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RESUMO

O objetivo deste ensaio clinico randomizado de boca dividida foi avaliar o efeito
da esplintagem nas taxas de sobrevivéncia e nos parametros clinicos e radiograficos
associados a proteses suportadas por implantes extracurtos na regido posterior de
mandibulas atréficas ao longo de um periodo de acompanhamento de 3 anos.
Sessenta implantes extracurtos (5 mm de comprimento) foram instalados em 13
participantes. O tipo de protese para cada hemimandibula foi aleatoriamente
designado entre os grupos (n = 30): Grupo NE, coroas nao esplintadas, e Grupo ES,
coroas esplintadas. O indice de placa (IP), o indice de sangramento do sulco a
sondagem (ISS), a profundidade do sulco peri-implantar a sondagem (PS) e a
remodelagdo 6ssea marginal vertical (ROMv) foram avaliados imediatamente apds a
instalagao da protese (TO) e aos 6 (T1), 24 (T2) e 36 meses (T3). Um dispositivo de
resina acrilica personalizado foi utilizado para padronizar as imagens radiograficas ao
longo do tempo, e a ROMv foi medida utilizando um programa de processamento de
imagens. As taxas de sobrevida foram analisadas utilizando-se o método de Kaplan-
Meier e o teste Log-rank. Os testes de Mann-Whitney e Friedman foram utilizados
para IP e ISS,ao passo que a analise de variancia a dois critérios para medidas
repetidas foi aplicada para PS e ROMv. Nao houve diferenga significativa entre os
grupos em termos de taxas de sobrevida, que foram de 100% e 96,6% para os Grupos
ES e NE, respectivamente. O IP foi significativamente maior no Grupo ES do que no
Grupo NE em T1 e T3. Em T3, o Grupo ES também apresentou um ISS
significativamente maior do que o Grupo NE. A PS foi significativamente menor no
Grupo ES do que no Grupo NE em todos os momentos. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos em relagdo a ROMv. Em ambos os grupos, a ROMv foi
significativamente maior em T1 do que em T3. Implantes extracurtos com coroas néo
esplintadas apresentaram taxas de sobrevida e ROMv semelhantes as de implantes
extracurtos com coroas esplintadas ao longo de um periodo de acompanhamento de
3 anos. Implantes extracurtos ndo esplintados foram associados a um controle mais
eficaz do biofilme.

Palavras-Chave: implantes dentarios; remodelagcao dssea; indice periodontal.



ABSTRACT

The aim of this randomized split-mouth clinical trial was to evaluate the effect of
splinting on survival rates and on the clinical and radiographic parameters associated
with prostheses supported by extra-short implants in the posterior region of atrophic
mandibles over a 3-year follow-up period. Sixty extra-short implants (56 mm in length)
were placed in 13 participants. The type of prosthesis for each hemimandible was
randomly assigned between groups (n = 30): Group NS, non-splinted crowns, and
group S, splinted crowns. Plaque index (PI), sulcus bleeding on probing index (SBPI),
peri-implant sulcus probing depth (PD), and vertical marginal bone remodeling (vMBR)
were assessed immediately after prosthesis installation (TO) and at 6 (T1), 24 (T2),
and 36 months (T3). A customized acrylic resin device was used to standardize
radiographic images over time, and vVMBR was measured using image processing
software. Survival rates were analyzed using the Kaplan—Meier method and the Log-
rank test. The Mann—-Whitney and Friedman tests were applied to Pl and SBPI,
whereas two-way repeated-measures analysis of variance was used for PD and
vMBR. No significant difference was found between groups in survival rates, which
were 100% and 96.6% for Groups S and NS, respectively. Pl was significantly higher
in Group S than in Group NS at T1 and T3. At T3, Group S also showed a significantly
higher SBPI than Group NS. PD was significantly lower in Group S than in Group NS
at all timepoints. No significant difference was observed between groups regarding
vMBR. In both groups, VMBR was significantly higher at T1 than at T3. Extra-short
implants with non-splinted crowns exhibited similar survival and vMBR rates to those
of extra-short implants with splinted crowns over a 3-year follow-up period. Non-
splinted extra-short implants were associated with more effective biofilm control.

Keywords: dental implants; bone remodeling; periodontal index.
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1. INTRODUGAO

A atrofia da mandibula posterior frequentemente representa um desafio no
tratamento com proteses implantossuportadas, pois a reabsorgdo da crista alveolar
apoés a perda dentaria pode dificultar o posicionamento tridimensional ideal dos
implantes (PIERI et al., 2017). Técnicas cirurgicas avangadas, como enxerto 6sseo
(LEONG et al., 2015) distragdo osteogénica (MENEZES et al., 2016) e lateralizagao
do nervo mandibular (PIMENTEL et al., 2016), podem ser usadas para permitir a
colocacéao de implantes mais longos, mas tém sido associadas a extensas duragdes
de tratamento e aumento de morbidades cirurgicas (PIERI et al., 2017). Além disso,
embora a regeneracéo 0ssea guiada tenha relatado altas taxas de sucesso clinico e
estabilidade 6ssea a longo prazo (JEPSEN et al., 2019; SOLDATOS e WELTMAN,
2022) a distragdo osteogénica e a lateralizagdo do nervo mandibular tém sido
associadas ao aumento da morbidade (LEMOS et al., 2018) e a um maior risco de
disturbios neurossensoriais permanentes (BUSER et al., 1990).

