natural que assume junto a gengiva marginal, simulando o efeito visual da denticéo
humana (SAINI et al., 2015).

O material apresenta alta resisténcia ao desgaste e corrosao resultante
da soma de Oxido de ZI e 6xido de itrio, tendo médulo de elasticidade semelhante ao
TI. A resisténcia a flexdo presente na Zl é variavel, e oscila entre 900-1200 Mpa,
sendo um material considerado inerte que permite a usinagem e oferece excelente
biocompatibilidade. O itrio € uma adicdo comum a este material, com adi¢cédo
efetivada apos a sinterizagdo (PICONI, 2017).

Os implantes dentarios de ZI tém como base o Oxido de zirconio, e
integram o grupo das ceramicas livres de metal, sendo apresentados de forma
cristalina. Assim, embora a ZlI seja um metal de transicdo, quando o6xido, €&
enquadrada entre as ceramicas. O uso odontolégico do material foi disseminado a
partir da década de 1980, como recurso de excelente retorno estético, incialmente
para uso em coroas dentarias (PICONI; SPRIO, 2018).

As propriedades estéticas da ceramica ja eram atrativas desde a década
de 1960. O 6xido de aluminio foi o material de uso inicial em implantes ceramicos e,
embora houvesse excelente capacidade de dsseointegracdo direta ao leito receptor,
as propriedades biomecéanicas do material se mostram frageis, com alto risco de
fraturas em carga extra-axial e baixa satisfacdo clinica. Nos anos de 1990 estes
implantes foram retirados do mercado e, logo apés, a ZI se difundiu como uma
opcao de consideravel superioridade biomecanica, suficiente para boa adaptacao e
funcionalidade na interacdo com as forcas orais (ROMANOS; DELGADO-RUIZ;
SCULEAN, 2019).



A taxa de éxito média de implantes de ZI € de cerca de 98%. Contudo, a
maioria dos acompanhamentos a respeito da sobrevida implantar é de curto prazo.
No entanto, tendo por analise uma média de acompanhamento de cinco anos, ha
maior longevidade de implantes deste tipo que foram previamente tratados com
acido (HAN; ZHAO; SHEN, 2017).

No aspecto estético, os implantes de Ti e ZI sdo diferenciados, em
principal, por fatores intrinsecos ao paciente e, de forma menos representativa, pela
apresentacdo do material. Na presenca de boa densidade de tecido 6sseo ou
gengival, o implante de Tl pode ser utilizado sem maiores observagfes estéticas.
Contudo, entre pacientes com tecido gengival e ésseo mais fino, o implante se torna
visivel, com uma linha acinzentada que evidencia a sua presenca ou na forma de
bordas superiores de conexdo em tonalidade distinta da natural. Por esta razéao,
nestes casos de maior fragilidade, a ZI oferece alta naturalidade (OSMAN; SWAIN,
2015).

Em relacdo a O&sseointegracdo, o implante de Tl € considerado de
exceléncia, com resultados oOtimos implantares bem documentados. A ZlI pode
apresentar resultados compativeis ao padrdo-ouro (Tl), desde que haja uma
superficie implantar adequadamente preparada para esta finalidade. Quanto ao
tempo para que o0 processo se consolide, em cerca de seis meses os dois tipos de
implante tendem a se apresentar dsseointegrados (LINKEVICIUS, VAITELIS, 2015).

Embora o Tl seja uma referéncia na 6sseointegracao, foi identificado que
os implantes ZI podem apresentar desempenho semelhante, desde que seja feito
preparo de superficie para esta finalidade de modo que apresente ranhuras ou
textura facilitadora a ancoragem. Nestes casos, hd semelhanca de resultados de
0sseointegracao entre os dois tipos considerados, tendo também comum aposicao
O0ssea de mesmo nivel nas etapas de cicatrizacdo (BOSSHARDT; CHAPPUIS;
BUSER, 2017).

No entanto, as afirmacbes que conferem paridade no desempenho de
0sseointegracdo entre estes dois tipos de implantes foram desenvolvidos em
acompanhamentos de curto prazo, o que permite afirmar que, em longo prazo, a
Osseointegracdo comparativa entre estes dois tipos de materiais permanece em
aberto (LINKEVICIUS, VAITELIS, 2015).

