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RESUMO

Reabilitagcdo com proteses dentarias implantossuportadas garantem mais
eficiéncia mastigatoria, satisfacdo e qualidade de vida aos pacientes. O objetivo do
estudo é verificar as complicacdes, perda 6ssea marginal (POM) e sobrevida de
implantes dentarios de proéteses esplintadas (PE) em comparacdo com préteses
unitarias (PU) para espacos parcialmente desdentados posteriores. Protocolo para
revisdo registrado no PROSPERO (ID 432295). Foram elegiveis ensaios clinicos
randomizados (ECR) e ndo randomizados (ECP) que avaliaram desempenho clinico
de implantes dentarios comparando PE e PU para espacos parcialmente desdentados
posteriores. Busca pela literatura feita via PubMed/MEDLINE, Embase, Web of
Science e Scopus. Sete estudos foram incluidos (4 ECR, 3 ECP), totalizando 296
participantes, 594 implantes instalados (301 esplintados, 293 unitérios). Para POM,
nao houve diferencas entre implantes reabilitados com PE comparados a PU (P =
0,39; Diferenca Média Padronizada [DMP]: -0,12 mm). As taxas de complicacdes
foram similares entre os tratamentos propostos (P = 0,24; Relacéo de Risco [RR] =
0,48). Para sobrevida, 3 estudos tiveram taxas menores que 100% para PU, apesar
disso, o resultado nao foi significativo entre os grupos (P = 0,35; RR = 1,01). Diante
disso é possivel concluir que a esplintagem de préteses sobre implantes ou préteses
unitarias podem ser consideradas em espacos edéntulos parciais posteriores, pois
ambas apresentaram resultados similares para POM, assim como para complicacdes
e sobrevida. Convém que o profissional avalie questbes bioldgicas, fisioldgicas,
funcionais, técnicas e de adesdo do paciente para a tomada de decisdo. Entretanto,
futuros estudos clinicos randomizados e padronizados sdo recomendados para

reavaliar essa modalidade de tratamento.

Palavras-chave: Proteses sobre implantes. Esplintagem. Unitarias. Perda Ossea

Marginal. Sobrevida.



ABSTRACT

Rehabilitation with dental implants ensures more masticatory efficiency,
satisfaction and quality of life for patients. The aim of the study is to verify the
complications, marginal bone loss (POM) and survival of dental implants of splinted
prostheses (PE) compared to single prostheses (PU) for posterior partially edentulous
spaces. Review protocol registered in PROSPERO (ID 432295). Randomized (RCT)
and non-randomized (ECP) clinical trials evaluating the clinical performance of dental
implants comparing PE and PU for posterior partially edentulous spaces were eligible.
Literature search performed via PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science and
Scopus. Seven studies were included (4 RCT, 3 ECP), totaling 296 participants, 594
implants placed (301 splinted, 293 single). For POM, there were no differences
between implants rehabilitated with PE compared with PU (P = 0.39; Standardized
Mean Difference [SMD]: -0.12 mm). Complication rates were similar between proposed
treatments (P = 0.24; Risk Ratio [RR] = 0.48). For survival, 3 studies had rates lower
than 100% for PU, despite this, the result was not significant between groups (P = 0.35;
RR =1.01). In view of this, it is possible to conclude that the splinting of prostheses on
implants or single prostheses can be considered in posterior partial edentulous spaces,
as both presented similar results for POM, as well as for complications and survival.
The professional should assess biological, physiological, functional, technical and
patient adherence issues for decision making. However, future randomized and

standardized clinical trials are recommended to reassess this treatment modality.

Keywords: Dental implants. Splinted. Nosplinted. Marginal Bone Loss. Survival.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a populacédo idosa — constituida por pessoas com 60 anos ou mais
— tem aumentado gradativamente a partir da queda nas taxas de mortalidade para a
faixa etarial. Considerando isso, é importante voltarmos o olhar para os agravos em
salde dessa populacéo, especialmente, questdes relacionadas a salude bucal'. Com
0 avanco da idade, € comum que aconteca a perda dos elementos dentarios, mesmo
com o aumento de tratamentos preventivos e conservadores?. Assim, a prevaléncia
do edentulismo na populacao idosa é alta, havendo cerca de 16 milhdes de brasileiros
com perda total de elementos dentarios®. Quanto ao edentulismo parcial, apenas da
arcada inferior, os dados sdo ainda mais significativos, atingindo 31,23% dos adultos
e 67,29% dos idosos*.