Implantes curtos (6,0 a 8,5 mm de comprimento) e implantes extracurtos (<6,0
mm de comprimento) tém sido indicados em pacientes com atrofia mandibular
(MENDONCA et al., 2014; PEIXOTO et al., 2017; LIZIO et al., 2022). Suas taxas de
sobrevivéncia e niveis de remodelagcao 6ssea foram relatados como comparaveis aos
de implantes longos (FELICE et al., 2019; LEIGHTON et al., 2022; MENDOZA-AZPUR
et al., 2016; ANITUA et al., 2014), particularmente apds avangos nos tratamentos de
superficie e macrogeometria de implantes extracurtos (LOMBARDO et al., 2017;
FABRIS et al., 2018). No entanto, em uma revisao sistematica e meta-analise também
relataram menores taxas de sobrevida para implantes extracurtos em comparagao
com implantes maiores que 6 mm (XU et al., 2020). O aumento do espago interoclusal
resultante da reabsorc¢ao alveolar, combinado com o uso de implantes extracurtos, foi
relatado como levando a uma relagao coroa-implante desfavoravel (SOTTO-MAIOR
et al., 2015; TONIOLLO et al., 2017) e a uma area de contato osso-implante limitada,
0 que pode representar um risco biomecanico (SOTTO-MAIOR et al., 2015; FATHI et
al., 2024; BLANES et al., 2007). Pascoal et al (2025) relataram taxas de sobrevida

semelhantes para coroas esplintadas e nao esplintadas, enquanto Al Amri e
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Kellesarian (2017) nao relataram diferencga significativa entre eles, em relagédo a perda
Ossea da crista. Em contraste, De Souza Batista et al (2019) concluiram que coroas
esplintadas estavam associadas a taxas de falha de implante relativamente menores.

Estudos biomecanicos (DE SOUZA BATISTA et al., 2019; RODRIGO et al.,
2013; AL-SAWAF et al., 2020; SOTTO-MAIOR et al., 2012) sugeriram que proéteses
esplintadas suportadas por implantes extracurtos auxiliam na distribuicdo das cargas
oclusais entre os componentes protéticos, reduzindo o estresse sobre o 0sso cortical
e minimizando complicagbes protéticas. Por outro lado, coroas nao esplintadas
facilitam a higiene bucal, diminuindo a prevaléncia de peri-implantite € melhorando a
passividade da subestrutura, permitindo um melhor perfil de emergéncia e contorno
cervical (MENDONCA et al., 2014; VIGOLO et al., 2015; CLELLAND et al., 2016;
BREGAGNOL et al., 2024; MONJE et al., 2024).

Assim, este estudo clinico randomizado de boca dividida teve como objetivo
avaliar a influéncia da esplintagem protética de implantes extracurtos na taxa de
sobrevivéncia de proteses implantossuportadas na regido posterior de mandibulas
atréficas parcialmente desdentadas, bem como nos parametros clinicos indice de
placa (IP), indice de sangramento a sondagem (ISS) e profundidade de sulco a
sondagem (PPD) e no parametro radiografico de perda 6ssea marginal vertical
(vMBL).
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2. PROPOSIGAO

O presente estudo propde avaliar a influéncia da esplintagem protética de
implantes extracurtos na taxa de sobrevivéncia de préteses implantossuportadas na
regido posterior de mandibulas atréficas parcialmente desdentadas, bem como nos
parametros clinicos indice de placa (IP), indice de sangramento do sulco a sondagem
(ISS) e profundidade do sulco peri-implantar a sondagem (PS) e no parametro
radiografico de remodelacéo 6ssea marginal vertical (ROMv).

A hipétese nula era que nenhuma diferencga significativa seria observada entre
proteses esplintadas e nao esplintadas em relagao a sobrevivéncia do implante e aos
parametros clinicos e radiograficos associados apds um periodo de acompanhamento

de 3 anos.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

JPD-25-437

PESQUISA CLINICA

Resultados clinicos e radiograficos de trés anos de implantes extracurtos esplintados
versus nao esplintados em mandibulas atréficas: um ensaio clinico randomizado de

boca dividida.

RESUMO

Declaragdao do problema. Permanece incerto se a relagdo coroa-implante
desfavoravel dos implantes extracurtos e o uso de coroas esplintadas em comparacao
com nao esplintadas afetam a remodelacdo 6ssea marginal e a sobrevivéncia dos
implantes.

Objetivo. O objetivo deste ensaio clinico randomizado de boca dividida foi avaliar o
efeito da esplintagem nas taxas de sobrevivéncia e nos parametros clinicos e
radiograficos associados a proteses suportadas por implantes extracurtos na regiao
posterior de mandibulas atréficas ao longo de um periodo de acompanhamento de 3
anos.

Material e métodos. Sessenta implantes extracurtos (5 mm de comprimento) foram
colocados em 13 participantes. O tipo de protese para cada hemimandibula foi
aleatoriamente designado para 1 de 2 grupos (n = 30): Grupo NE, coroas néao
esplintadas e Grupo ES, coroas esplintadas. O indice de placa (IP), o indice de
sangramento do sulco peri-implantar a sondagem (ISS), a profundidade do sulco peri-
implantar a sondagem (PS) e a remodelagdo éssea marginal vertical (ROMv) foram
avaliados imediatamente apods a instalacao da prétese (T0) e aos 6 (T1), 24 (T2) e 36
meses (T3). Um dispositivo de resina acrilica personalizado foi utilizado para
padronizar as imagens radiograficas ao longo do tempo e a ROMv foi medida
utilizando um programa de processamento de imagens. As taxas de sobrevida foram
analisadas utilizando o método de Kaplan-Meier e o teste Log-rank. Os testes de
Mann-Whitney e Friedman foram utilizados para IP e ISS, enquanto a analise de
variancia a dois critérios para medidas repetidas foi aplicada para Ps e ROMv (a =
0,05).
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Resultados. Nao houve diferenga significativa entre os grupos em termos de taxas
de sobrevida, que foram de 100% e 96,6% para os Grupos ES e NE, respectivamente
(P = 0,309). O IP foi significativamente maior no Grupo ES do que no Grupo NE em
T1 (P <0,001) e T3 (P = 0,006). Em T3, o Grupo ES também apresentou um ISS
significativamente maior do que o Grupo NE (P = 0,012). A PS foi significativamente
menor no Grupo ES do que no Grupo NE em todos os momentos (P = 0,038). Nao
houve diferenga significativa entre os grupos em relagdo a ROMv (P = 0,498). Em
ambos os grupos, a ROMv foi significativamente maior em T1 do que em T3 (P =
0,035).