A maior proliferacdo osteoblastica promovida no corpo dos implantes de

Z1 € bem documentada em comparado a opcéo de TI, com similar comportamento



de ambos os tipos frente aos tecidos moldes. A fixagdo do tecido conjunto é
satisfatoria nas duas opcdes, no entanto, a zona de fixacdo percebida no Tl tende
ser mais extensa (AL QAHTANI et al., 2017).

Os implantes de ZI tendem a apresentar uma mineralizacdo inferior aos
implantes de Tl, ainda que utilizado jateamento. Mesmo perfil de desempenho mais
restrito € apresentado no caso do torque de remocédo, que tendem a ser superiores
em implantes de ZI (WANG et al., 2016).

Em razdo das caracteristicas presentes na ZI, sobretudo a fragilizacao
NnosS processos que permitem a alteracdo de sua forma, o preparo de micro
rugosidades é considerado desafiador a técnica e traz alto risco de
comprometimento da estabilidade biomecéanica presente. Haveria um acréscimo ao
risco de falha ou uma maior vulnerablizacéo da ZI para que a 6sseointegracao possa
ser preparada de forma a oferecer resultados paritarios ao TI, o que pode
diretamente incidir em falha e no comprometimento da longevidade implantar (RUPP
et al., 2018).

De um modo geral, desta forma, Tl e ZI oferecem neoformacéo Ossea e
vascularizacédo dos espacos medulares, com boa zona de contato no 0sso receptor
e desempenho estavel com o decorrer do tempo. No entanto, a aspereza da
superficie € associada a maior deposicao 6ssea e implantes de Tl, que podem ter a
sua superficie mais seguramente preparada para este fim, sdo usualmente mais
efetivos neste quesito (HOZ et al., 2019).

Mesmo rara, ha uma recorrente discussdo sobre a sensibilidade ao TI.
Para alguns pacientes, h& inflamacdo recorrente e desconfortos causados
especialmente como resultado da corrente galvanica, além de outras reacdes de
cunho alérgico ou vinculadas a adocdo de procedimentos pdés-operatérios pelos
pacientes. O teste Melisa® é o mais indicado para o rastreio prévio de risco alérgico
antes do uso do material, em uma incidéncia de registro pela literatura ndo superior
a 0,6% (SONI; SHARMA; BHATNAGAR, 2016).

A biocompatibilidade da ZlI é um fator bem estabelecido, sobretudo
guando comparada ao TI, frente ao qual se apresenta inclusive como alternativa de
uso para pacientes que mostram incompatibilidade/alergias. O material teria ainda
capacidade de promover maior formacdo 0ssea, beneficiando a recuperacédo das

zonas no entorno implantar (GAUTAM et al., 2016).



Mesmo com alto indice de éxito, as falhas nos implantes de ZI sdo mais
frequentes em comparacéo ao Tl, o que decorre da maior fragilidade comum das
ceramicas de um modo geral — situacdo que persiste com a adicdo de elementos
gue aumentam sua resisténcia. A ZlI apresenta menor ductilidade, ainda que
presente alta forca e compresséo, o que explica a maior vulnerabilidade a ruptura
frente a agdo parafuncional extrema. Por isso, o uso de implantes de ZI é
desaconselhado para pacientes que apresentam disfuncionalidades como bruxismo
e mordida desalinhada, por exemplo (HAYENGA; ARANDA-ESPINOZA, 2017).

Quanto a perda Ossea marginal, em uma média geral relacionada aos
implantes dentarios, a expectativa € de que ocorra uma perda entre 1,5- 2,0 mm no
primeiro ano apo6s a carga funcional do implante, continuando com uma faixa linear
anual de cerca de 0,2 mm apos este periodo. No caso de ZI, a média de perda
identificada no primeiro ano circunda entre 1,1-1,31 mm, sendo a reabsorcao 0ssea
de implantes de TI geralmente inferior, de cerca de 0,2 mm. As duas situacdes se
enquadram abaixo da margem maxima de expectativa, contudo, uso da ZI deve ser
ponderado em pacientes que tenham perda ou baixa densidade 6ssea, em razéo
destes critérios (MESSIAS; NICOLAU; GUERRA, 2019).

