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RESUMO

Objetivos: Avaliar comparativamente o desempenho clinico, radiografico e estético de implantes dentarios de zircOnia e titanio utilizados em reabilitacdes
unitarias, através de uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados (ECRs).

Material e Métodos: Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA 2020 e registada no PROSPERO (CRD42024541703). Foram
incluidos apenas ECRs que compararam diretamente implantes de zirconia e titanio em reabilitagdes unitdrias, com um acompanhamento minimo de 12 meses
apos a instalagdo protética. As buscas foram realizadas em dez bases de dados eletronicas até janeiro de 2025. O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta
Cochrane RoB 2. Foi realizada uma meta-analise de efeitos aleatorios para a perda dssea marginal (MBL), profundidade de sondagem peri-implantar (PPD) e
resultados estéticos avaliados pelo Pink Esthetic Score (PES). A certeza da evidéncia foi avaliada utilizando a abordagem GRADE.

Resultados: Oito ECRs preencheram os critérios de elegibilidade. A analise qualitativa indicou uma maior incidéncia de fraturas e falhas mecanicas associadas
aos implantes de zirconia em estudos com acompanhamento mais longo. A sintese quantitativa ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre os
implantes de zirconia e titAnio na MBL (MD = -0,02 mm; IC 95%: -0,22 a 0,19; p = 0,88), PPD (MD = -0,01 mm; IC 95%: -0,28 a 0,26; p = 0,94) ou resultados
estéticos (MD = 0,11; IC 95%: -0,59 a 0,82; p = 0,75). A sobrevivéncia dos implantes foi comparavel no curto prazo, mas a zirconia apresentou maior
variabilidade em periodos de observagao prolongados.



Conclusées: Os implantes de zirconia apresentam um comportamento clinico e radiografico semelhante aos de titanio em restauragdes unitarias no curto ¢
médio prazo. No entanto, o risco superior de complica¢cdes mecanicas em implantes de zirconia deve ser considerado no planeamento clinico. S3o necessarios
mais estudos de longo prazo para confirmar a estabilidade biomecanica deste material.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Zirconia; Titdnio; Restaura¢do de dente unico; Revisao sistematica; Meta-analise.

ABSTRACT

Objectives: To comparatively evaluate the clinical, radiographic, and aesthetic performance of zirconia and titanium dental implants used in single-tooth
restorations, through a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs).

Material and Methods: This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines and registered in PROSPERO (CRD42024541703).
Only RCTs that directly compared zirconia and titanium implants in single-tooth restorations, with a minimum follow-up of 12 months after prosthetic placement,
were included. Searches were conducted in nine electronic databases until January 2025. The risk of bias was assessed using the Cochrane RoB 2 tool. A random-
effects meta-analysis was performed for marginal bone loss (MBL), peri-implant probing depth (PPD), and aesthetic outcomes assessed by the Pink Esthetic
Score (PES). The certainty of the evidence was assessed using the GRADE approach.

Results: Eight RCTs met the eligibility criteria. Qualitative analysis indicated a higher incidence of fractures and mechanical failures associated with zirconia
implants in studies with longer follow-up. Quantitative synthesis revealed no statistically significant differences between zirconia and titanium implants in MBL
(MD = -0.02 mm; 95% CI: -0.22 to 0.19; p = 0.88), PPD (MD = -0.01 mm; 95% CI: -0.28 to 0.26; p = 0.94) or aesthetic results (MD = 0.15; 95% CI: -0.18 to
0.48; p = 0.38). Implant survival was comparable in the short term, but zirconia showed greater variability over prolonged observation periods.

Conclusions: Zirconia implants exhibit clinical and radiographic behavior similar to titanium implants in single-tooth restorations in the short and medium term.
However, the higher risk of mechanical complications in zirconia implants should be considered in clinical planning. Further long-term studies are needed to
confirm the biomechanical stability of this material.

Keywords: Dental implants; Zirconia; Titanium; Single-tooth restoration; Systematic review; Meta-analysis.

INTRODUCAO
A reabilitacdo de areas edéntulas por meio de implantes dentarios tornou-se um dos pilares da odontologia moderna. Esse avanco teve

inicio com os estudos de Branemark, que introduziu o conceito de osseointegragdo e utilizou, pela primeira vez, implantes de titanio



comercialmente puro na década de 1960(1). Desde entdo, o titdnio consolidou-se como o material de escolha para implantes dentarios, sendo
amplamente documentado na literatura por sua elevada taxa de sobrevivéncia, biocompatibilidade e resisténcia mecanicas(2). Com o passar dos
anos, o desenvolvimento de superficies tratadas e microrugosas aumentou ainda mais a previsibilidade clinica, favorecendo a estabilidade primaria
e promovendo um contato mais intimo entre osso e implante(2—4)>**. Como resultado, os implantes de titAnio passaram a apresentar desempenho
confiavel mesmo em situagdes clinicas desafiadoras, como carga imediata, regeneracdes 0sseas e areas de baixa densidade 6ssea(?).