Conclusoées. Implantes extracurtos com coroas nao esplintadas apresentaram taxas
de sobrevida e ROMv semelhantes em comparacdo com aqueles com coroas
esplintadas ao longo de um periodo de acompanhamento de 3 anos. Implantes

extracurtos ndo esplintados foram associados a um controle mais eficaz do biofilme.

IMPLICAGOES CLINICAS

Apos um periodo de acompanhamento de 3 anos, as proteses suportadas por
implantes extracurtos (5 mm de comprimento) e coroas protéticas ndo esplintadas na
regido posterior de mandibulas atréficas pareceram ter melhorado a higiene oral e
resultaram em desfechos clinicos e radiograficos comparaveis aos das proteses com

coroas esplintadas.

INTRODUCAO

A atrofia da mandibula posterior frequentemente representa um desafio no
tratamento com proteses implantossuportadas, pois a reabsorgao da crista alveolar
apos a perda dentaria pode dificultar o posicionamento adequado de implantes de
tamanho, também, adequado.’ Técnicas cirurgicas avangadas, como enxerto 0sseo,?
distracdo osteogénica® e lateralizagdo do nervo mandibular®, podem ser utilizadas
para permitir a colocacdo de implantes mais longos, mas tém sido associadas a
duragbes de tratamento mais longas.! Além disso, embora a regeneragdo dssea
guiada tenha sido relatada como apresentando altas taxas de sucesso clinico e
estabilidade éssea a longo prazo,>® a distragao osteogénica e a lateralizag&o do nervo
mandibular tém sido associadas ao aumento da morbidade’ e a um maior risco de

disturbios neurossensoriais permanentes.®
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Implantes curtos (6,0 a 8,5 mm de comprimento) e implantes extracurtos (<6,0
mm de comprimento) tém sido indicados em pacientes com atrofia mandibular.®-"
Suas taxas de sobrevida e niveis de remodelagcdo d6ssea foram relatados como
comparaveis aos de implantes longos,'>' particularmente apds avangos nos
tratamentos de superficie e a macrogeometria de implantes extracurtos.’®'” No
entanto, uma revisao sistematica e meta-analise também relataram menores taxas de
sobrevida para implantes extracurtos em comparagdo com implantes maiores que 6
mm."® O aumento do espacgo interoclusal resultante da reabsorgdo alveolar,
combinado com o uso de implantes extracurtos, foi relatado como levando a uma
relacdo coroa-implante desfavoravel,'®2° e a uma area de contato osso-implante
limitada, o que pode representar um risco biomecénico.'®2'22 Pascoal et al.?
relataram taxas de sobrevida semelhantes para coroas esplintadas e nao esplintadas,
enquanto Al Amri e Kellesarian?* nao relataram diferenca significativa entre eles em
relacdo a perda 6ssea da crista. Em contraste, De Souza Batista et al.?° concluiram
que coroas esplintadas estavam associadas a taxas de falha de implante
relativamente menores.

Estudos biomecanicos?>-?8 sugeriram que proteses esplintadas suportadas por
implantes extracurtos auxiliam na distribuicdo das cargas oclusais entre os
componentes protéticos, reduzindo o estresse sobre o osso cortical € minimizando
complicagdes protéticas. Por outro lado, coroas nao esplintadas facilitam a higiene
bucal, diminuindo a prevaléncia de peri-implantite e melhorando a passividade da
subestrutura, permitindo um melhor perfil de emergéncia e contorno cervical.%2%-32

Assim, este estudo clinico randomizado de boca dividida teve como objetivo
avaliar a influéncia da esplintagem protética de implantes extracurtos na taxa de
sobrevivéncia de proteses implantossuportadas na regido posterior de mandibulas
atréficas parcialmente desdentadas, bem como nos parametros clinicos indice de
placa (IP), indice de sangramento do sulco peri-implantar a sondagem (ISS) e
profundidade do sulco peri-implantar a sondagem (PS), e no parametro radiografico
de perda 6ssea marginal vertical (ROMv). A hipétese nula era que nenhuma diferenca
significativa seria observada entre préteses esplintadas e ndo esplintadas em relagéo
a sobrevivéncia do implante e aos parametros clinicos e radiograficos associados

apos um periodo de acompanhamento de 3 anos.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa local (CAAE:
64381317.4.0000.5147) e seguiu as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) de 2010.33 O tamanho da amostra foi calculado utilizando a andlise
de variancia a dois critérios para medidas repetidas e um delineamento boca-dividida
com dois pontos temporais. Um estudo piloto envolvendo trés participantes estimou
um tamanho de efeito de 0,204. Considerando um nivel de significancia de 5% e um
poder de 85%, determinou-se que seriam necessarios 56 implantes. Os calculos foram
feitos com um programa de software (G*Power v.3.1.5; Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf).3*

Vinte e seis participantes foram incluidos no estudo apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes apresentavam pelo
menos 2 molares mandibulares ausentes em cada lado e atendiam aos seguintes
critérios de inclusao: arcos Classe | de Kennedy, saudaveis de acordo com o sistema
da Sociedade Americana de Anestesiologistas,3® com 18 anos ou mais, altura 6ssea
residual inferior a 8 mm e presenca de dentes ou proteses fixas no arco oposto. Os
critérios de excluséao incluiram espessura gengival inferior a 2 mm, tabagismo superior
a 10 cigarros por dia, gravidez, doenga sistémica, habitos parafuncionais, doenca
periodontal cronica em dentes adjacentes aos locais dos implantes e histérico de
enxerto 6sseo. Com base nesses critérios, 10 participantes foram excluidos. Entre os
16 participantes restantes, 3 foram excluidos durante o estudo por 6bito, abandono do
tratamento ou realocagéo. Assim, 13 participantes (4 homens [30,8%] e 9 mulheres
[69,2%]) foram avaliados, com um total de 60 implantes instalados.