Considerando esse cenario, individuos edéntulos e os parcialmente edéntulos
nao reabilitados tém um comprometimento nas fun¢des mastigatoria, alimentar,
fonética e de comunicag@o, no convivio social, impactando diretamente em sua
qualidade de vida®. Sendo assim, a reabilitacdo protética bem planejada e bem
conduzida reestabelece essas funcdes ao paciente, bem como devolve o bem-estar®.
Algumas alternativas reabilitadoras convencionais, como as proteses removiveis
totais e/ou parciais, podem dificultar a adaptacdo do paciente a esta modalidade de
tratamento, pois muitas vezes apresentam dificuldades em relacdo as funcdes de
retencdo, suporte e estabilidade®’. Neste sentido, a reabilitacdo através da instalacéo
de proteses implantossuportadas tem sido considerada para contornar essas
possiveis limitacdes, uma vez que aumentam parametros relacionados a eficiéncia

mastigatéria e consequente satisfacédo e qualidade de vida dos pacientes’?2.

Analisando de forma especifica os pacientes parcialmente edéntulos, algumas
alternativas podem ser consideradas para casos onde a altura 6ssea vertical estiver
comprometida, como a instalagéo de implantes curtos (£ 8 mm). Contudo, situagdes
de menor densidade 6ssea apresentam menos estabilidade implantar para implantes
curtos e, consequentemente, menores taxas de sucesso®. Além disso, o uso de
implantes curtos também afeta a proporcao coroa-implante (C/l), no qual deve ser
preconizada uma relacédo C/I > 1°. Outros estudos confirmaram que quanto maior o
aumento da proporc¢ao C/I, maior estresse pode ser direcionado na regido do implante

e tecido circundante, o que provavelmente afetara também seus componentesi®!l,



Nesses casos, € muito comum a esplintagem dos implantes, principalmente
curtos, durante o tratamento reabilitador de pacientes parcialmente desdentados
posterior'?. Estudos biomecanicos tem evidenciado que a esplintagem de implantes
beneficia o compartilhamento das tensdes entre as estruturas adjacentes, reduzindo
assim as tensdes sobre 0s componentes protéticos, e principalmente sobre a regido
do tecido 6sseo marginal'®14, Além do comprimento do implante, para escolha de
proteses unitarias ou esplintadas, no caso de areas edéntulas extensas, deve-se
considerar a ocluséo, capacidade de higiene do paciente, design de conexao do pilar

a capacidade em se obter uma estrutura de encaixe passivo?®.

Desses fatores, outro que devemos nos atentar, devido a diferenga no desenho
das proteses, diz respeito a higienizacdo. Apesar do ganho biomecénico com as
proteses implantossuportadas esplintadas, a unido das coroas poderia dificultar o
processo de higienizacdo pelo paciente em comparacdo a coroas
implantossuportadas unitarias, o que, consequentemente, aumentaria os riscos de

acuimulo bacteriano e até mesmo perda 6ssea marginal ao redor dos implantes?'?.

Cabe ressaltar que a perda 6ssea peri-implantar pode ter seu inicio a partir de
diferentes fatores, desde fatores cirlirgicos, biomecanicos e/ou biol6gicos®®. A
reabsorcdo 6ssea pode causar, como efeitos nos implantes, afrouxamento dos
parafusos, especialmente em componentes curtos e unitarios'. Sabe-se também que
a perda 6ssea marginal € a principal responsével pelas falhas tardias dos implantes
dentarios ja osseointegrados'®. Dessa forma, evitar a progresséo da reabsorcéo 6ssea
marginal horizontal e vertical peri-implantar é importante para a manutencdo dos

niveis e perfis gengivais ao redor das préteses implantossuportadas®.

Na literatura ndo existe um consenso clinico a respeito da utilizacdo de coroas
implantossuportadas esplintadas ou unitarias em espacos parcialmente desdentados
na regido posterior. Revisdes sisteméticas foram publicadas sobre o uso da
esplintagem para a taxa de sobrevida de implante dentarios!?’. Mas, cabe destacar
gue ambos o0s estudos realizaram a inclusdo de estudos observacionais
retrospectivos, o que pode limitar a avaliacdo e a precisdo dos resultados

encontrados.

Desse modo, uma nova revisdo, considerando apenas ensaios clinicos de

caréater prospectivo, faz-se necessaria. Por isso, o objetivo do atual estudo € verificar,
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através de uma revisao sistematica com meta-analise, as complicacdes, perda dssea
marginal e sobrevida de implantes dentarios de proteses esplintadas em comparacao

com proéteses unitarias para espacos parcialmente desdentados posteriores.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo e Registro

Esta revisdo sisteméatica foi guiada e formulada a partir do Relatério de Itens
para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA). Além disso, um protocolo foi
criado e registrado na base de dados Internacional de Registro de Revisdes
Sisteméaticas — PROSPERO, com numero de registro ID 432295.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Foi determinada uma pergunta baseada na populacdo, intervencéo,
comparagao e resultados (PICO): “Pacientes com espacos parcialmente desdentados
posteriores reabilitados através de implantes dentarios associados a préteses
esplintadas apresentam melhores resultados de sobrevida, perda 6ssea marginal e
complicacfes dos implantes quando comparados a pacientes nas mesmas condicoes,
porém, reabilitados através de implantes dentarios associados a proteses unitarias?”.
Para tal, a populacdo foi de pacientes com espacos parcialmente desdentados
posteriores reabilitados através de pelo menos dois implantes dentarios adjacentes;
onde a intervencdo foi a instalacdo de proteses com coroas esplintadas, em
comparacao a instalacdo de coroas unitérias; e desfecho principal avaliado foi a perda
0ssea marginal, enquanto os desfechos secundéarios foram taxa de sobrevida e

complicacBes (protéticas e bioldgicas) dos implantes dentarios.