Apesar do sucesso clinico e cientifico dos implantes de titanio, algumas limitagdes vém sendo discutidas, sobretudo relacionadas a estética
e a biocompatibilidade. A coloragdo acinzentada do material pode comprometer o resultado final em regides estéticas, especialmente em pacientes
com fendtipo gengival fino ou reabsor¢des Osseas na tabua vestibular(6). Além disso, hé relatos de casos de hipersensibilidade ao titanio, presenca
de particulas metalicas nos tecidos peri-implantares e possivel correlacdo com respostas inflamatorias, especialmente em ambientes acidos ou
com sobrecarga mecanica(7,8). Tais preocupacdes, somadas as crescentes exigéncias estéticas dos pacientes e a busca por materiais livres de
metal, impulsionaram o interesse por alternativas.

Nesse contexto, a zirconia (ZrO:z), especialmente em sua forma policristalina tetragonal estabilizada com itrio (Y-TZP), emergiu como um
material promissor(9,10). Inicialmente introduzida na odontologia para uso em infraestruturas protéticas devido a sua elevada resisténcia a fratura,
aabrasdo e a sua coloracdo branca, semelhante ao dente natural(11,12), seu uso como material para implantes dentarios remonta ao final da década
de 1990 e inicio dos anos 2000(13). Apesar do entusiasmo inicial, os primeiros implantes de zirconia apresentavam limitagcdes importantes,

como apenas a opg¢do de implantes de corpo Unico, auséncia de pilares angulados, dificuldades no assentamento protético e taxas de fratura
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relativamente elevadas, associadas a fragilidade mecanica do material cerdmico e a sua baixa tenacidade em ambientes orais adversos(14,15). Esses
fatores limitaram, por algum tempo, sua adogao clinica mais ampla.

Contudo, nas ultimas duas décadas, significativos avancos tecnologicos tornaram os implantes de zirconia uma alternativa viavel ao titanio.
A introdugdo de implantes de duas pegas, melhorias nos processos de sinterizacdo, controle da microestrutura e modificagdo das superficies, agora
com rugosidades adequadas para promover a osseointegracdo, aumentaram sua resisténcia a fadiga e reduziram as taxas de fratura(16,17).
Paralelamente, estudos pré-clinicos e clinicos tém demonstrado menor adesdo bacteriana, resposta inflamatoria mais controlada e desempenho
estético superior em regides anteriores(18—20). Tais caracteristicas posicionam a zircOnia como uma op¢ao promissora, especialmente em
pacientes com exigéncias estéticas ou em casos de hipersensibilidade a metais.

Algumas revisdes sistematicas € meta-analises ja foram conduzidas com o objetivo de comparar implantes de zirconia aos de titanio.
Muitas dessas revisdes incorporam dados de estudos com tempo de acompanhamento reduzido, metodologias heterogéneas ou que ndo comparam
diretamente os dois materiais sob condi¢des experimentais padronizadas(21-23). Contudo, ¢ importante reconhecer que a literatura ainda ¢
incipiente nessa area. Tais limitacdes ndo invalidam o valor desses trabalhos, mas refletem as dificuldades inerentes ao nimero ainda restrito de
estudos clinicos randomizados disponiveis até o momento(24,25). Diante desse cenario, surge a necessidade de uma revisdo atualizada, com
critérios rigorosos de inclusao, voltada exclusivamente a ensaios clinicos randomizados (ECRs) que comparem diretamente implantes de zircOnia

e titdnio em humanos, sob acompanhamento clinico controlado e com desfechos objetivos e padronizados.
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Assim, esta revisdo sistematica tem como objetivo principal comparar, por meio de ECRs, o comportamento clinico de implantes dentarios
de zirconia e titanio, considerando parametros como sobrevivéncia do implante, perda 6ssea marginal, complicacdes bioldgicas e técnicas,

resultados estéticos e percep¢do do paciente.

METODOLOGIA
Protocolo e Registro

O protocolo desta revis@o sistematica foi desenvolvido em conformidade com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi registrado na plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
sob o nuimero CRD42024541703.
Critérios de Elegibilidade

Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo baseados no acronimo PICOS (Populagdao, Intervencdo, Comparagao,
Outcomes/Desfechos e Study Design/Tipo de Estudo) para a selecao dos estudos.
P (Populagao): Foram incluidos estudos com pacientes que receberam reabilitagdes unitarias com implantes dentarios.
I (Intervengdo): A interven¢ao foi a instalagdo de implantes de zirconia.

C (Comparagdo): O grupo de comparagdo consistiu em pacientes que receberam implantes de titdnio.
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O (Desfechos): Foram avaliados os resultados clinicos, radiograficos e estéticos, incluindo: taxa de sobrevivéncia do implante, nivel 6sseo
marginal, pardmetros periodontais e complicacdes.
S (Tipo de Estudo): Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs) com um periodo de acompanhamento minimo de 12 meses

apos a instalacdo da protese.

Foram excluidos estudos in vitro, em animais, relatos de caso, séries de casos, estudos observacionais e estudos com dados incompletos

ou sem um grupo controle adequado.

Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca abrangente em nove bases de dados eletronicas (PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, Cochrane, LILACS,
Livivo, Google Académico e Proquest), contemplando publicagdes até janeiro de 2025 e atualizado em agosto de 2025. As referéncias foram
gerenciadas com o software EndNote® para remocao de duplicatas. Toda a busca adaptada para cada base de dados se encontra descrita no

Apéndice 01.

