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RESUMO

Nunes, RG.Utllizacdo de préteses parciais removiveis sobre implantes &sseo-
integrados. Uma revisdo sistematica. Trabalho deConcluséo de Curso — Faculdade

de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba. 31 f.

Em situagdes nas quais os pacientes apresentam auséncia de elementos dentarios
o tratamento reabilitador € fundamental para restabelecimento estético e funcional
dos pacientes. Em situagcbes de edentulismo parciais diferentes opgdes de
tratamentos s&o realizadas, dentre essas destacamos as préoteses parciais
removiveis associadas a implantes osseointegrados. Nao € observado na literatura
um consenso a respeito dessa terapia reabilitadora quanto em relagédo a taxa de
sobrevivéncia dos implantes, estabilidade &ssea peri-implantar, taxa de
complicagcbes, bem como qualidade de vida e/ou satisfacdo dos pacientes. Assim,
esse projeto teve como o objetivo realizar uma revisdo sistematica com meta-
analise, a fim de estudar os parametros mencionados, verificando a possibilidade e
influéncia da associacdo de préteses parciais removiveis com implantes
osseointegrados. Foram realizadas buscas por dois revisores de maneira
independente em trés bases de dados: Pubmed/MEDLINE, Scopus, The Cochrane
Library com unitermos definidos. Um total de 21 artigos foram selecionados,
avaliando 657 pacientes, com uma média de idade de 56,6 anos, que receberam
1340 implantes. Os estudos revelaram resultados satisfatorios, demonstrando uma
perda éssea marginal com valor médio de 1 mm, a taxa de sobrevivéncia dos
implantes variou de 91,7% a 100% e a qualidade de vida do paciente foi avaliada por
meio de escalas e critérios de melhorias. Contudo concluimos que a utilizagdo de
préteses parciais removiveis associadas a implantes osseointegrados pode ser
considerada uma alternativa favoravel de tratamento reabilitador para pacientes pois
apresenta fatores clinicos favoraveis, especialmente para pacientes desdentado

parcial com extremidade livre posterior.

.Palavras-chave: Proétese parcial removivel. Qualidade de vida. Revisado

Sistematica. Implantes Dentarios. Taxa de sobrevivéncia. Perda 6ssea marginal.



ABSTRACT

NUNES, RG. Useof removable partial dentures on bone-integrated implants. A
systematic review. Final Course Assignment— Sdo Paulo State University (UNESP),

School of Dentistry, Aracatuba.31 f.

In situations that the patients present absence of dental elements the rehabilitation
treatment is fundamental for aesthetic and functional restoration of the patients. In
partial edentulism situations different treatment options are performed, among which
we highlight the removable partial dentures associated with osseointegrated
implants. A consensus regarding this rehabilitative therapy regarding the implant
survival rate,peri-implant bone stability, complication rate, quality of life and / or
patient satisfaction is not observed in the literature. Thus, this project aimed to
perform a systematic review with meta-analysis, in order to study the aformentioned
parameters, verifying the possibility and influence of the association of removable
partial dentures with osseointegrated implants. Searches have been conducted by
two reviewers independently in three databases: Pubmed / MEDLINE, Scopus and
The Cochrane Library with defined terms. Two reviewers independently searched
three databases: PubMed / MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library with defined
terms. A total of 21 articles were selected, evaluating 657 patients, with a mean age
of 56.6 years, who received 1340 implants. The studies revealed satisfactory results,
showing a marginal bone loss with an average value of 1 mm, the survival rate of the
implants ranged from 91.7% to 100%, and the patient's quality of life was evaluated
through scales and improvement criteria . However, we conclude that the use of
removable partial dentures associated with osseointegrated implants can be
considered a favorable alternative of rehabilitative treatment for patients because it
presents favorable clinical factors, especially for partial edentulous patients with

posterior free extremity.