Ha implantes com diferentes didmetros e comprimentos a fim de serem
acomodados na zona edéntula de destino, com espac¢os que podem requerer um
diametro inferior a 4 mm. Nestes casos, 0 uso do implante de Tl € o mais indicado,
pois as opcdes em ZI ndo atendem a esta condicao particular. A resisténcia 6tima de
Z| é relacionada ao diametro, com decréscimo proporcional ao menor porte. Logo,
implantes que apresentam diametro reduzido (sobretudo a partir de diametragem <
3,25 mm ) ndo séo indicados para uso clinico pela alta taxa de falhas (ROEHLING et
al., 2016).

Uma das fragilidades da ZI é a degradacdo quando exposta a agua e
vapor de agua, bem como tensdes constantes e umidade. O resultado é uma
fragilizagdo crescente conforme o tempo de uso, que leva & macro e microtrincas,
com elevacao da rugosidade presente na superficie e baixa de fatores potenciais a
longevidade, como dureza e densidade (CATTANI-LORENTE et al., 2016).

Comparados a implantes de TI, os implantes de ZI criam uma condi¢cdo
bucal mais saudavel e favoravel a higiene, com menor retencao / formacao de placa,
mantendo um bom nivel de contato na interface osso-implante. Em razdo deste

fator, como se fixam de forma mais efetiva nos tecidos, apresentam menor risco de



doencas peri-implantares. Com a menor formacdo microbacteriana, ha menor
inflamagéo nos tecidos moles peri-implantares e melhor microcirculagdo em
comparacao aos efeitos comuns no uso de Tl ou mesmo de outros metais correlatos
(WANG; ZHANG; MIRON, 2016).

A relagdo que se desenvolve entre os implantes de ZI e os tecidos moles
se apresenta mais positiva em comparado aos implantes de TI. A dimensédo de
tecido conjuntivo no uso de ZI tende a se apresentar até 0,9 mm superior frente ao
Tl, com maior quantidade de colageno, contudo, menor disposicdo de epitélio
sulcular comparado. A interagdo mais benéfica da ZI frente aos tecidos moles gera
desta forma, maior espessura de epitélio conjuntivo e densidade de fibras
colageanas (LINARES et al., 2016).

E interessante observar ainda que a instalacdo de implantes de ZI é um
fator a ser observado em comparado a forma de instalacdo dos implantes de TI. Em
sistemas ceramicos de uma peca, que sao considerados mais comuns de uso, a
opcao por ZI pode conflitar com demandas protéticas, sem a possibilidade de uso de
pilares angulares para correcdo (SCORTECCI, 2019).

O uso de sistemas ceramicos de Unica peca, cujos elementos dentarios
somente podem ser colocados por cimentacdo, eleva o risco de cimentacéo
excessiva na submucosa, com maior chance de infeccdo. Em uma comparacao
guanto a tensdes, os implantes de ZI de Unica peca tendem a revelar tenséo geral
inferior se comparados a implantes de TI, contudo, sdo mais frageis quando
expostos a cargas obliquas (CIONCA; MULLER; MOMBELLI, 2015).

Contudo, a nova geracgdo destes implantes é fabricada com duas pecas e
estes sistemas se mostra mais dindmicos, com menores problematicas, uma vez
que o pilar se apresenta como peca separada, evitando a necessidade de
submerséo na fase cicatricial. Quanto a forma, embora implantes de ZI possam ser
corrigidos por retificacdo, o procedimento ndo é indicado pelo risco de comprometer
a resisténcia a fratura do material, fragilidade que é uma problematica comum a
todas as ceramicas (SCORTECCI, 2019).

Para a finalidade implantar, a qualidade e as condi¢cdes Osseas séo tao
importantes quanto os aspectos teciduais para o éxito do processo. O tecido da
gengiva que circunda implantes age como uma espécie de barreira aos tecidos

dento-gengivais, de forma que os tecidos moles estejam bem integrados (epiteliais e



conjuntivos) € uma condicdo fundamental a suficiente efetividade dos implantes
(SICILIA et al., 2015).