Selecao dos Estudos e Extracao de Dados

A sele¢do dos estudos foi realizada em duas fases (triagem de titulo/resumo e leitura do texto completo) por dois revisores independentes,
utilizando o software Rayyan®. Um exercicio de calibragao foi executado antes do processo de selecdao. A busca inicial resultou em 3.991 artigos,

dos quais 25 avancaram para a fase de leitura do texto completo, resultando na inclusao de 6 estudos. Posteriormente, foi realizada uma atualizagdo
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da busca, que identificou 847 novos artigos. Dois artigos desta atualizacdao foram selecionados e mantidos na fase de leitura do texto completo.
Todas as fases de selecdo foram conduzidas utilizando o software Rayyan®. A extracdo de dados foi realizada pelos mesmos dois revisores
independentes (LFFS e NAS), utilizando um formulério padronizado. Divergéncias em ambas as etapas foram resolvidas por consenso ou com a

avaliagdo de um terceiro revisor. O processo completo de selecdo dos estudos esta ilustrado no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).

PRISMA flow diagram
= Initial Search (Preserved from original) Update Search (New search with added articles)
=)
©
o Records identified from: ; ; :
= : Records identified from update search:
S:E PUE.Med (n=§§130)é00chrane 1(2‘211813‘/ Lilacs 1(321 74), PubMed update (n=150), Scopups update (n=100),
§ ivivo (n=201), Eﬁgggé%ﬂ 52))' os (n= ). Cochrane update (n=30), others (n=70)

4 v

Titles screened Duplicates removed Titles screened Excluded titles
o —» electronically... between = —> o
(n=3991) databases (n=1942) Update (n=330) Update (n=310)
} v
Abstracts excluded:
Abstracts screened =
= Abstracts excluded: Update (n=20) —> -outof scope (n=10)
£ Abatrts scieendd - out of scope (n=11) - insufficient reporting (n=3)
> (n=25) —> -not accessible (n=1) v - -
S 0= - Studies not - populations did not
) completed (n=7) Full-text _» match (n=3)
Update (n=7) - already included in
¢ v initial search (n=2)
Full-text articles assessed ~ Reports excluded o
il w -0 Studies included from Reports excluded
ek Tl oSy (n=0) update search (n=2) Update (n=0)
s l | I Combined results for systematic review
‘B e
5 Studies included (n=6 | Total number of studies included for systematic
E udies included (n=6) —————> L review (n=10) (Main: n=6, Update: n=2)

Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA
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Avaliacio do Risco de Viés nos Estudos Individuais

O risco de viés dos ECRs incluidos foi avaliado por dois revisores independentes (LFFS e NAS) utilizando a ferramenta Cochrane RoB 2
(Risk of Bias 2). Cada estudo foi classificado como "baixo risco de viés", "algumas preocupacdes" ou "alto risco de viés". Uma avaliacdo detalhada

do risco de viés para cada estudo incluido ¢ apresentada na Figura 2 e na Tabela Suplementar S2.

Intention-to-
treat Unigue ID Study ID Experimental Comparator Dutcome Weight D1 D2 D3 D4 D5 overl
Payer20ls Payer et al, 2015 Two-piece zirconia implants (Ziterion vario %) Two-piece titanium implants (Ziterion vario T} Implant survival rate at 24 months 1 . f . . d r . Low risk
DeBeus2024 deBeusetal, 2024 Tirconia [Zr0g) implant [Straumann Pure®) Titanium (Ti} bone-level implant (Straumann BLRC)  Marginal bone level (MBL) change at 1year 1 . ! ! ! . @ ! some concerns
RuizHenao2024  RuizHenao etal, 2024 Single-piece ceramic dental implants Single-piec titanium dental implants Implant Crown Aesthetic Index |1CA1) 1 . . ! ! . @ . High risk
RuizHenao2021  RuizHenao etal, 2021 Single-piece ceramic dental implants Single-piec titanium dental implants Implant Crown Aesthetic Index |1CA1) 1 . . . . . .
Koller2020 Koller et al,, 2020 Two-piece zirconia implants Two-piece titanium implants. Marginal Bone Loss (MBL| 1 . f f . . @ D1 Randomisation process
Zuercher2024  Zuercheretal, 2024 One-piece zirconia implant (PURE Ceramic Implant @ 4.1 mm, ZLA™) Twao-piece titanium implant (Standard Plus Implant @ Marginal bone level (MBL) change from baseli 1 . ! . . . @ D2 Deviations from the intended interventions
Sterzenbach2025 Sterzenbach et al,, 2025 Two-piece zirconia implant {CERALOG Hexzlob] with 2 screw-retained lithium disilicate crown (S1C) on a PEKK base abutment Two-piece titanium implant (CAMLOG screw-line] wit! cumulztive survival rate of the screw-retained 1 . d . . . @ D3 Missing outcome data
Kabir2025 Kabir, 2025 Zirconia dental implants Titanium dental implants Implant survival rates at 12 months 1 u . . d @ D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported resuft

Figura 2. Risco d viés — Ferramenta Cochrane RoB 2.



Sintese dos Dados

Os dados foram sintetizados de forma qualitativa, descrevendo os achados dos estudos
incluidos. Adicionalmente, foi realizada uma metanalise quantitativa para os desfechos que
apresentaram homogeneidade clinica e metodologica. Analises de subgrupo e de sensibilidade

foram executadas para testar a robustez dos resultados.