Pelo menos 2 implantes extracurtos adjacentes foram instalados em cada
hemimandibula. Dois participantes receberam 8 implantes, enquanto os demais
receberam 4. As préteses foram aleatoriamente designadas para 1 de 2 grupos:
proteses unitarias nao esplintadas (Grupo NE) e préteses esplintadas (Grupo ES). Em
cada participante, o lado tratado e o tipo de protese foram determinados
aleatoriamente pelo método do envelope selado, com o lado contralateral designado

ao grupo oposto.
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A totalidade dos participantes receberam uma dose pré-operatéria de 2 g de
amoxicilina (Glaxo Wellcome) e 40 mg de prednisona (Brainfarma Industria Quimica
e Farmacéutica), administradas por via oral 1 hora antes da cirurgia. Um participante
relatou alergia a amoxicilina e, portanto, recebeu 300 mg de clindamicina (Pfizer
Brasil). O bloqueio nervoso e a anestesia infiltrativa foram realizados com lidocaina a
2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine; Nova DFL). Foram realizadas incisdes
crestais e intrasulculares, e um retalho de espessura total foi elevado. O procedimento
de osteotomia foi guiado por um guia cirurgico pré-fabricado para garantir o
posicionamento tridimensional ideal do implante ao nivel 6sseo (epicrestalmente). O
protocolo de perfuracao foi realizado de acordo com as instrugdes do fabricante a 900
rpm.

Todos os implantes tinham didmetro de 4 mm e comprimento de 5 mm (UCMC
4005N; S.I.N. Implant System), com macrogeometria cilindrica na porgéo cervical e
cbnica em diregdo ao apice, com microroscas na regidao cervical e uma plataforma
protética conica com angulo interno de 4 graus. O tratamento de superficie estendeu-
se até o topo da plataforma. A estabilidade primaria foi alcangcada em todos os
implantes, com valores de torque superiores a 35 Ncm. Suturas continuas em formato
de vieira foram realizadas com fio mononylon 5-0 (Ethicon; Johnson & Johnson).
Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados pelo mesmo cirurgido (B.S.S.M.)

e estao ilustrados na Figura 1.
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Figura 1. Imagens representativas dos procedimentos cirurgicos. A)
Elevacéao de retalho mucoperiosteal de espessura total seguido de confirmagao
da espessura gengival minima para inclusédo no estudo; B) Implante extracurto

com conexao interna cdnica utilizado em todas as reabilitagbes realizadas,

medindo 4 mm de didmetro e 5 mm de comprimento (Unitite Compact; S.1.N.

Sistema de Implante); C) Instalagdo dos implantes; D) Implantes instalados.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No periodo pds-operatorio, os participantes receberam prescrigdo de 875 mg
de amoxicilina (Nortis Farmacéutica) a cada 12 horas durante 7 dias, 40 mg de
prednisona (Brainfarma) 8 e 16 horas apos a cirurgia e 1 g de dipirona sédica (Sanofi
Medley Farmacéutica) conforme necessario para dor. Apds 24 horas, os participantes
foram instruidos a usar um enxaguatério bucal com gluconato de clorexidina a 0,12%

(Periogard; Colgate Palmolive) por 10 dias. As suturas foram removidas entre o sétimo
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e o0 décimo dia pds-operatorio.

A reabertura foi realizada apés um periodo de cicatrizagcdo de 4 meses, €
cicatrizadores (CIC 4004 ou CIC 4006; S.I.N. Implant System) foram instalados. Vinte
e um dias apos a cirurgia de reabertura, esses cicatrizadores foram removidos, e mini-
pilares (MAC 4802 ou 4803; S.I.N. Implant System) foram selecionados para o Grupo
S, enquanto pilares universais (AIMC 45402 ou 45602; S.I.N. Implant System) foram
usados para o Grupo NS. Todos os pilares foram apertados a 20 Ncm de acordo com
as recomendacgdes do fabricante. As moldagens foram feitas usando silicone de
adicao (Adicao Express XT; 3M do Brasil), e os modelos foram fabricados com gesso
odontoldgico Tipo IV (Durone; Dentsply Sirona) e gengiva artificial (Gingifast Elastic;
Zhermack). Os modelos foram montados em um articulador semiajustavel (A7 Plus;
Bio Art) e enviados ao laboratério de prétese dentaria para a confecgdo das coroas
implantossuportadas.

Antes da instalagdo das coroas, todos os participantes foram submetidos a
estabilizacdo do ambiente oral e raspagem supragengival. O ajuste oclusal foi
realizado para eliminar contatos prematuros e interferéncias oclusais. Os participantes
receberam instrugdes detalhadas sobre higiene bucal e manutencdo da prétese,
juntamente com um kit de cuidados contendo escova de dentes, escova interdental,
passador de fio dental e creme dental. Os procedimentos protéticos séo ilustrados na

Figura 2.
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Figura 2. Imagens representativas dos procedimentos protéticos. A)
Cicatrizadores instalados; B) Transferentes de moldagem posicionados; C)
Prova da infraestrutura metalica, com esplintagem no hemiarco direito e nao

esplintagem no hemiarco esquerdo; D) Coroas metalo-ceramicas esplintadas e

parafusadas no lado direito e ndo esplintadas e cimentadas no lado esquerdo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A sobrevivéncia do implante foi determinada de acordo com critérios
previamente relatados,3® ou seja, o implante permaneceu no local durante todo o
periodo de observagao, sem dor, mobilidade ou supuragéo. As condigdes clinicas peri-
implantares, baseadas nos indices IP, ISS e PS, foram avaliadas por um examinador
previamente treinado (A.F.) no momento da instalagcao da prétese (TO) e aos 6 (T1),
24 (T2) e 36 meses (T3) apds a instalagao.