Keywords: Removable partial prosthesis. Quality of life. Systematic review. Dental

implants. Survival rate. Marginal bone loss.
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1.INTRODUGAO

A perda do elemento dentario pode ocasionar no paciente uma série de
disturbios que afetam diretamente a eficiéncia mastigatéria, estética e
fonética,muitas vezes comprometendo as fungdes fisioldgicas/estomatognaticas,
afetando assim a qualidade de vida do paciente. "2 Em casos de perdas parciais a
reabilitacdo com o uso de proteses parciais removiveis ainda tém sido considerado
uma opgdo de tratamento favoravel sobre o ponto de vista estético e funcional .34
Entretanto, alguns pacientes manifestam-se insatisfeitos com esse tipo de
tratamento, pela retengéo insatisfatoria®e instabilidade devido a diferenca de
resiliéncia dos suportes envolvidos? e redugdo na eficiéncia mastigatoria.>6”

Atualmente os implantes Osseo-integrados tém sido considerados uma
alternativa frequente e favoravel para o restabelecimento do elemento dentario
perdido. 8 A situagdo mais favoravel sobre o ponto de vista reabilitador & a instalagéo
de um implante para cada elemento dentario ausente, reabilitando o mesmo por
meio de préteses fixas implantossuportadas.?® Entretanto, a perda dental precoce
causa um processo de remodelagdo Ossea fisioldgica de reabsorgéo, que pode ser
acelerada pelo uso de préteses parciais removiveis mal adaptadas, limitando assim
a disponibilidade de tecido 6sseo suficiente para a instalacdo do numero de
implantes adequados na regido desdentada.®

Uma das alternativas para contornar essa situacdo seria a realizacdo de
procedimentos de enxerto 6sseo, porém essas terapias estdo associadas com maior
custo e morbidade pos-operatéria o que pode comprometer a aceitagédo do
paciente.'®""Qutra possibilidade para reabilitagdo com proteses fixas sobre
implantes é a instalacdo de implantes curtos'®'?entretanto um recente estudo
verificou que implantes com comprimentos menores, de 4 a 7 mm, apresentam
maiores riscos de falhas quando comparados aos de comprimento padrao.'?

Dessa forma, uma das alternativas favoraveis de tratamento é a utilizacdo de
proteses parciais removiveis associados a implantes osseointegrados,’34
especialmente em espacos desdentados com extremidade livre posterior.? (Figura 1)
Essa associacdo pode favorecer o suporte e a estabilidade da prétese, além de
permitir a manutengao do tecido dsseo na regidao do implante, indicando um custo
beneficio muito satisfatério para o tratamento reabilitador.3>'S Além dos fatores

fisicos mencionados, recentes estudos tém verificado um aumento na qualidade de
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vida, satisfacdo e percepcao dos pacientes reabilitados com PPRs associados a
implantes osseointegrados em comparagdo com PPRs convencionais.® 617 Porém,
nao existe consenso a respeito do seguinte tema, visto que a literatura recomenda
mais investigagcdes sobre associagcao de implantes dentarios com proteses parciais

removiveis.®

Figura 1 —Protese parcial removivel implanto-suportada por diferentes sistemas de

retencgao (O’ring, ERA)

Fonte: Elaborada pelo autor

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisao
sistematica a influéncia da utilizacdo de préteses parciais removiveis associados a
implantes osseointegrados, em relagdo a taxa de sobrevivéncia de implantes, perda
Ossea peri-implantar, complicagdes mecanico-bioldégicas, bem como parametros
relacionados a qualidade de vida/satisfacdo dos pacientes. A hipétese nula testada é
de que a associagao de protese parcial removivel a implantes osseointegrados n&o

influéncia na melhoria dos parametros mencionados acima.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Protocolo e registro

Esta revisédo sistematica foi estruturada com base na lista de verificacdo de
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA) que
€ um conjunto de questdes para orientacdo e desenvolvimento da reviséo
sistematica,’ de acordo com estudos de revisdes prévios.292122 Além disso, foi
realizado o cadastro na base internacional de registros de revisbes sistematicas
(PROSPEROQO) com numero de registro CRD42018095718, sendo um passo importante

na condugao desta.