Foram considerados elegiveis para inclusdo nesta revisao sistematica, estudos
de ensaios clinicos randomizados controlados (ECRs) e nédo randomizados que, no
mesmo estudo, avaliaram o desempenho clinico de implantes dentarios comparando
proteses esplintadas e préteses unitarias para espacos parcialmente desdentados
posteriores. A selecdo dos artigos se deu a partir dos seguintes critérios: minimo de
10 implantes para cada grupo avaliado, e acompanhamento de pelo menos um ano e
se forneciam informacé&o sobre as taxas de sobrevivéncia, complicacdo e perda 0ssea
marginal dos implantes. Nenhuma lingua ou ano de publicacdo foi imposta.

Os critérios de exclusdo para a eleicdo de estudos foram estudos in vitro,
estudos in silico, revisdes, relato de caso clinico, e estudos que avaliaram apenas

proteses esplintadas sem o grupo controle. A fim de evitar duplicacdo de informacdes,



12

dentre os artigos que referiram resultados para um mesmo grupo de pacientes, foi

selecionado com dados mais relevantes e bem descritos.

2.3 Estratégia de Busca

A pesquisa, conduzida de maneira eletronica, foi realizada por dois revisores
independentes (C.A.A.L. e A.L.P.A) nas bases de dados da PubMed/MEDLINE,
Embase, Web of Science e Scopus, com o auxilio de um gerenciador de referéncias
‘Rayyan QCRI’, para artigos publicados até setembro de 2022. A busca foi por ensaios
clinicos e as palavras-chave usadas estdo disponiveis no Anexo 1. Além disso, foi
feita uma busca na base de dados ProQuest para trabalhos publicados na literatura
cinza, assim como uma busca manual nas listas de referéncias dos estudos, a fim de

identificar estudos adicionais ndo localizados nas bases de dados citadas.

2.4 Extracao de dados

Os mesmos revisores analisaram os resultados da busca, identificando estudos
potencialmente relevantes baseados no titulo e resumo. Estes foram lidos na integra
e a selecao considerou os critérios de incluséo estabelecidos previamente. Um revisor
independente (A.L.P.A.) foi responsavel pela extragdo e tabulagcdo dos dados dos
ensaios clinicos como: autor/ano; tipo de estudo; nimero de pacientes considerando
0 género; média de idade; quantidade de implantes para cada grupo; comprimento e
didametro dos implantes; sistema de implantes/marca comercial; tipo de prétese; arco
reabilitado; sistema de retencédo; localizagdo do espaco desdentado; meses de
acompanhamento; perda éssea marginal;, complicacées; taxa de sobrevivéncia e
complicacfes, sendo esta ultima dividida em biolégicas e protéticas. Foram extraidos
e tabulados por um segundo revisor (C.A.A.L.) responsavel pela conferéncia dos
dados extraidos. Quaisquer discordancias entre os revisores foram resolvidas em

consenso.

2.5 Analise e Sintese de dados
A meta-analise foi executada por um revisor (C.A.A.L.) sendo utilizado o

Método Mantel-Haenzel (MH) para avaliar taxas de sobrevivéncia e complicacdes
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através da relacdo de razdo de risco (RR). Os valores de perda 6ssea marginal seréo
avaliados pela Inversédo de Variancia (IV) avaliada pela diferenca média (MD), com
intervalo de confianca (IC) de 95%, usando o programa de software RevMan v5.4 (The
Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration), sendo considerado
significativo valor de a=0.05. No caso de elevada heterogeneidade, um modelo de

efeito randomizado foi usado para avaliar a importancia dos efeitos do tratamento.