Os indices IP e ISS foram avaliados utilizando as escalas visuais modificadas
por Mombelli et al.,3” com pontuagdes variando de 0 a 3, onde "0" indicava auséncia
de placa detectavel e auséncia de sangramento quando a ponta de uma sonda
periodontal era varrida ao longo da margem gengival adjacente ao implante; "1"

indicava placa bacteriana detectada somente apés a passagem da sonda pela
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margem gengival livre na superficie do implante, com pontos de sangramento isolados
visiveis; "2" indicava placa bacteriana clinicamente visivel e sangramento formando
uma linha vermelha confluente na margem gengival; e "3" indicava placa bacteriana
abundante e sangramento profuso.

A PS foi avaliada calculando-se a média dos valores registrados em 4 locais ao
redor de cada implante (mesial, vestibular, distal e lingual). Uma sonda periodontal
(PCPUNC15; Hu-Friedy Manufacturing) foi introduzida paralelamente ao eixo do
implante até atingir o ponto mais profundo dentro do sulco peri-implantar, permitindo
a mensuracgao da distancia da margem mucosa peri-implantar a base do sulco. Ao
final de cada sessao de avaliagéo, os participantes receberam instru¢des adicionais
sobre higiene bucal e um kit de higiene novo.

O estado periapical radiografico foi avaliado utilizando a técnica de
paralelismo,® um dispositivo digital (765 DC; Gendex) e um sensor intraoral do tipo
CCD (Visualix eHD; Gendex). Para padronizar as imagens radiograficas e garantir
avaliagbes consistentes da ROMv ao longo do tempo, um dispositivo personalizado
de resina acrilica foi fabricado e fixado a superficie oclusal dos implantes e dentes
adjacentes, com dois pinos posicionados em sua regiao superior posterior, servindo
como fixagdo para o posicionador radiografico (Rinn XCP-DS Fit; Dentsply Sirona)
(Fig. 3).

Figura 3. Dispositivo de resina acrilica personalizado, fabricado para
padronizar imagens radiograficas e garantir avaliagoes consistentes ao
longo do tempo. A) Dispositivos posicionados sobre o moldelo, demonstrando
adaptacao as superficies oclusais e aos dentes adjacentes; B) Kit de anel e brago de
posicionamento acoplado ao suporte do sensor digital e ao dispositivo de resina

acrilica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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As medigdes foram realizadas utilizando um programa de software (Imaged v.
1.8.0; National Institutes of Health),38 utilizando a largura do implante para calibragéo.
Na imagem radiografica, os pontos mais coronais de contato osso-implante foram
identificados mesial e distalmente. As menores distancias entre esses pontos e a
juncao implante-pilar foram entdo medidas, gerando duas retas verticais tangentes a
plataforma do implante (Fig. 4).3° A ROMv foi determinada subtraindo-se a média das
medidas mesial e distal em cada avaliagdo radiografica da média das mesmas
medidas obtidas na radiografia periapical inicial (T1).

Figura 4. Marcacgao dos pontos de referéncia e procedimento para
mensuracao da remodelagao 6ssea marginal vertical. A) Mensuragao
imediatamente apos a instalagdo da protese (T0); B) Mensuragédo 36 meses

apos a instalagao da protese (T3).

£ -0

(2025).

. .

Fonte: Elaborado pelo alﬁor

Os dados de sobrevida dos implantes foram analisados pelo método de Kaplan-
Meier e comparados com o teste de Log-rank. Os testes de Mann-Whitney e Friedman
foram aplicados para comparar os grupos em relagéo as variaveis IP e ISS, enquanto
a analise de variancia a dois critérios para medidas repetidas foi utilizada para as
variaveis PS e ROMv. As anadlises estatisticas foram conduzidas utilizando um
programa de software (IBM SPSS Statistics, v23; IBM Corp) (a = 0,05).

RESULTADOS

Foram selecionados para a pesquisa 26 pacientes classe | de Kennedy com
regido posterior de mandibula atréfica. Dez pacientes foram excluidos por nao

atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dezesseis pacientes foram
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randomizados entre os dois grupos totalizando 36 implantes por grupo. As
caracteristicas gerais da amostra sdo apresentadas no Fluxograma 1. Durante a
pesquisa 3 participantes foram excluidos da pesquisa por motivos de falecimento,
abandono de tratamento e mudancga de cidade.

Fluxograma 1 - Mostra o niumero de pacientes em cada fase do estudo.

Inclusao

Avaliados para elegibilidade:
(Pacientes n =26)

Excluidos (Pacientes n =10)
#] -N3o atenderam 30s critérios de inclus3o

Randomizados
(pacientes n= 18)

(Implantes n=72)

Grupo com coroas esplintadas (ES) Grupo com coroas nao esplintadas (NE)
(Implantes n=38) (Implantes n=38)
Alocagao
Alocag3o para a intervenc3o Alocac3o para a intervencio
(Implantes n =38) ) -.gplames n =3|6: . -
-Receberam alocacdo para a intervencio - e.ceber:n-\ 3l0cacao para a intervencao
(implantes n= 38) ’ (implantes n=38)
l [ Segu imento ] l
Perda de seguimento (Implantes n=6) Perda de segumento (Implantes n=68):
Falecimento (Implantes n=2) Falecmento (Implantes n=2)
Abandono de tratamento (implantes n=2) Abandono de tratamento (mplantes n=2)
Mudanca de cidade (Implantes n=2) Mudanga de cidade (Implantes n=2)
v P ¥
[ Analise ]
Analisados. Analisados
(Implantes n=30) (Implantes n=30)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em T3, nao foi observada diferenca significativa nas taxas de sobrevida, que
foram de 100% e 96,6% para os Grupos ES e NE, respectivamente (P = 0,309). Um
implante falhou no Grupo NE devido a mobilidade significativa, sangramento,
supuragdo e radiolucéncia. Nenhum outro implante apresentou sinais de
comprometimento da osseointegracdo ou quaisquer complicagdes biomecanicas —
como afrouxamento do parafuso protético, fratura do parafuso ou lascamento da

porcelana — em qualquer momento. (Graficos 1 e 2)



Grafico 1 - Curvas de sobrevida dos implantes que receberam coroas

esplintadas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Grafico 2 - Curvas de sobrevida dos implantes que receberam coroas nao

esplintadas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



24

Nao foi encontrada diferencga significativa entre os grupos em relagao ao IP (P>
0,999) em TO ou T2. No entanto, os escores do IP foram significativamente maiores
no Grupo ES do que no Grupo NEem T1 (P <0,001) e T3 (P = 0,006) (Tabela 1). No
Grupo ES, n&o foi encontrada diferenga significativa entre T1, T2 e T3 em relagdo aos
valores do IP, mas estes foram significativamente maiores do que aqueles observados
em TO (P < 0,001) (Tabela 1). Em contraste, no Grupo NE, n&do foi encontrada
diferenca significativa entre TO, T1 e T3 em relagdo aos valores de IP, mas estes foram
significativamente menores do que os observados em T2 (P<0,001).