Meta Analise

Os dados quantitativos extraidos para os parametros clinicos peri-implantares, incluindo
perda 6ssea marginal (MBL), profundidade de sondagem peri-implantar (PPD) e Escore
Estético Rosa (PES), foram analisados por meio de uma meta-analise de efeitos aleatérios e
apresentados como valores de diferenca média (MD) com intervalos de confianca de 95% (IC
95%). A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada utilizando a estatistica de
inconsisténcia (I?), sendo considerada substancial quando I > 50% (26). O viés de publicacao
foi avaliado visualmente por meio de graficos em funil. Um nivel de significancia de 5% foi
aplicado em todas as analises, que foram realizadas com o pacote meta (versao 4.18-0) no

RStudio (versao 4.0.4).

Para avaliar a certeza da evidéncia dos desfechos da meta-analise, foi utilizada a
abordagem GRADE, aplicada por meio da ferramenta GradePro (McMaster University and

Evidence Prime Inc., Hamilton, Ontério, Canada).

RESULTADOS

Apods um exercicio de calibragcdo entre os dois revisores, a busca eletronica
inicial resultou em 3.991 registros. Apds a remog¢ao de duplicatas e a triagem de
titulos e resumos, 25 artigos foram selecionados para avaliagao do texto completo.

Destes, seis ECRs preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na



sintese qualitativa e quantitativa. As razdes para exclusdo na etapa de texto completo

estao detalhadas na Tabela Suplementar S3.

Uma atualizagdo da busca foi realizada posteriormente, resultando em 847
registros adicionais. Apos a triagem, dois estudos foram selecionados para avaliagao
do texto completo e ambos cumpriram os critérios de inclusdo. Esses dois ensaios
foram, portanto, incorporados a analise final, resultando em um total de oito ECRs

incluidos nesta revisdo sistematica € metanalise.

Todos os ensaios incluidos avaliaram reabilitacdes com implantes unitarios,
comparando diretamente implantes de =zirconia e titanio, com periodos de
acompanhamento variando de 12 a 80 meses apds o carregamento protético. Tanto a
regido anterior quanto a posterior foram representadas, com estudos mais antigos
focando predominantemente em sitios maxilares anteriores e ensaios mais recentes

incluindo regides posteriores.

Quanto ao design do implante, os estudos avaliaram implantes de zirconia de
corpo unico (one-piece) e de duas pegas (two-piece), enquanto os implantes de titanio
serviram como controle em todos os ensaios. Os ECRs mais antigos investigaram
principalmente implantes de zirconia de corpo Unico, enquanto os estudos mais
recentes focaram em sistemas de zirconia de duas pegas, refletindo avangos no design
do implante, versatilidade protética e modificagao de superficie. Embora as
superficies dos implantes, os protocolos protéticos e as estratégias de carregamento
tenham variado entre os estudos, todos os ensaios empregaram avaliagcdes de

desfechos clinicos e radiograficos padronizados.

Os desfechos primarios incluiram a perda oOssea marginal (MBL), a

profundidade de sondagem peri-implantar (PPD) e desfechos estéticos, mais



comumente avaliados pelo Pink Esthetic Score (PES). Os desfechos secundarios
compreenderam as taxas de sobrevivéncia do implante, complicagdes bioldgicas e
técnicas, e medidas de desfechos relatados pelo paciente (PROMs). As principais

caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 1.

A avaliagao do risco de viés geral, realizada por meio da ferramenta Cochrane
RoB 2, estd resumida na Figura 2, enquanto os julgamentos por dominio para cada
estudo incluido sdo apresentados na Tabela S2. A maioria dos ensaios foi classificada
como apresentando baixo risco de viés ou algumas preocupagdes, principalmente
relacionadas a desvios das intervengdes pretendidas e a avaliacdo do desfecho. Em
particular, foram observadas limitacdes no cegamento dos avaliadores de desfechos
para parametros estéticos, o que frequentemente nao ¢ viavel em ensaios clinicos de
implantes. Notavelmente, ndo foi identificado nenhum padrdo consistente de viés

sistematico favorecendo os implantes de zirconia ou de titanio.

Meta-analise

Um total de quatro estudos que relataram a perda 6ssea marginal (POM) foram incluidos
na sintese quantitativa. (Henao, 2021(26); Kabir, 2025(27); Payer, 2015(17); Zuercher,
2024(28)) (Figura 3A). A analise conjunta ndo revelou diferenca significativa entre os
implantes de zirconia e titdnio (DM = -0,02 mm; IC 95%: -0,22 a 0,19; p = 0,88). Foi

observada heterogeneidade moderada (I = 56,3%, p = 0,076).

De forma semelhante, quatro estudos forneceram dados sobre a profundidade de
sondagem peri-implantar (PPD). (de Beus, 2024(29); Henao, 2021(26); Kabir, 2025(27);
Zuercher, 2024(28) (Figura 3B). Consistente com os achados para MBL, a meta-analise nao
demonstrou diferenca significativa entre os implantes de zirconia e titdnio (DM = - 0,01 mm;

IC 95%: -0,28 a 0,26; p = 0,95). Neste caso, no entanto, foi detectada heterogeneidade



substancial (I = 65,2%, p = 0,035).
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Figura 3. Forest plots comparando implantes dentérios de zirconia (Zr) e titdnio (Ti). (A) Perda 6ssea marginal

Zr Ti
Study Total Mean SD Total Mean SD
Henao, 2021 16 2.08 0.5500 14 1.96 0.4800
Kabir, 2025 50 0.50 0.1500 50 0.47 0.1300
Payer, 2015 15 1.16 1.0100 15 0.88 0.5600
Zuercher, 2024 40 0.90 0.6000 40 1.20 0.6000
Random effects model 121 119
Heterogeneity: 1 = 56.3%, t> = 0.0239, p = 0.0765
Test for overall effect: z =-0.15 (p = 0.8797)