2.2 Critérios de elegibilidade

A abordagem populagao, intervengcdo, comparagao e resultados do indice
PICO foi utilizada para abordar a questdo: “O tratamento com proteses parciais
removiveis apresentam previsibilidade clinica similar em comparag¢ao com a reabilitacao
com proteses parciais removiveis convencionais e/ou proteses fixas
implantossuportadas?”. Neste sentido, a populagdo € composta por pacientes
parcialmente edéntulos submetidos a diferentes tratamentos para reposicdo dos
elementos dentarios perdidos. A intervencao avaliada € pacientes reabilitados com
proteses parciais removiveis retidas por implantes 6sseo-integrados, em comparagao
com pacientes reabilitados com préteses parciais removiveis convencionais e/ou
proteses fixas sobre implantes. Os desfechos avaliados pelo estudo sdo: taxa de
sobrevivéncia dos implantes (desfecho primario), perda éssea marginal, complicagoes,
qualidade de vida e satisfagao dos pacientes (desfechos secundarios).

Os estudos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios incluséo: 1)
Estudos publicados em lingua inglesa; 2) Estudos de acompanhamento clinico maior do
que um ano; 3) Estudos clinicos e randomizados (ECRs), prospectivos, e
retrospectivos. Os critérios de exclusdo utilizados para os artigos foram: 1) Casos

clinicos ou série de casos; 2) Revisées; 3) estudos in vitro e/ou computacionais.
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2.3 Estratégia de busca dos estudos

Dois pesquisadores realizaram de maneira independente uma busca eletrbnica
no PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science e The Cochrane Library para artigos
publicados até junho de 2018 usando os termos de pesquisa: (((Removable partial
denture OR Partial Dentures, Removable)) AND Dental implant) AND (Survival OR
Success OR Boneloss OR Satisfaction OR Quality of life OR Oral Health OR Failures).

Primeiramente, os estudos foram selecionados e classificados de acordo com os
critérios de elegibilidade baseando somente no titulo e no resumo dos artigos. No
segundo momento, foi realizada uma analise mais detalhada, para isso foram obtidos
os artigos completos e assim realizou-se a analise mais detalhada para possibilitar sua
inclusdo no estudo. Um terceiro autor analisou todas as diferencas nas escolhas entre
0s pesquisadores e o consenso foi alcangado por meio de discussao.

Foi realizada uma busca manual em alguns periodicos especificos da area:
Clinical Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research,
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, International Journal of Prosthodontics, Journal of Dental
Research, Journal of Oral Rehabilitation, Journal of Prosthodontics e Journal of
Prosthetic Dentistry.

Realizou-se um teste inter-examinador (Kappa) a respeito das avaliagdes dos
dois revisores de maneira independente, sendo observado uma elevada concordancia
para as bases PubMed/MEDLINE (kappa = 0.91), Scopus (kappa = 0.74), Web of
Science (kappa = 0.85), The Cochrane Library (kappa = 1.00), uma vez que numero

aceitavel para Kappa é acima de 0.8

2.4 Itens de dados extraidos

Os dados extraidos de cada estudo serao analisados ordenadamente sendo que
as principais informagbes serao obtidas de forma padronizada: 1) Autor/Ano de
publicagdo; 2) Tipo de estudo; 3) Numero de pacientes; 4) Numero de implantes; 5)
Idade média dos pacientes; 6) Didametro e comprimento dos implantes; 7) Sistema de
Implante; 8) Arco; 9) Grupos avaliados; 10) Tempo de acompanhamento; 11) Sistema
de retencao; 12) Complicacdes; 13) Qualidade de vida e/ou satisfagédo; 14) Perda 6ssea

marginal e 15) Taxa de sobrevivéncia dos implantes/prétese.
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3.RESULTADOS
3.1 Estratégia de busca