2.6 Andlise adicional
Uma andlise adicional foi feita utilizando o valor Kappa para avaliar a inter-

concordancia dos leitores durante o processo de inclusdo de estudos.
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3 RESULTADOS

A busca eletrbnica nas bases de dados apresentou 1.102 artigos como
resultados (316 da Scopus, 315 do Embase, 271 do PubMed, 176 da Web of Science
e 24 do ProQuest). Destes, 666 foram removidos como duplicados. Dentre os 436
estudos restantes, foram realizadas leituras dindmicas de titulos e resumos
observando os critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma, 12 artigos foram
selecionados para uma leitura na integra. Desses, apenas 7 estudos foram incluidos
nesta revisdo sistematica e meta-analise. As exclusdes feitas consideraram estudos
retrospectivos, com dados reportados em outro estudo com maior periodo de

acompanhamento ou por ser estudo in vitro. Todo este processo esta representado

na Figura 1.
FIGURA 1 — Fluxograma da busca
Artigos identificados através
,g de pesquisa em base de
= dados (316, Scopus; 315,
g Embase; 271, PubMed; 178,
= Web of Science; 24,
E ProQuest)
(n=1102)
PR k J
Artigos apds a remogdo de Artigos duplicados excluidos
duplicatas — in = 666)
{n = 436) -
E
a
=
E L
'—
Arigos avaliados Arigos excluidos
{n = 436) {n=383)
L 4
E Artigos na integra, selecionados
= por elegibilidade
o (n=12)
Artigos excluidos na integra
excluidos, com razdo (n = 5)
¥
estudos retrospectivos;
g Estudos incluidos narevisdo [ * dados reporiados em outro
= sistematica estudo com maior
E n=T7) acompanhamento;
— estudo in vitro.

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)



15

Para a inter-concordancia dos leitores durante o processo de inclusdo de
estudos, o valor Kappa foi 0.91, o que indica um elevado nivel de concordancia entre

revisores.

3.1 Descricéo dos estudos

A Tabela 1 elucida informac¢des contidas nos 7 estudos incluidos (4 ECR, 3
ECP). Tais estudos foram publicados entre os anos de 2012 e 2020. A populacéo total
estudada foi de 296 participantes e de 594 implantes instalados, sendo 301
esplintados e 293 unitarios. Um Unico estudo ndo relatou a média de idade dos
participantes, portanto, para os outros 6 estudos, a média foi de 55,5 anos*®. O menor

periodo de acompanhamento foi de 12 meses*®, enquanto o maior foi de 120 meses?®.

A variacdo do comprimento desses implantes foi entre 5 e 12mm, enquanto o
diametro variou de 3,5 a 5mm. Diferentes sistemas de implantes e marcas comerciais
foram usados. O material de escolha para a confeccdo das proteses foi
metaloceramica em quatro estudos'®!>!819 ym estudo com coroas de dissilicato
monoliticas! e um desses também incluiu coroas metalicas!®. Dois estudos néo
relataram qual material escolhido®2?°. Todos os artigos incluidos avaliaram a
comparacdo em proteses implantossuportadas em regido posterior com uma
variabilidade entre os arcos maxilares e mandibulares. Trés estudos avaliaram maxila
e mandibula®1°%'°, e dois estudos avaliaram apenas mandibula*?° e maxilat>!8. Foi
observada uma prevaléncia para a fixacao de préteses cimentadas, sendo que apenas