Zr Ti
Study Total Mean SD Total Mean SD
de Beus, 2024 24 3.20 0.9000 24 3.20 1.0000
Henao, 2021 16 2.75 0.5000 14 3.16 0.4500
Kabir, 2025 50 2.80 0.5000 50 2.70 0.4000
Zuercher, 2024 40 3.00 0.6000 40 2.80 0.6000
Random effects model 130 128
Heterogeneity: /° = 65.2%, t* = 0.0493, p = 0.0349
Test for overall effect: z =-0.06 (p = 0.9503)

Zr Ti
Study Total Mean SD Total Mean SD
de Beus, 2024 24 6.50 2.0200 24 6.54 1.6200
Henao, 2021 16 7.81 1.7200 14 7.86 1.2900
Payer, 2015 15 10.33 2.0600 15 9.00 3.5400
Random effects model 55 53

Heterogeneity: /% = 0.0%, t° < 0.0001, p = 0.4734
Test for overall effect: z = 0.32 (p = 0.7518)

MD

Mean Difference

95%-Cl Weight

0.12 [-0.25; 0.49] 18.7%
0.03 [-0.03; 0.09] 44.9%
0.28 [0.30; 0.86] 9.8%
-0.30 [0.56;-0.04] 26.5%

-0.02 [-0.22; 0.19] 100.0%

-0.5 0 0.5
Marginal Bone Loss (mm)

Mean Difference MD 95%-Cl Weight

0.00 [-0.54; 0.54] 15.2%
-0.41 [-0.75;-0.07] 23.8%
0.10 [-0.08; 0.28] 32.9%
0.20 [-0.06; 0.46] 28.1%

_.—

-0.01 [-0.28; 0.26] 100.0%

[ I I I I T ]

-0.6-04-02 0 0.2 04 0.6
Probing Depth (mm)

Mean Difference MD 95%-Cl Weight
-0.04 [-1.08;1.00] 46.1%
-0.05 [-1.13;1.03] 42.4%

1.33 [-0.74;3.40] 11.5%

0.11 [-0.59; 0.82] 100.0%

| I T 1 T T
3 2 1 0 1 2 3
PES

(MBL); (B) profundidade de sondagem peri-implantar (PPD); (C) Pink Esthetic Score (PES). DP: desvio padrao;
DM: diferen¢a média; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.
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Além disso, trés estudos avaliaram o Pink Esthetic Score (PES) (de Beus, 2024(29); Henao, 2021(26); Payer, 2015(17)) (Figura 3C). A
estimativa conjunta mostrou, mais uma vez, ndo haver diferenca significativa entre os grupos (DM = 0,11; IC 95%: -0,59 a 0,82; p = 0,75) e, em

contraste com os resultados anteriores, ndo foi detectada heterogeneidade (1> = 0%, p = 0,47).

Ko, 202
L]

v
e B
i i

L]
i

Figura 4. Funnel plots avaliando o viés de publicag@o para os estudos incluidos. A Perda dssea marginal, B profundidade de sondagem peri-implantar e C Pink Esthetic Score.
A distribui¢do dos estudos apresentou-se simétrica, indicando auséncia de evidéncia de viés de publicacdo.



Os Funnel plots para MBL, PPD e PES (Figura 4A—C) mostraram uma distribui¢ao
simétrica dos estudos. Contudo, devido ao pequeno nimero de ensaios incluidos por desfecho,
a avaliacdo visual por esses graficos deve ser interpretada com cautela, ndo sendo possivel
excluir o viés de publicagdo de forma conclusiva. Observou-se alguma dispersao para MBL e
PPD, consistente com a heterogeneidade detectada nesses desfechos, enquanto o grafico do

PES pareceu mais homogéneo.

Certeza de Evidéncia

Por fim, a certeza da evidéncia foi avaliada utilizando a abordagem GRADE (Figura 5).
Para o Pink Esthetic Score (PES), a certeza geral da evidéncia foi classificada como alta. No
entanto, para a perda 6ssea marginal (MBL) e a profundidade de sondagem peri-implantar
(PPD), a certeza foi considerada moderada devido a inconsisténcia evidenciada pela
heterogeneidade dos dados. Nos ensaios clinicos randomizados incluidos, ndo foram
identificadas outras preocupacdes sérias quanto ao risco de vi€s, indiretividade ou imprecisao.
Consequentemente, a confianga nos efeitos estimados variou de moderada a robusta, e os

desfechos foram graduados como importantes para a tomada de decisao clinica.



Certainty assessment N° of patients

Certainty Importance
R . : . : ; Zr dental . : Relative Absolute
Study design | Riskofbias | Inconsistency | Indirectness Imprecision Other considerations implants Ti dental implants (95% C)) (9% C)

MBL
4 | rodomsed | porerious | notsedious | serious | notserious none 121 19 ol e 2880 okl
(-0,22t0 0,19) Moderate
PPD
4 ramtiquised notserious | ot serious serious not serious none 130 fit:128- corected | .| MD -0,01 mm A4S IMPORTANT
rials patient count) (-0,28 to 0,26) Moderate
PES
3 rancti:?;r;sised notserious | notsedous | notserious | notserious none 55 53 - | MDONPES OO0 IMPORTANT
i (-0,59t00,82) High

Figura 5. Resumo das conclusdes e certeza das evidéncias avaliadas utilizando a abordagem GRADE. Os resultados avaliados incluiram perda 6ssea marginal (MBL),
profundidade de sondagem peri-implantar (PPD) e Pontuagdo Estética Rosa (PES). Todos os resultados foram classificados como evidéncias de alta certeza e considerados
importantes para a tomada de decisdes clinicas.