As pesquisas nas bases de dados revelaram um total de 874 referéncias,
sendo 392 do PubMed/MEDLINE, 250 da Embase, 194 da Web of Science, 38 da
The Cochrane Library. Apos a remogao das referéncias duplicadas (189 referéncias)
um total de 685 titulos e resumos foi lido para verificar quais estudos atendiam os
critérios de elegibilidade pré-determinados. Apos a selegao inicial, um total de 25
artigos foi selecionado para leitura na integra. Desses, quatro estudos foram
excluidos, pois ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade do trabalho apds a
leitura completa dos artigos. O estudo de Nogawa et al., 2016, foi excluido, pois
apresentava somente PPR convencional e fixa implanto-suportada, e néo
apresentava PPR associada a implante.'”” Os demais estudos foram excluidos pois
nao avaliaram nenhum dos desfechos propostos na presente revisao
sistematica.?>?42°> Sendo assim, 21 artigos foram selecionados para tabulagdo e
descricdo dos resultados. Os detalhes sobre a estratégia de busca séao

apresentados em fluxograma. (Figura 2)

Figura 2 — Estratégia de busca

° Artigos apds buscas nas bases de Artigos adicionais
'g,. dados (Pubmed/MEDLINE (392); encontrados de
& Embase (250); Cochrane Library | “~| buscas adicionais
£ (38); Web of Science (194)) (n=0)
3 (n= 874)
prem ' )
Selecdo de artigos apds remogao

£ dos arquivos duplicados
g (n=685)
8 T
S i .

Artigos selecionados para L, Artigos excluidos

verificagdo dos resumos (n = 685) (n=660)
3 !
S Artigos selecionados para leitura na A"'$°5 gxclmdos
8 integra (n = 25) | aposleitura na
D integra
o (n=4)
v

,§ Estudosincluidos para analise
E qualitative e quantitativa
E (n=21)

Fonte: Elaborada pelo autor
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3.2 Caracteristicas dos estudos
Dos estudos selecionados, 12 estudos compararam prétese parcial removivel

convencional com protese parcial removivel retida por implante, avaliando 326
pacientes nos quais foram colocados 573 implantes, 2 estudos compararam protese
parcial removivel retida por implante com prétese parcial fixa implanto-suportada,
avaliando 245 pacientes com 591 implantes, 2 compararam prétese parcial
removivel, prétese parcial removivel retida por implante e protese parcial fixa
implanto-suportada, avaliando 24 pacientes com 48 implantes e 5 avaliaram apenas
protese parcial removivel retida por implante, com 122 pacientes e instalados 248
implantes.