Os implantes de Tl geram a formacao de epitélio oral queratinizado que,
apos algum tempo, é convertido em epitélio sulcular ndo queratinizado na parte
superior da papula e em epitélio juncional quando contata diretamente o implante.
Abaixo deste epitélio esta um tecido conjuntivo gengival responsavel pela separacdo
do osso do epitélio, em uma boa integracdo qualitativa de tecidos moles. A ZI
promove maior e mais célere maturacdo de tecidos epiteliais e conectivos no
entorno implantar, com promocéo de epitélio sulcular mais curto e maior organizagao
de colageno (GEORGE et al., 2015).

Na reconstrucdo oral total, o uso de implantes de Tl € o mais
aconselhado, sendo o menos funcional ao caso os tipos de ZI de peca Unica, uma
vez que ha dificuldades decorrentes do baixo dinamismo de instalacdo da peca e
risco infeccioso. A indicagdo do Tl como material implantar € ainda mantida nos
casos de microfissuras, uma vez que a ZI requer ajustes intraorais comuns para que
possa ficar adequada, pratica que eleva o risco de microfraturas da estrutura
cristalina que podem ser difundidas pelo corpo do implante (CERRONI, 2017).

Tanto implantes de ZI quanto de Tl podem oferecer resultados de
qualidade elevada, contudo, o retorno pode ser maior ou menor conforme a
adequacao clinica do paciente. A decisdo de uso deve ser tomada a partir das
condicbes Osseas e teciduais presentes, além da expectativa estética presente
(SAINI et al., 2015).

Se a demanda estética for mais emergente e o paciente apresentar
detalhismo e alta exigéncia, tenha ou ndo um quadro de apresentacdo tecidual e
0sseo de menor densidade, a ZI atende de forma mais eficiente a sua demanda,
assim como nos casos raros de alergia ao material padrdo-ouro, conformados com o
uso do teste Melisa® (CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017).

Por fim, a disponibilidade financeira ao tratamento também €& importante
de ser considerado, uma vez que a Zl € um material ainda altamente oneroso e
pouco acessivel para boa parte dos pacientes, o que justifica que, mesmo ideal a
muitos casos, o material seja preterido ao uso (FERNANDEZ-GARCIA et al., 2015).



3. DISCUSSAO

A Odontologia Restauradora apresenta constante evolugdo, sendo o0s
implantes Osseointegrados uma alternativa segura, previsivel e efetiva em aspectos
estético-funcionais. Segundo Cervino et al. (2019) e Mumcu e Erding (2018), estes
resultados sdo dependentes da escolha dos materiais de implante, dominio técnico e
sinergia clinica as condi¢des do paciente.

Em comparativo, implantes de Ti e ZI se apresentam efetivos, sendo mais ou
menos adequados conforme as condicdes Osseo-teciduais do paciente e recursos
vidveis ao tratamento, o que foi ressaltado por Kumar (2015) na énfase da analise
clinica a escolha do tipo de implante adequado ao paciente.

O TI é bem documentado na Odontologia, sobretudo em longo prazo,
altamente biocompativel e longevo. O indice de falha destes implantes oscila entre 2%
a 6%, com resultado estético satisfatorio se presentes boas condicbes teciduais e
osseas (JIN; BERLIN, 2015; POLYAKOV et al., 2015; SAILER et al., 2018). A ZI € um
metal natural inerte que, esteticamente, se mostra bastante préximo a apresentacao
natural do elemento dentario em sua interacdo aos tecidos circundantes, com alta
biocompatibilidade e resisténcia ao desgaste e corroséo. A estabilizacdo com itrio eleva
a resisténcia e apoia uma margem de falha reduzida, em cerca de 2% (HAN; ZHAO,;
SHEN, 2017; PICONI, 2017; PICONI; SPRIO, 2018; ROMANOS; DELGADO-RUIZ;
SCULEAN, 2019; SAINI et al., 2015).

Implantes de ZI séo indicados na presenca de tecido ésseo e gengival mais
fino, para evitar a evidéncia visual da tonalidade acinzentada do material. A
Osseointegracéo é presente nos dois tipos de implantes, estabelecida em cerca de 3-6
meses, sendo melhorada nas opc¢fes de ZI com preparacao prévia de superficie que,
contudo, pode ser desafiadora a preservacao das preservacdo das valéncias presentes
no material, sendo necessarios acompanhamentos mais extensos para afirmar sobre
esta condicdo em longo prazo em relacdo a ZI (BOSSHARDT; CHAPPUIS; BUSER,
2017; HOZ et al., 2019; LINKEVICIUS; VAITELIS, 2015; OSMAN; SWAIN, 2015; RUPP
et al., 2018; SICILIA et al., 2015).