2 estudos relataram também a utilizacéo de préteses parafusadasi®ié,



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

1A
. . . Tipo de proétese / Arco Sobrevida  Acomp
A Tipode Paciente/ Meédia Co_rppnmento € Sistema de reabilitado / Sistema de Média e DP Complicagdes, n (Tipos dos anhame
utor/Ano E 5 de Implantes, n didmetro dos Implante (Marca = S S .
studo  Genéro, n . - retencdo / Localizacéo de POM, mm de complicages) implantes nto,
Idade implantes, mm Comercial) - ;
(Anterior ou Posterior) (%) meses
. . Esplintado: 2 :
Esplintado e Conelog i, Esplintado: A Esplintado:
AL-SAWAF 20 48 Unitario: (Camlog® Coroas monoliticas de =5’y | g (Lascamento ceramica) - 49,
ECR 15 Fe 59 Esplintado: 22 . . dissilicato de litio / i Unitério: 1 e 36
et al., 2020 N 7mm/23,80u Biotechnologies . Unitario: Unitario:
5 Ma Unitario: 26 Mandibula / (Lascamento da
4,3mm AQG) . . 0,3+0,8 . . 100%
Cimentadas / Posterior cuspide do antagonista)
47 94 Esplintado e Metaloceramica / Esplintado: Esplintado: 0 Esplintado:
TALLARICO ECR 30 Fe 586  Esplintado: 50 Lﬁ)nitériO' Osstem Implant Maxila e Mandibula/ -0,36 £ 0,45 Unitario: 1 100% 12
et al., 2020 17 Ma ! UF:ﬂtél’iO' '44 6mm/ o 5r.nm TSI AS Cimentadas/ Unitario: (Lascamento da Unitario:
1 dropout ' Posterior -0,17 £ 0,31 cer&mica de cobertura) 100%
28 64 Esplintado e Tapered Short Esplintado:
GUARNIERI . ) Unitario: Laser e Tapered NR / Mandibula e 100%
etal., 2019 ECP 11;1 I\ljlea 51 Efﬂ;gﬁg%gz 6,759 12mm/ Internal Laser- Maxila / NR / Posterior NR NR Unitario: 36
) 24,6 mm Lok, Biohorizons 96,9%
18 . Metalica em ouro, . . Esplintado: 1 . .
9 Fe 64 Espll_nga.do_ € OsseoSpeed, metaloceramicas / Esplintado: (Lascamento cerdmica) Esplintado:
CLELLAND . ) Unitario: . . ; 0,68 + 0,82 PN 100%
ECR 9 Ma 56 Esplintado: 32 implantes Maxila e Mandibula / A Unitario: 5 e 36
etal., 2016 P 6,8,9, 11 mm/ Unitario: Unitério:
Unitario: 32 235 40u5mm DENTSPLY Parafusadas e 1 0.44 + 058 (Afrouxamento do 96.9%
3 dropouts " cimentada / Posterior o parafuso) o7
ZSie 82 Esplintado: Esplintado: Esplintado:
FORTIN et . ) 6 a8mm CLINIC®; . -0,32+15 100%
al., 2016 ECP 28Ma 575  Espliniade: 19 Unitario: EVLPLUS® o el endbila . Unitario: NR Unitario: 0
' 6 a8mm -0,13+1,.2 100%
9 dropotus
44 Esplintado e A Esplintado: Esplintado:
VIGOLOet oo ZFe o |irﬁlo- 69 Unitario: Biomet 3i Mx:elfllo(g?r?:wg?jés/ 0,5£0.2 Esplintado: 0 100% 120
al., 2015 21 Ma UF:ﬂtél’iO' '63 10, 11,5, 13 mm/ Posterior Unitario: Unitéario: 0 Unitério:
6 dropouts ' 2 4 mm 0,5+0,2 100%
Esplintado: 0
. Unitario: 6 .
Esplintado e A ~ Esplintado:
87 110 PN Metaloceranica / (Perfuracéo de 0
PERELLIEt  £cp 35re  NR  Esplintado: 47 Unitario: Endopore, Maxila / Cimentada e NR membrana, peri- 936% g4
al., 2012 s 5and 7 mm/ Innova - . ' Unitério:
52 Ma Unitario: 63 Parafusada / Posterior implantite,
2 4.1and 5 mm 90,5%

afrouxamento e
lascamento cerémica)

DP: Desvio Padrdo; POM: Perda Ossea Marginal; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; ECP: Estudo Clinico Prospectivo; NR:

Né&o Relatado

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.2 Perda 6ssea marginal

Diferentes valores de média (DM) e desvio padrdo foram encontrados para a
perda O6ssea marginal (POM), havendo dois estudos que ndo relataram essas
medidas®*8. Entre o grupo esplintado, a maior POM foi de -0,36mm?° e o maior ganho
6sseo foi de +1,5mm?°. Quanto ao grupo unitario, a maior POM foi de -0,17mm?°, e o

maior ganho de +1,2mm?°,

Em relacdo a perda 6ssea marginal, ndo foram observadas diferencas entre
implantes reabilitados com proéteses esplintadas em comparacédo as proteses unitarias
(P =0,39; DM: -0,12 mm; Intervalo de Confianca [IC] IC: -0,38 a 0,15mm) (Figura 2).
N&o foi observado heterogeneidade substancial para os valores avaliados (P = 0,13;
12: 43%).

FIGURA 2 — Meta-analise da perda 6ssea marginal (POM)

Splinted Nonsplinted Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Al-Sawaf et al. 01 05 22 03 08 26  14.5% -0.29[-0.86, 0.28] 2020 =
Tallarico et al. -0.36 0.45 50 -0.17 0.31 44 21.7% -0.48 [-0.89, -0.07] 2020 e
Clelland et al. 0.68 0.82 32 0.44 0.58 32 17.6% 0.33[-0.16, 0.83] 2016 e
Fortin et al. -032 15 49 -013 1.2 33 20.1% -0.14 [-0.58, 0.31] 2016 e
Vigolo et al. 05 02 69 05 02 63 26.1% 0.00[-0.34, 0.34] 2015 I B
Total (95% Cl) 222 198 100.0%  -0.12[-0.38,0.15] *

Heterogeneity: Tau® = 0.04; Chi*=7.04, df =4 (P =0.13); F =43%

Test for overall effect: Z = 0.86 (P = 0.39) il e g - L

Favours [Splinted] Favours [Nonsplinted]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

3.3 Complicacdes

Dentre os artigos eleitos para a revisao, dois ndo relataram quais foram as
complicacdes enfrentadas®?°. Apenas um estudo néo detectou nenhuma complicacéo
para os grupos esplintados e unitarios!®, enquanto as publicagdes restantes
observaram diferentes complicagdes dentre os grupos. Lascamento da ceramica de
cobertura e afrouxamento do parafuso foram as complicagbes mais frequentes
relatadas pelos autores.