Foram avaliados um total de 657 pacientes com uma média de idade de 56,6
anos que receberam um total de 1340 implantes. Seis estudos incluidos eram do
mesmo grupo de estudos com os mesmos pacientes, porém, sobre diferentes tipos
de tratamentos (estudo cross-over) e/ou avaliando diferentes desfechos. Em relagéo
ao tipo de estudos foram selecionados 14 estudos prospectivos (sendo 2
multicéntricos) e 7 estudos retrospectivos. As dimensdes dos implantes variaram de
3,3 mm a 6 mm de diametro, e 6 mm a 16 mm de comprimento, sendo os implantes
da marca Straumann e Neodent os mais avaliados, e implantes da marca Zimmer
Dental e Branemark MKIIl em segundo lugar aparecendo cada um em 2 dos
estudos. A mandibula foi o arco de maior prevaléncia pelos estudos selecionados,
com uma média de acompanhamento de 5,53 anos, que foi reportada somente em
15 estudos (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos no presente estudo.
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. . Média ia
Autor/Ano Design de Paciente Implante de Dlam_etrol Sistema de implante Arco Grlfpos Tempo de
estudo s, n ,n idade Comprimento avaliados acompanhament
Bae etal. 2017  Retrospectivo 24 53 65.8 NR NR Maxila e Mandibula Ggg;ﬂfgm 2.09 anos
G1:PPR
Jensen et al., . 3.30mm/8 , comimplante
2016 (A) Retrospectivo 30 60 59 mm RN Straumann Mandibula G2: PPR 8 anos
convencional
Jensen et al., . , G1: PPR com
2016 (B) Retrospectivo 23 46 59 NR NR Mandibula implante 8 anos
G1: PPR com
Rehman et al., . . . implante
2015 Retrospectivo 233 567 34 NR NR Maxila e Mandibula G2: PPF com 5,5 anos
implante
G1: PPR com
Payne et al. Multicéntrico 4.1 mm/ . implante
2016 Prospectivo 48 72 65.5 6: 8: 10 mm SLA surface — RN Straumann Mandibula G2: PPR 10 anos
convencional
G1: PPR com
Campos et al. . 3.75-6mm/ . . implante
2015* Prospectivo 12 24 62.6 713 mm Titamax — Neodent Mandibula G2: PPR NR
convencional
G1: PPR com
Gongalves et . 3.75-6mm/ . . implante
al. 2015* Prospectivo 12 24 62.6 713 mm Titamax — Neodent Mandibula G2: PPF com 2 anos
implante
Mijiritsky et al. . 3.7-5mm/ Zimmer Dental / Friadent / . . PPR com
2015 Prospectivo 20 42 56 10 — 13 mm MIS Implants Technologies Maxila e Mandibula implante 15 anos
Mahrous etal. b\ o ctivo 20 40 45 3.75 mm / Pitt Easy V-TPS Mandibula PPR com 1.5 anos
2015 10 mm implante
G1: PPR com
implante
Gongalves*et Prospectivo 12 24 62.6 3.75-6mm/ Titamax — Neodent Mandibula G2_:PPF com NR
al. 2014 7—-13 mm implante
G3: PPR
convencional
G1: PPR com
Gongalves*et Prospectivo 12 24 62.6 3.75-6mm/ Titamax — Neodent Mandibula implante NR
al. 2014 7—-13 mm

G2: PPR




17

convencional

G1: PPR com
implante
Gongalves et prospectivo 12 24 626  So-Smm/ Titamax — Neodent Mandibula G2: PPF com NR
al. 2014 7—13 mm implante
G3: PPR
convencional
G1: PPR com
Campos et al. . 3.75-6 mm/ . . implante
2014* Prospectivo 12 24 62.6 713 mm Titamax — Neodent Mandibula G2: PPR NR
convencional
G1: PPR com
Gates et al. . 4 mm/ . implante
2014 Prospectivo 17 30 61.5 6 mm Astra Tech Mandibula G2: PPR 1 ano
convencional
G1: PPR com
Wismeijer et al. Multicéntrico 41 mm/ . implante
2013 Prospectivo 48 72 63.5 6: 8: 10 mm SLA surface — RN Straumann Mandibula G2: PPR 3 anos
convencional
G1:PPR com
Jensen et al. . 3.30 mm/ . implante
2017 Retrospectivo 30 60 60.9 8 mm RN Straumann Mandibula G2: PPR 8anos
convencional
G1: PPR com
El Mekawy et . 3.75mm/ . implante
al. 2012 Prospectivo 20 40 40 115 mm Bego — SemadosGmbH Mandibula G2 PPR 2 anos
convencional
G1: PPR com
Bortolini et al. . 3.75-5mm/ Branemark MKIIl — Nobel . . implante
2011 Retrospectivo 32 64 56.8 10 — 15 mm Biocare Maxila e Mandibula G2: PPR 8 anos
convencional
G1: PPR com
Kaufmann et . 3.3-5mm/ Straumann; Nobel Biocare; . . implante
al. 2009 Prospectivo 60 93 63 8 — 16 mm Astra Zeneca Maxila e Mandibula G2: PPR 8 anos
convencional
Zimmer Dental; 3i Implants .
Grossmanet  poiosnectivo 35 67 55.3 NR Innovations: MIS Implants ~ Maxila e Mandibula ~ C - P PR com 2.58 anos
al. 2009 . implante
Technologies
G1: PPR com
Ohkubo et al. . 3.75mm/ Branemark MKIIl — Nobel . . implante
2008 Prospectivo 5 10 57.8 85— 115 mm Biocare Maxila e Mandibula G2:PPR NR