Nao foi encontrada diferenga significativa entre os grupos em relagédo ao ISS,
tanto em TO (P>0,999), T1 (P=0,255) quanto em T2 (P=0,391). Entretanto, em T3, o
Grupo ES apresentou escores de ISS significativamente maiores do que o Grupo NE
(P=0,012) (Tabela 1). No Grupo ES, o ISS foi significativamente maior em T3 do que
em TO (P<0,001), enquanto, no Grupo NE, foi significativamente maior em T2 do que
em TO (P=0,033) (Tabela 1).

O Grupo ES apresentou valores de PS significativamente menores do que o
Grupo NS em todos os momentos de avaliagdo (P=0,038) (Tabela 1). Nenhum dos
grupos apresentou variagao significativa de PS intragrupo ao longo do tempo
(P=0,448). Nao houve diferenga significativa entre os grupos em relagdo a ROMv em
nenhum dos momentos de avaliagdo (P = 0,498) (Tabela 1). Em ambos os grupos, a

ROMy foi significativamente maior em T1 do que em T3 (P = 0,035).



25

Tabela 1. Medianas (min. - max.) do indice de placa (IP) e do indice de
sangramento do sulco a sondagem (ISS), e médias (* desvio padrao) da
profundidade do sulco a sondagem (PS) e da remodelagao 6ssea marginal
vertical (ROMv) associados as reabilitagoes realizadas nos grupos do estudo,

conforme o momento de avaliagao.

Grupo Tempo IP* ISS* PS (mm)** ROMv (mm)**
TO 0(0-0) 0(0-0) 2,0 (0,4) 0,0 (£0,4)
T1 0(0-1) 0(0-1) 2,1 (x0,4) 0,0 (£0,3)
NE
T2 1(0-2) 1(0-2) 2,0 (x0,7) -0,1 (0,3)
T3 0,5(0-1) 0(0-1) 1,8 (£0,4) -0,1 (x0,4)
T0 0(0-0) 0(0-0) 1,7 (£0,4) -0,1 (x0,3)
T1 1(0-1) 0(0-1) 1,9 (£0,5) 0,0 (£0,2)
ES
T2 1(0-2) 0(0-2) 1,8 (x0,4) -0,2 (20,3)
T3 1(0-2) 1(0-1) 2,0 (x0,7) -0,2 (x0,4)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Legenda: NE: reabilitagdes realizadas por meio de coroas nao esplintadas; ES: reabilitagcdes
realizadas por meio de coroas esplintadas; IP: indice de placa; ISS: indice de sangramento
do sulco a sondagem; PS: profundidade de sulco a sondagem; ROMv: remodelacédo dssea
marginal vertical; TO: momento da instalacdo da protese; T1: apds 6 meses; T2: apds 24
meses; T3: apos 36 meses. *Testes de Mann-Whitney e de Friedman (P<,05); **Analise de
variancia a dois critérios para medidas repetidas (P<,05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicaram que a esplintagem protética néo
influenciou a sobrevivéncia de implantes extracurtos na regido posterior de
mandibulas atréficas, visto que ambos o0s grupos apresentaram taxas de
sobrevivéncia e valores de ROMv semelhantes apds 3 anos de acompanhamento.
Assim, a hipotese nula foi aceita para essas variaveis, consistente com estudos
anteriores.23.29.31

No entanto, maiores escores de IP em T1 e T3 e maiores escores de ISS em
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T3 no Grupo ES sugeriram que coroas nao esplintadas facilitaram a higiene bucal,
levando a rejei¢cdo da hipotese nula para essas variaveis. Esses resultados foram
consistentes com estudos anteriores que indicam que coroas nao esplintadas
promovem melhores condigbes de higiene.”-%14.16.24

Todos os participantes foram submetidos a raspagem supragengival e
receberam instrugdes padronizadas de higiene bucal e um kit de higiene em cada
consulta de acompanhamento. Além disso, a randomizagdo dos Grupos ES e NE
garantiu que a preferéncia lateral (destro ou canhoto) nao influenciasse a eficacia da
higiene bucal, um fator néo considerado em estudos anteriores.

O aumento nos escores de IP e ISS em T2 e/ou T3, em comparagao com TO,
em ambos 0s grupos, sugeriu a necessidade de monitoramento clinico mais rigoroso
e sessoes periddicas de profilaxia. A importancia dessas medidas foi confirmada em
um estudo de acompanhamento de longo prazo, que demonstrou que os participantes
que nao aderiram aos protocolos preventivos apdés a colocagdo do implante
apresentaram sinais mais evidentes de sangramento a sondagem.s3?

Os valores de PS foram significativamente menores no Grupo ES do que no
Grupo NS em todos os momentos de avaliagao, incluindo TO, levando a rejeicéo da
hipotese nula para essa variavel. No entanto, esse achado deve ser interpretado com
cautela, pois pode simplesmente indicar que o estado periodontal inicial medido pelo
PS permaneceu estavel ao longo do tempo, sem necessariamente ser influenciado
pela imobilizagdo. Esse achado é ainda mais corroborado pela auséncia de variagao
intragrupo significativa nos valores de PS. Consequentemente, Al-Sawaf et al.?” nao
relataram diferenga significativa na profundidade de sondagem entre os grupos
imobilizados e ndo imobilizados.