Em relacdo a meta-andlise, apenas 4 estudos foram considerados, ndo sendo
observada diferenca significativa entre os tratamentos propostos (P = 0,24; raz&o de
risco (RR) = 0,48, IC = 0,14 a 1,63). Uma baixa heterogeneidade foi observada na
analise (P = 0,28; 12: 22%) (Figura 3).
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FIGURA 3 — Meta-analise das complicacdes

Splinted Nonsplinted Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Al-Sawaf et al. 2 22 1 26 122%  2.36[0.23, 24.35] 2020 L
Tallarico et al. 0 50 1 44 21.2% 0.29[0.01, 7.04] 2020 =
Clelland et al. 1 32 5 32 66.6% 0.20[0.02, 1.62] 2016 |
Vigolo et al. 0 69 0 63 Not estimable 2015
Total (95% CI) 173 165 100.0% 0.48 [0.14, 1.63] i
Total events 3 7
Heterogeneity: Chi? = 2.56, df = 2 (P = 0.28); 2= 22% t t t i
Test fosr;over:II effect: Z =1.17 (P(= 0.24) ) L2y L 1 L Uy a Uiy
Favours [Splinted] Favours [Nonsplinted]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

3.4 Sobrevida

Quatro, dos sete artigos revisados, apresentaram 100% de taxa de sobrevida
para os implantes de ambos os grupos!'>1920  Para os estudos restantes, a
sobrevida dos implantes do grupo unitario foi menor do que os do grupo

esplintados®10:18,

A meta-analise geral avaliou a taxa de sobrevida dos implantes dos grupos
reabilitados com préteses esplintadas e dos reabilitados com préteses unitarias,
considerando as falhas descritas nos estudos. O resultado encontrado nao foi
significativo entre os dois grupos (P = 0,35), com RR de 1,01, e de IC 0,99 a 1,04.

Auséncia de heterogeneidade foi observada na andlise (P = 0,93) e 12: 0% (Figura 4).

FIGURA 4 — Meta-analise da sobrevida dos implantes

Splinted Nonsplinted Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Tallarico et al. 50 50 A4 44 16.3% 1.00 [0.96, 1.04] 2020 —
Al-Sawaf et al. 22 22 26 26 8.4% 1.00[0.92, 1.08] 2020 -1
Guarnieri et al. 32 32 31 32 109% 1.03[0.95, 1.12] 2019 I
Clelland et al. 32 32 31 32 10.9% 1.03 [0.95, 1.12] 2016 I
Fortin et al. 49 49 33 33 13.8% 1.00 [0.95, 1.05] 2016 .
Vigolo et al. 69 69 63 63 22.9% 1.00 [0.97, 1.03] 2015 —
Perelli et al. 44 47 57 63 16.8% 1.03 [0.93, 1.15] 2012
Total (95% CI) 301 293 100.0% 1.01 [0.99, 1.04]
Total events 298 285
Heterogeneity: Chi*>=1.93, df =6 (P = 0.93); I’=0% 0.l85 0'_9 i 1r1 1r2
Test for overall effect: Z=0.94 (P = 0.35) Favours [Splinted] Favours [Nonsplinted]

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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4 DISCUSSAO

Este estudo de revisao sistematica e meta-andlise avaliou a hipotese de nao
haver diferenca de complicacdes, perda 0ssea marginal e sobrevida de implantes
dentérios em regibes parcialmente edéntulas posteriores reabilitadas com préteses
implantossuportadas esplintadas ou unitarias. Assim, a hipotese foi aceita, uma vez
gue nao foram observadas diferencas entre os desfechos considerados em relacao
ao fator de esplintagem dos implantes.

Avaliando de forma especifica a influéncia da esplintagem ou ndo em coroas
protéticas sobre implantes em espacos edéntulos parciais posteriores no desfecho de
POM, ambos os grupos apresentaram resultados similares com uma diferenca média
de -0,12 mm, o que pode ser considerado nao significante do ponto de vista clinico.
Da mesma forma, um numero reduzido de complicacBes e falhas foram relatadas
pelos estudos incluidos, independentemente do tipo de tratamento avaliado.

Apesar de uma grande parcela de estudos biomecanicos'#?113 indicarem a
unido das estruturas, especialmente quando ha fatores de riscos (como implantes
curtos), esses dados biomecénicos nao correlacionaram com os achados clinicos dos
estudos incluidos da presente revisdo sistematica. Estes resultados vao de encontro
a revisdo sistematica com meta-analise de Li et al. (2022), que avaliaram
especificamente a esplintagem de implantes curtos e ndo relataram diferencas clinicas
para POM, sobrevida e complicacbes para implantes reabilitados com proteses
esplintadas ou nédo esplintadas para taxa de sobrevivéncia, POM e complicaces?’.