DISCUSSAO

Nesta revisao sistematica e metanalise, que incluiu exclusivamente ensaios clinicos randomizados
comparando implantes de zirconia e de titdnio, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas nos desfechos primarios avaliados. A andlise agrupada demonstrou variagdo minima na
perda 6ssea marginal (MD = —0,02 mm; p = 0,88), profundidade de sondagem peri-implantar (MD =
—0,01 mm; p = 0,95) e escore estético (PES; MD =0,11; p=10,75). A avalia¢do da qualidade da evidéncia
(GRADE) indicou certeza moderada para MBL e PPD, devido a heterogeneidade dos estudos, e alta
certeza para os resultados estéticos. Isso sugere que, em curto a médio prazo, os implantes de zirconia
apresentam desempenho clinico, radiografico e estético semelhante ao dos implantes de titdnio. Esses
achados contrastam parcialmente com algumas revisdes anteriores que relataram maior risco de falhas e
maior perda dssea para a zirconia, provavelmente em decorréncia da inclusdo de implantes de geragdes

iniciais e de estudos ndo randomizados, com metodologias heterogéneas

As taxas de sobrevivéncia foram elevadas em todos os estudos incluidos, variando entre 92% e
100% apos 12 meses de acompanhamento(27-29)*%220. Em contrapartida, os acompanhamentos mais
longos sugerem um comportamento menos previsivel da zirconia. Ruiz Henao et al. (2024)(30)
observaram que, apds 5 anos, a sobrevivéncia foi de 86% para implantes de zirconia contra 100% para
titdnio, com fraturas representando a principal causa de falha. De forma semelhante, no estudo piloto de
Payer et al. (2015)!7, que acompanhou implantes de duas pecas por até 80 meses, também foram relatadas
perdas relacionadas a fraturas na zirconia, embora sem diferenga significativa em relagdo ao titanio. O
estudo de Sterzenbach et al. (2025)(31) também revelou que a ndo-inferioridade do grupo de zirconia nao
pdde ser confirmada, com uma sobrevivéncia cumulativa 10.7% menor em comparagdo com o grupo de
titdnio (100%) apos 3 anos, principalmente devido a falhas precoces por osseointegragdo insuficiente em
implantes de zirconia. Esses achados sugerem que, enquanto o desempenho em curto prazo ¢ comparavel,
a durabilidade da zirconia em médio e longo prazo ainda representa um ponto de incerteza clinica,

especialmente em relacdo a osseointegracgdo inicial e a resisténcia a fraturas.

No entanto, algumas diferencas surgiram ao considerar as complica¢des bioldgicas e técnicas.

Implantes de zirconia apresentaram maior incidéncia de fraturas ou falhas mecanicas em varios estudos,



particularmente nos de pega unica e nos acompanhamentos mais longos!”*2. Em Kabir et al. (2025)(27),
observou-se uma ligeira maior incidéncia de peri-implantite, embora sem diferenca estatistica. O estudo
de Sterzenbach et al. (2025)(31) também notou que, embora a taxa de complicacdes técnicas gerais fosse
baixa e sem diferenca estatistica, houve uma tendéncia para mais casos de perda de retencao do abutment
de PEKK e desaperto de parafuso no grupo de zirconia. Por outro lado, implantes de titdnio apresentaram
algumas complicagdes protéticas, como falhas de componentes ou de cimentagdo, também reportadas em
Kabir et al. (2025)(27). Esse padriao sugere que a escolha do material pode influenciar o perfil de
complica¢des a médio prazo: a zircOnia pode estar mais suscetivel a falhas mecanicas e problemas de
osseointegragdo, enquanto o titdnio apresenta maior risco de complica¢des protéticas associadas aos

componentes metalicos.

Quanto a manutengdo da crista 6ssea, todos os ECRs incluidos reportaram valores de perda dssea
marginal semelhantes entre os grupos. No estudo de de Beus et al. (2024)(29), ndo houve diferencas
significativas na MBL apo6s 12 meses. Zuercher et al. (2024)(28), avaliando a regido posterior,
encontraram média de perda 6ssea marginal de 0,7 = 0,6 mm para zirconia, comparavel ao titanio.
Resultados semelhantes foram observados em Kabir et al. (2025)(27), em que a perda foi de 0,50 + 0,15
mm para zirconia € 0,47 £ 0,13 mm para titanio. Tanto nos acompanhamentos de curto e médio prazo (12
a 24 meses em Payer et al., 2015(17)) quanto nos de longo prazo (5 anos em Ruiz Henao et al., 2021(26)),
a estabilidade 6ssea marginal ndo apresentou diferengas estatisticas entre os materiais. Esse achado ¢
consistente com a evolugdo das superficies de implantes de zircOnia, que passaram a apresentar
rugosidades microestruturadas capazes de promover osseointegracao semelhante a do titanio. A evidéncia
de certeza moderada (GRADE) para MBL refor¢a que ambos 0s materiais apresentam um comportamento

satisfatorio e comparavel na manutencao da crista dssea

No que diz respeito aos tecidos moles, parametros clinicos como profundidade de sondagem
(PPD), sangramento a sondagem (BOP) e indice de placa foram semelhantes entre zirconia e titanio em
todos os ECRs. Zuercher et al. (2024)(28) e Kabir et al. (2025)(27) reportaram profundidade de
sondagem média de aproximadamente 2,7-2,8 mm em ambos os grupos, com porcentagens de
sangramento a sondagem também comparaveis. O estudo de de Beus et al. (2024)(29) encontrou

diferengas iniciais na PPD e BOP a favor do titdnio 1 més apds a colocagdo da coroa, mas essas diferencgas