Em relacdo a ROMv, nao foi observada diferenga significativa entre os Grupos
ES e NE em nenhum momento, com implantes extracurtos demonstrando
remodelacdo Ossea minima, independentemente do tipo de protese. Isso foi
consistente com Clelland et al. %, que ndo relataram diferengas significativas na perda
O0ssea peri-implantar entre coroas esplintadas e nao esplintadas suportadas por
implantes de 6 mm, apesar da alta relacdo coroa-implante.

Os valores médios de ROMv obtidos no presente estudo foram semelhantes
aos valores de MBL de —1,2 + 0,2 mm e —1,3 £ 0,2 mm relatados para restauracoes
esplintadas e nao esplintadas, respectivamente, em um estudo prospectivo de 10

anos conduzido na maxila por Vigolo et al. 2° Embora a diferenca relatada por esses
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autores tenha sido significativa, eles a consideraram clinicamente irrelevante devido
ao longo tempo decorrido desde a colocagao do implante.

Uma revisdo sistematica e meta-analise anterior de 19 estudos, incluindo 4.215
implantes instalados em 2.185 participantes com periodos de acompanhamento
variando de 12 a 264 meses, nao relatou diferengas significativas entre esses dois
tipos de préteses em relacdo a MBL e a taxa de complicagdes protéticas.?®> QOutra
revisao sistematica de 6 estudos, compreendendo 1.187 implantes com periodos de
acompanhamento de 1 a 22 anos, relatou que a MBL média variou de —0,50 £0,8 mm
a —1,22 £0,95 mm para restauragdes esplintadas e de —0,3 £0,65 mm a —1,30 +0,2
mm para restauragdes ndo esplintadas.?*

Uma das principais preocupacdes em relacdo ao uso de implantes extracurtos
¢ sua relagéo coroa-implante desfavoravel.'®28 As altas tensdes causadas pelo efeito
de alavanca das coroas protéticas podem levar a valores mais altos de MBL quando
coroas nao esplintadas sao utilizadas, potencialmente reduzindo as taxas de
sucess0.2922.26 A gsplintagem pode ajudar a distribuir as forcas oclusais de forma mais
homogénea, promovendo, assim, um melhor comportamento biomecanico. Isso
poderia explicar os maiores valores de PS observados para coroas nao esplintadas
em todos os momentos de avaliagao no presente estudo. Notavelmente, no entanto,
esses valores mais altos de PS ndo foram associados a um maior risco de falha de
osseointegracao ou a valores mais altos de MBL.

Uma revisdo sistematica recente com meta-analise realizada por Pascoal et
al.>® na regido posterior de ambos os arcos concluiu que a variavel esplintagem nao
pbdde ser correlacionada com a taxa de complicagdes bioldgicas, consistente com os
resultados do presente estudo. No entanto, revelou que coroas nao esplintadas foram
associadas a uma maior probabilidade de complicagdes mecéanicas reversiveis.

As limitagcdes do presente estudo incluiram a predominancia de participantes
do sexo feminino na amostra e o fato de que os valores de PS medidos em TO diferiram
entre os grupos, impossibilitando uma comparagao confiavel para essa variavel. Outra
limitagdo envolveu variagbes no fendtipo periodontal entre os participantes, o que
pode ter afetado a confiabilidade dos resultados, dado o pequeno tamanho da
amostra.

Além disso, como uma linha completa de pilares para implantes extracurtos néo
estava disponivel no fornecedor no momento do estudo, pilares parafusados foram

utilizados para proteses esplintadas e pilares cimentados para préteses néao
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esplintadas. No entanto, tomou-se o cuidado de selecionar pilares para ambos os tipos
de retencéo que pudessem ser mantidos a uma profundidade subgengival maxima de
2 mm. O excesso de cimento foi meticulosamente removido para evitar o acumulo de
biofiilme, e todas as coroas instaladas foram submetidas a exame radiografico
periapical para confirmar a auséncia de cimento residual. Estudos adicionais com
amostras maiores sao necessarios para abordar essas e outras limitacoes
metodoldgicas, bem como para explorar os efeitos de designs alternativos de

implantes e conexdes protéticas nas taxas de sucesso de implantes extracurtos.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste ensaio clinico randomizado de boca dividida,
as seguintes conclusdes foram tiradas:

1. Implantes extracurtos suportando coroas nao esplintadas versus esplintadas
obtiveram sucesso clinico comparavel.

2. A remodelagdo éssea peri-implantar foi minima durante todo o periodo
analisado e comparavel entre os grupos, enquanto a profundidade do sulco peri-
implantar foi significativamente maior ao redor das coroas nao esplintadas, sugerindo
desempenho bioldgico inferior deste tipo de protese.

3. Menores taxas de acumulo de biofilme e sangramento gengival sugeriram
que as proteses com coroas nao esplintadas proporcionaram melhores condigdes de

higiene oral.
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4. CONCLUSAO

Os achados deste ensaio clinico randomizado de boca dividida demonstraram que
a utilizagao de implantes extracurtos constitui uma alternativa viavel e previsivel para
a reabilitagcdo protética da regiao posterior de mandibulas atréficas parcialmente
desdentadas. As taxas de sobrevivéncia obtidas foram elevadas, sem diferenca
significativa entre coroas esplintadas e ndo esplintadas, confirmando a seguranca
clinica dessa modalidade terapéutica.

Observou-se que a esplintagem n&o exerceu influéncia significativa sobre a perda
0ssea marginal ao longo do periodo de acompanhamento de trés anos, evidenciando
que a remodelacido ossea peri-implantar foi minima e comparavel entre os grupos.
Contudo, coroas nao esplintadas apresentaram vantagens no controle do biofilme e
na redugdo dos indices de placa e sangramento gengival, sugerindo melhores
condig¢des de higiene oral e manutenc¢ao da saude peri-implantar.