Em contrapartida, uma outra revisdo sistematica e meta-analise encontrou
maior taxa de sobrevida para restauragdes esplintadas quando comparadas com as
unitarias (p=0,009) para 7 estudos que relataram, exclusivamente, areas
posteriores!?. Em virtude da auséncia de consentimento na literatura, e considerando
gue as revisdes prévias consideraram a inclusdo de estudos de carater retrospectivo,
gue pode apresentar algumas limitagdes e vieses, essa revisdo considerou a inclusao
apenas de estudos de intervencéo prospectivo (randomizado ou ndo), e os achados
indicam que ambos os tratamentos podem ser considerados para reabilitacdo de
pacientes com implantes dentarios.

Considerando que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
as reabilitagbes esplintadas ou unitdrias em regides com implantes dentérios
posteriores, convém avaliar os fatores que influenciam na escolha do tipo de

reabilitacdo por parte do operador. Alguns fatores importantes a serem considerados
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séo a presenca ou ndo de habitos parafuncionais, as relacdes oclusais presentes, a
proporcdo coroa/implante, se ha presenca de cantiléver nas restauracoes,
comprimento dos implantes e qual o nivel de higienizacdo do paciente??. Tais fatores
podem contribuir para as possiveis diferencas dos desfechos considerados em virtude
do tipo de tratamento reabilitador proposto. Entretanto, como limitacédo, os estudos
incluidos no presente trabalho ndo especificaram ou separaram de forma especifica
tais fatores que possibilitassem uma analise separada. Além disso, sete estudos foram
considerados para avaliacdo, dos quais somente cinco avaliaram POM, e apenas
guatro relataram complicagdes. Em virtude dessas limitagbes, os resultados do
presente estudo devem ser interpretados com cautela.

Em espacos edéntulos extensos, havendo possibilidade de se realizar préteses
sobre implantes unitarias, elas podem ser consideradas por permitirem maior
passividade dessas restauracdes??. Ainda, elas recebem mais forcas oclusais
fisiologicas, porém, sendo essas forcas controladas e ndo excessivas 0s riscos do
tratamento tendem a ser reduzidos. Além disso, é importante ressaltar que a
remodelacéo 0ssea, tanto para préteses unitarias, quanto para proteses esplintadas,
é garantida pela manutencéo da funcao!?.

Por outro lado, préteses ndo esplintadas podem ter maior POM quando o
estresse mecanico sobre o0s implantes gera micromovimentacfes. Esses
micromovimentos formam microgaps ao redor dos implantes, permitindo a penetracéo
e colonizacdo de bactérias na regido da crista 6ssea, e, consequente POM!1, Ao se
pensar na possibilidade de colonizagdo bacteriana ao redor dos implantes,
imediatamente, imagina-se que a higienizacao é facilitada em préteses unitarias por
permitirem um acesso interproximal. E de fato elas facilitam o controle da placa
bacteriana'!. Contudo, uma prétese esplintada bem planejada e com acesso
adequado nao deve dificultar a limpeza. O paciente também precisa estar disposto a
investir seu tempo na higienizacao, fazendo uso de produtos adequados a condicéo.
Portanto, ambas as formas de reabilitacdo devem permitir uma boa higienizacéo por
parte do paciente, para isso, um bom planejamento se faz necessario?3.

Diante dos resultados encontrados nesta reviséo sistematica e meta-analise, a
perda 6ssea marginal e sobrevida € comparavel entre os grupos de implantes
reabilitados com préteses unidas ou ndo. Por isso, o operador deve realizar um

ponderamento clinico que considere fatores bioldgicos, fisiologicos e pessoais do
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paciente, assim como fatores laboratoriais e de capacidade técnica para a selecdo da

forma de reabilitacdo mais adequada para o caso.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes da presente revisdo sistematica com meta-analise, foi
possivel concluir que a esplintagem de protese sobre implantes mostrou taxas de
perda 6ssea marginal e sobrevida semelhantes aos implantes reabilitados com
préteses unitarias em regido posterior. Desse modo, a esplintagem ou uso de
restauracdes unitarias sobre implantes sao opcoes eficientes, ficando a encargo do
clinico ponderar as questdes bioldgicas, fisiologicas, funcionais, técnicas e de adeséo
do paciente para a tomada de decisdo. Entretanto, futuros estudos clinicos
randomizados e padronizados sdo recomendados para reavaliar essa modalidade de

tratamento.
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ANEXO 1

Tabela Suplementar — Estratégia de Busca

Busca Pubmed



#1

"Dental Implants"[MeSH Terms] OR "Dental Implants”[All Fields] OR
"Dental Implant"[All Fields] OR "Prostheses and Implants"[MeSH Terms]
OR "Prostheses and Implants"[All Fields] OR "Dental Implant-Abutment
Design"[MeSH Terms] OR "Dental Implant-Abutment Design"[All Fields]
OR "Surgical Dental Prosthes*'[All Fields] OR "Dental Implantation
Endosseous"[All Fields] OR "Dental Prosthesis Implant Supported”[All
Fields] OR "Implant Dentistry"[All Fields] OR "Endosseous implants"[All
Fields] OR "Implant supported prostheses"[All Fields] OR "Implant-
supported rehabilitations"[All Fields]