9
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ndo foram mais notaveis apos 1 ano, sugerindo que quaisquer disparidades iniciais podem ser transitdrias.
Embora estudos pré-clinicos tenham sugerido menor adesdo bacteriana € menor resposta inflamatoria em
superficies de zircOnia, a tradugdo desses efeitos para beneficios clinicos mensurdveis permanece pouco
evidente, possivelmente pelo rigoroso controle de higiene oral nos ensaios clinicos. A evidéncia de certeza
moderada (GRADE) para PPD também apoia a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas(32,33). A evidéncia de certeza moderada (GRADE) para PPD também apoia a auséncia de

diferengas estatisticamente significativas entre os materiais neste desfecho.

Os resultados estéticos também mostraram equivaléncia entre os grupos. A metanalise ndo
identificou diferengas no PES, apesar da expectativa teérica de que a zirconia apresentaria melhor
desempenho em fungdo de sua cor branca e menor risco de descoloragdo da mucosa peri-implantar. Nos
ensaios realizados em regides estéticas, como os de de Beus et al. (2024)(29) e Ruiz Henao et al.
(2021)(26), houve tendéncia a melhores escores de cor e ICAI para a zircOnia, especialmente em pacientes
com mucosa fina, mas esses achados nao atingiram significancia estatistica no PES geral. No entanto, de
Beus et al. (2024)(29) identificaram diferencas significativas em critérios estéticos especificos, como a
convexidade da raiz/cor e textura dos tecidos moles a favor da zircOnia, € o nivel da mucosa facial a favor
do titanio, sugerindo que o design do implante e a interface implante-protese podem ser tdo importantes
quanto o material. O estudo de Sterzenbach et al. (2025)(31) mostrou que o PES melhorou
significativamente em ambos os grupos, com o grupo de zirconia alcancando resultados estéticos
comparaveis ao titdnio apos 12 meses, apesar de um baseline inferior. A satisfagdo autorrelatada dos
pacientes (PROMs) foi elevada em ambos os grupos em todos os estudos (26,27,29,31), indicando que
tanto zirconia quanto titdnio proporcionam resultados clinicos e estéticos aceitaveis para os pacientes em
curto e médio prazo. Kabir et al. (2025)(27) destacaram que os pacientes preferiram os implantes de
zircOnia pela cor dos tecidos moles, com uma diferenca significativa na percep¢do entre pacientes e

clinicos, refor¢gando a importancia da estética percebida pelo paciente.

Comparando com revisdes sistematicas anteriores, nossos achados oferecem um panorama mais
rigoroso, ja que apenas ensaios clinicos randomizados foram incluidos. Revisdes anteriores
frequentemente reuniram dados de diferentes geragdes de implantes de zirconia, incluindo estudos nao

randomizados, retrospectivos ou com acompanhamento muito curto, o que aumentava a heterogeneidade
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e reduzia a confiabilidade das conclusdes (32,34). Em contraste, esta revisao confirma que, quando
avaliados em condi¢gdes metodologicamente controladas, implantes de zirconia podem atingir resultados
clinicos e radiograficos equivalentes aos do titdnio, ainda que permanecam dividas em relagdo ao

desempenho em longo prazo e a resisténcia mecanica.

Entre as limitagdes da presente revisao, destacam-se o numero restrito de ECRs disponiveis, a
predominancia de acompanhamentos de até 12 meses e a heterogeneidade dos implantes avaliados (pega
unica versus duas pegas, regides anteriores versus posteriores, superficies e conexdes distintas). Além
disso, poucos estudos estratificaram os resultados de acordo com varidveis clinicas relevantes, como
bidtipo gengival, carga funcional ou parafuncdo. O estudo de Sterzenbach et al. (2025)(31) também
apontou a perda de pacientes para acompanhamento como uma limitacdo que afetou os resultados de
sobrevivéncia. Essas lacunas reforcam a necessidade de ensaios clinicos multicéntricos, com maior tempo
de acompanhamento, desfechos microbiologicos e inflamatérios, ¢ PROMs padronizados, a fim de

fornecer evidéncias mais robustas sobre a aplicabilidade clinica da zirconia.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo apoiam o uso da zirconia como uma alternativa
viavel em situacdes com alta demanda estética, pacientes com fendtipo gengival fino, ou para aqueles que
apresentam hipersensibilidade ou preferéncia por materiais metal-free. Contudo, diante do maior risco de
falhas mecanicas observado em acompanhamentos de longo prazo e da menor taxa de osseointegracao
inicial em alguns estudos(31), recomenda-se cautela em sua indicagdo. O titdnio, por sua vez, mantém-se
como o padrdo-ouro e deve ser a escolha preferencial em areas posteriores com alta carga oclusal, em
pacientes com bruxismo, em casos que exigem implantes de didmetro reduzido, ou quando ha maior

necessidade de versatilidade protética.