Implantes de ZI apresentam maior proliferacdo osteoblastica (Al-Qahtani et
al.,, 2017), embora tenham mineralizacao inferior ao desempenho usual identificado

entre implantes de Tl (WANG et al., 2016). Dessa forma, o desempenho dos implantes



de ZI é vinculado a preparacéo de superficie voltada a favorecer a deposicao 0ssea e,
neste aspecto, os implantes de Tl se apresentam pronta e satisfatoriamente
estabelecidos.

A biocompatibilidade de implantes de TI e ZI e elevada, embora ZI
apresente a mais elevada tolerancia organica comumente atribuida as ceramicas. A
alergia ao Tl é rara e pode ser rastreada previamente por exame proprio (Soni, Sharma
e Bhatnagar, 2016), com o implante de ZI indicado pela auséncia de corrente galvanica
ou como alternativa aos efetivamente alérgicos, bem como por terem uma recuperacao
mais acelerada (GAUTAM et al., 2016; MESSIAS; NICOLAU; GUERRA, 2019).

Tanto implantes em Tl quanto em ZI possuem altas taxas de éxito, com uma
guantidade de falhas mais frequentes relacionadas a trincamento presentes nas opcoes
ceramicas, pela tradicional limitacdo de resisténcia associada a estes materiais
(HAYENGA; ARANDA-ESPINOZA, 2017). Contudo, estas perdas guardam comum
relacdo a zona implantar, sobretudo se apresenta exposicao tensional constante, fator
gue deve ser analisado com critério. Além disso, a dimensdo € um elemento critico a
falha, pois como observado por Roheling et al. (2016), a ZI tem alta taxa de falha se
utilizada em diametros < 4 mm.

A degradacao a baixas temperaturas amplia a taxa de falhas e trincas entre
implantes de ZI (Cattani-Lorente et al., 2016), contudo, estes implantes promovem uma
condicdo oral mais favoravel a saude bucal do paciente, controle de infeccdes e
problemas peri-implantares, com menor proliferacdo biologica e formacdo de placa
bacteriana em comparado ao TI. Ainda, implantes de ZI tém melhor relacdo junto a
tecidos moles, o que favorece a salubridade da recuperacdo (GEORGE et al., 2015;
LINARES et al., 2016; WANG; ZHANG; MIRON, 20186).

A tensdo nos implantes de ZI é inferior ao Tl, bem como o uso das op¢des
de duas pecas, amplia o dinamismo de instalacdo e sua seguranca. Para corregdes, a
retificacdo € possivel para implantes de ZI, contudo, arriscada a sua resisténcia
(CIONCA; MULLER; MOMBELLI, 2015; SCORTECCI, 2019).

O uso de implantes de ZI n&o € indicado para reconstruc¢des totais, contudo,
nos demais casos, impera a andlise de condi¢cdes clinicas presentes, bem como
expectativa estética (CERRONI, 2017; CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017,
FERNANDEZ-GARCIA et al., 2015; SAINI et al., 2015).



4. CONCLUSAO

Implantes de Tl e ZI apresentam comum biocompatibilidade, inércia e
resisténcia, contudo, ZI apresenta menor chance de reacbes como alergias e danos
teciduais, com 6timo efeito estético similar aos dentes humanos naturais. A melhor
interacdo com tecidos moles permite maior recuperacao peri-implantar e menor risco
de complicacdes, com boa longevidade. A dsseointegracdo entre estes dois tipos de
implantes pode ser paritaria se presentes técnica suficientemente precisa para sua
instalacao, rigoroso acompanhamento e condi¢cfes 0sseas e teciduais suficientes.. A
onerosidade € um fator consideravel que dificulta o acesso mais amplo a ZI, cujo uso
€ indicado a pacientes intolerantes ao Tl e pacientes de alta demanda estética. Os
implantes em ZI ndo substituem ao momento as op¢des em TI, sobretudo pelo fator
de onerosidade, contudo, sdo alternativas em crescente valorizagcdo e melhoria, com

uma perspectiva linear positiva de maior assimilacdo pelo mercado.
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