#2

"Splinted"[All Fields] OR "Splints"[MeSH Terms] OR "Splints"[All Fields]
OR "Splinting"[All Fields] OR "Connected"[All Fields] OR "Ferulized"[All
Fields]

#3

"Single crown"[All Fields] OR "Single-unit"[All Fields] OR "Unsplinted"[All
Fields] OR "Nonsplinted"[All Fields] OR "Non-splinted"[All Fields] OR
"Nonsplinting"[All  Fields] OR  "Unconnected"[All Fields] OR
"Nonconnected"[All Fields]

#4

#1 AND #2 #3

Busca Web of Science

#1

((((((((ALL=("Dental Implants")) OR ALL=("Dental Implant’)) OR
ALL=("Prostheses and Implants")) OR ALL=("Dental Implant-Abutment
Design”)) OR ALL=("Dental Implantation Endosseous")) OR
ALL=("Dental Prosthesis Implant Supported”)) OR ALL=("Implant
Dentistry”)) OR ALL=("Endosseous implants”)) OR ALL=("Implant
supported prostheses™)) OR ALL=("Implant-supported rehabilitations")

#2

((((ALL=("Splinted")) OR ALL=("Splints")) OR ALL=("Splinting")) OR
ALL=("Connected")) OR ALL=("Ferulized")

#3

(((((((ALL=("single  crown")) OR ALL=("Single implant”)) OR
ALL=("Unsplinted")) OR ALL=("Nonsplinted")) OR ALL=("Non-splinted"))
OR ALL=("Nonsplinting")) OR ALL=("Unconnected")) OR
ALL=("Nonconnected")

#4

#1 AND #2 AND #3
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Busca Scopus

#1

TITLE-ABS-KEY ( "dental implants" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental
implant” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "prostheses and implants” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "dental implant-abutment design" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"dental implantation endosseous" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "dental
prosthesis implant supported" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "implant dentistry"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "endosseous implants” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"implant supported prostheses” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “implant-

supported rehabilitations" )

#2

TITLE-ABS-KEY ("splinted") OR TITLE-ABS-KEY ( "splints") OR TITLE-
ABS-KEY ( "splinting" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "connected" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "ferulized")

#3

TITLE-ABS-KEY ( "single crown" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "single implant"
) OR TITLE-ABS-KEY ("unsplinted") OR TITLE-ABS-KEY ( "nonsplinted”
) OR TITLE-ABS-KEY ( "non-splinted" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"nonsplinting” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "unconnected" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "nonconnected")

#4

#1 AND #2 AND #3

Busca Embase

#1

'dental implants/exp OR 'dental implants' OR 'dental implant/exp OR
‘dental implant’ OR ‘prostheses and implants'/exp OR 'prostheses and
implants’ OR 'dental implant-abutment design'/exp OR ‘dental implant-
abutment design' OR 'dental implantation endosseous'/exp OR ‘'dental
implantation endosseous' OR 'dental prosthesis implant supported’/exp
OR 'dental prosthesis implant supported’ OR ‘implant dentistry’ OR
‘endosseous implants’ OR ‘implant supported prostheses' OR ‘implant-

supported rehabilitations'

#2

'splinted’ OR 'splints/exp OR 'splints’ OR 'splinting'/exp OR 'splinting' OR
‘connected’ OR ‘ferulized'

#3

'single crown' OR 'single implant’ OR ‘unsplinted’ OR 'nonsplinted’ OR

'non-splinted’ OR 'nonsplinting’ OR 'unconnected’ OR 'nonconnected’
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#4 | #1 AND #2 AND #3

Busca ProQuest

noft("Dental Implants” OR "Dental Implant® OR "Prostheses and Implants" OR
"Dental Implant-Abutment Design” OR "Dental Implantation Endosseous"” OR
"Dental Prosthesis Implant Supported® OR "Implant Dentistry" OR
"Endosseous implants” OR "Implant supported prostheses" OR "Implant-
supported rehabilitations™) AND noft("Splinted” OR "Splints" OR "Splinting" OR
"Connected" OR "Ferulized") AND noft("Single crown" OR "Single implant” OR
"Unsplinted” OR "Nonsplinted” OR "Non-splinted” OR "Nonsplinting” OR

"Unconnected" OR "Nonconnected")
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