Por outro lado, a profundidade de sondagem foi consistentemente maior nas
proteses nao esplintadas, o que reforgca a necessidade de monitoramento clinico
rigoroso e de protocolos preventivos de manutencéo periddica. Esses resultados,
aliados as evidéncias da literatura, apontam que a decisdo entre optar por coroas
esplintadas ou ndo deve considerar nao apenas aspectos biomecanicos, mas também
fatores relacionados a higiene, ao perfil periodontal do paciente e ao risco de
complicagcbes mecanicas.

Apesar das limitagbes metodolégicas, como o tamanho reduzido da amostra e a
predominancia de participantes do sexo feminino, este estudo contribui para o
fortalecimento da evidéncia cientifica acerca do desempenho de implantes extracurtos
em situagoes clinicas desafiadoras. Futuras pesquisas, com amostras mais amplas e
diferentes protocolos de conexao protética, sdo necessarias para consolidar as
indicagdes clinicas e otimizar os resultados a longo prazo.

Em sintese, os implantes extracurtos mostraram-se uma opgao terapéutica eficaz
e segura, permitindo a reabilitacdo funcional e estética de pacientes com atrofia
mandibular posterior, com resultados clinicos e radiograficos comparaveis aos obtidos
com implantes esplintados, destacando-se ainda o potencial beneficio das préteses

nao esplintadas na manutengao da saude peri-implantar.
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retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos
esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Fevereiro de 2017.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 855826.pdf 22:02:10
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 17/04/2017 |Camila Furtado de Aceito

22:01:08 | Souza

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pagina 03 de 04

40



~ UFJF - UNIVERSIDADE
€ e ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QWW

Continuagao do Parecer: 2.020.711

MG

Orcamento Orcamento.docx 09/04/2017 | Camila Furtado de Aceito
18:10:32 | Souza

Projeto Detalhado / |Projeto.doc 09/04/2017 |Camila Furtado de Aceito

Brochura 18:08:53 |Souza

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 03/03/2017 |Camila Furtado de Aceito
19:58:43 | Souza

TCLE / Termos de | TCLE.doc 03/03/2017 |Camila Furtado de Aceito

Assentimento / 19:58:21 | Souza

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_de_infraestrutura.docx 31/01/2017 |Camila Furtado de Aceito

Instituicéo e 14:03:56 |[Souza

Infraestrutura

Outros Termo_de_sigilo.docx 20/01/2017 |Camila Furtado de Aceito
12:00:35 | Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788

JUIZ DE FORA, 18 de Abril de 2017

Assinado por:
Vania Lucia Silva
(Coordenador)

CEP: 36.036-900

E-mail:

cep.propesq@ufif.edu.br

Pagina 04 de 04

41



THE JOURN

> omm—

L OF PROSTHETIC DENTISTRY

| -

CLINICAL

Three-year clinical and radiographic outcomes of splinted versus
nonsplinted extrashort implants in atrophic mandibles: A
split-mouth randomized clinical trial

Aloizio Filgueiras, DDS, MSc,” Dione Goncalves Pinto, DDS, MSc,”
Leandro Marques de Resende, DDS, MSc, PhD," and Bruno Salles Sotto-Maior, DDS, MSc, PhD®

Atrophy of the posterior
mandible often presents a
challenge in treatment with
implant-supported pros-
theses, as resorption of the
alveolar crest after tooth loss
can hinder the appropriate
positioning of adequately
sized implants." Advanced
surgical techniques such as
bone graftmg, distraction os-
teogenesis,” and mandibular
nerve lateralization’ can be
used to allow the placement of
longer implants but have been
associated with longer treat-
ment durations.' Furthermore,
while guided bone regenera-
tion has been reported to have
high clinical success rates and
long-term  bone stability,”*
distraction osteogenesis and
mandibular nerve lateraliza-
tion have been linked to in-
creased morbidity’ and a
higher risk of permanent
neurosensory disorders.”

ABSTRACT

Statement of problem. Whether the unfavorable crown-to-implant ratio of extrashort implants
and the use of splinted versus nonsplinted crowns affects marginal bone loss and implant survival
remains unclear.

Purpose. The purpose of this split-mouth randomized clinical trial was to evaluate the effect of
splinting on survival rates and clinical and radiographic parameters associated with prostheses
supported by extrashort implants in the posterior region of atrophic mandibles over a 3-year
follow-up period.

Material and methods. Sixty extrashort implants (5 mm in length) were placed in 10 participants.
Prosthesis type for each hemimandible was randomly assigned to 1 of 2 groups (n=30): Group NS,
nonsplinted crowns and Group S, splinted crowns. Modified plaque index (mPI), modified sulcus
bleeding index (mBI), probing pocket depth (PPD), and vertical marginal bone loss (vMBL) were
assessed immediately after prosthesis installation (T0) and at 6 (T1), 24 (T2), and 36 months (T3). A
custom-made acrylic resin device was used to standardize radiographic images over time, and
vMBL was measured by using an image processing software program. Survival rates were analyzed
by using the Kaplan-Meier method and the log-rank test. The Mann-Whitney and Friedman tests
were used for mPl and mBI, while 2-way repeated-measures ANOVA was applied for PPD and
vMBL (0=.05).

Results. No significant difference was observed between groups in terms of survival rates, which
were 100% and 96.6% for Groups S and NS, respectively (P=.309). The mPI was significantly higher
in Group S than in Group NS at T1 (P<.001) and T3 (P=.006). At T3, Group S also exhibited a
significantly higher mBI than Group NS (P=.012). PPD was significantly lower in Group S than in
Group NS at all time points (P=.038). No significant difference was found between groups
regarding VMBL (P=.498). In both groups, vMBL was significantly higher at T1 than at T3 (P=.035).

Conclusions. Extrashort implants with nonsplinted crowns exhibited similar survival rates and
vMBL compared with those with splinted crowns over a 3-year follow-up period. Extrashort
nonsplinted implants were associated with more effective biofilm control. (J Prosthet Dent
XXXGXXXXKXX-XXX)
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