Estudos futuros, bem delineados e com seguimento superior a 10 anos, serdo fundamentais para
consolidar a evidéncia cientifica sobre a durabilidade dos implantes de zirconia na pratica clinica. E crucial
que futuras pesquisas se concentrem na otimizacao da osseointegracdao de implantes de zirconia de duas
pecas, na avaliagdo de complicagdes a longo prazo, € na investigagcao de implantes de zirconia com designs
transmucosos semelhantes aos de titdnio para isolar o efeito do material. A importancia de um design de

estudo robusto e um acompanhamento rigoroso para evitar perdas de pacientes também deve ser sublinhada.
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CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica e metanalise demonstra que ndo existem diferencgas estatisticamente
significativas entre implantes de zirconia e titdnio quanto a perda 6ssea marginal (MBL), profundidade
de sondagem peri-implantar (PPD) e escore estético (PES) em curto e médio prazo. A certeza da evidéncia
variou de moderada (MBL e PPD) a alta (PES). Contudo, a anélise de estudos com acompanhamentos
mais longos revela que a durabilidade da zirconia ainda apresenta incertezas, com tendéncia a maior
incidéncia de complicagdes mecanicas, como fraturas. Clinicamente, a zirconia apresenta-se como uma
excelente alternativa para areas de alta exigéncia estética e pacientes com fendtipo gengival fino ou
restricdes a metais. Em contrapartida, o titanio permanece como a op¢ao mais previsivel para regioes de
alta carga mastigatéria, pacientes com parafungdo ou quando ha necessidade de implantes de diametro
reduzido. Estudos futuros, com seguimento superior a 10 anos, sdo fundamentais para avaliar a
longevidade mecanica da zirconia. Do ponto de vista clinico, a zirconia é uma alternativa viavel ao titanio,
especialmente em situacdes estéticas ou para pacientes com hipersensibilidade a metais. No entanto, a
incerteza quanto a sua durabilidade a longo prazo e o risco de falhas mecanicas exigem cautela na
indicacdo em areas de alta carga mastigatoria. Estudos futuros, bem delineados e com seguimento superior
a 10 anos, sao fundamentais para consolidar a evidéncia cientifica sobre a longevidade e a otimizagdo dos

implantes de zircOnia na pratica clinica.
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APENDICE

Bases
eletronicas

Data busca

Pubmed 1. ("Dental implants"[MeSH] OR "Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical
Dental Prostheses" OR "Surgical Dental Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-
Tooth"[MeSH] OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants"
OR "Single-Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR
"Single-Tooth Dental Implant" OR "Single Tooth Dental Implant")
2. ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP
ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystals Ceramic" OR "zirconia"
OR "ceramic implants")
3. #1AND #2
Scopus (("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical Dental
Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants" OR "Single-
Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR "Single-Tooth Dental
Implant" OR "Single Tooth Dental Implant") AND ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-
stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia
Polycrystals Ceramic" OR "zirconia" OR "ceramic implants"))
Web of 1. TS=("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR
Science "Surgical Dental Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental
Implants" OR "Single-Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth
Implants" OR "Single-Tooth Dental Implant" OR "Single Tooth Dental Implant")
2. TS=("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-
TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystals Ceramic" OR
"zirconia" OR "ceramic implants")
3. #1AND #2
Embase (("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical Dental
Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants" OR "Single-
Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR "Single-Tooth Dental
Implant" OR "Single Tooth Dental Implant") AND ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-
stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia
Polycrystals Ceramic" OR "zirconia" OR "ceramic implants"))
Cochrane 2. ("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical
Dental Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental
Implants" OR "Single-Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth
Implants" OR "Single-Tooth Dental Implant" OR "Single Tooth Dental Implant")
3. ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP
ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystals Ceramic" OR "zirconia"
OR "ceramic implants")
4. #1 AND #2
Lilacs (("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical Dental
Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants" OR "Single-
Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR "Single-Tooth Dental
Implant" OR "Single Tooth Dental Implant") AND ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-
stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia
Polycrystals Ceramic" OR "zirconia" OR "ceramic implants"))
Livivo TI=("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical Dental

Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants" OR "Single-
Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR "Single-Tooth Dental
Implant" OR "Single Tooth Dental Implant") AND TI=("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-
stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia
Polycrystals Ceramic" OR "zirconia" OR "ceramic implants")
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Literatura Cinzenta

Google (("Dental implants" OR "Dental Implants, Single-Tooth") AND ("zirconia"))
Academico
Proquest (("Dental implants" OR "Dental Implant" OR "Surgical Dental Prostheses" OR "Surgical Dental

Prosthesis" OR "Dental Implants, Single-Tooth" OR "Single Tooth Dental Implants" OR "Single-
Tooth Implants" OR "Single-Tooth Implant" OR "Single Tooth Implants" OR "Single-Tooth Dental
Implant" OR "Single Tooth Dental Implant") AND ("zirconia" OR "zirconium dioxide" OR "yttria-
stabilized tetragonal zirconia" OR "Y-TZP ceramic" OR "Yttria-Stabilized Tetragonal Zirconia
Polycrystals Ceramic" OR "zirconia" OR "ceramic implants"))

17