convencional

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Dos estudos que reportaram os sistemas de retencdo a maioria relatou o uso
do attachment tipo bola/o’ring, e um estudo relatou o uso do tipo telescépico.
Diferentes complicagcbes mecanicas e/ou biolégicas foram relatadas dentre os
estudos selecionados, sendo elas: fratura do acrilico e/ou da base, fratura do dente
artificial, perda de retengdo, mucosite e/ou peri-implantite, carie, periodontite,
afrouxamento do intermediario, pilar solto, desgaste da ancora esférica, dente pilar
perdido, dor e/ou infecgdo.O numero de casos destas complicagbes estdo descritos
na Tabela 2.

Em relacdo a qualidade de vida e/ou satisfacdo, diferentes escalas foram
utilizadas para avaliagdo, como Oral Helth Related Quality of Life (OHRQOL), Oral
Helth Impact Profile (OHIP), Mixing Ability Index (MAI), Visual Analogue Scale (VAS)
e LIKERT. 14 artigos avaliaram esse desfecho, onde nove estudos compararam
protese parcial removivel retida por implantes com proteses parciais removiveis
convencionais, e observaram um aumento no indice de qualidade
independentemente da escala utilizada. Dentre esses nove estudos as melhorias na
qualidade de vida foram retratadas através dos critérios de mastigacao, retencao,
fonética, estética, conforto e estabilidade, sendo mastigagcdo o critério mais
citado.516.26.27.28,29.30,31,32 Entretanto, os trés estudos que compararam protese parcial
removivel retidas por implantes a proteses fixas implantossuportadas apresentaram
menores indices avaliados, pois as proteses fixas apresentavam melhores
resultados.33334 Além desses, foram relatados dois estudos, que avaliaram apenas
protese parcial removivel retidas por implantes, sem comparar com outro tipo de
protese, e estes obtiveram resultados satisfatérios para o desfecho mencionado. 935
Em relacdo aos parametros de perda Ossea marginal ao redor dos implantes
retentores das préteses parciais removiveis, oito estudos relataram a média em
milimetros durante seus respectivos periodos de acompanhamento. Pode ser
observado um valor médio de 1 mm (variando de 0,06 até 1,99 mm) de perda éssea
marginal, dentro os estudos selecionados. 1%:2627,35,36,37,38,39,40

Em relagcdo a taxa de sobrevivéncia das proteses somente dois estudos
reportaram esses indices sendo observado 100% para ambos os estudos.3'*9 Houve
estudo como Mijiritsky et al., 2015 que citou que a taxa de sobrevivéncia das
préteses foi alta, porém n&o reportou o indice.'® Em contrapartida em relagido aos
valores de taxa de sobrevivéncia dos implantes 10 estudos reportaram indices

sendo observada uma taxa de 91,7% a 100% e sete dos estudos observaram
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resultados maiores que 95,5% apresentando numeros de falhas minimos em relacéo

a grande quantidade de implantes colocados.561526:27,31,3536.37.3841(Tgpela 2).



Tabela 2 — Analise dos desfechos avaliados dos estudos selecionados.
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Autor Grupos Sistemade Complicagoes Qualidade Perda 6ssea Sobrevivéncia Sobrevivéncia
avaliados retengao de vida marginal das proteses dos implantes
Payne et al G1: PPR com Bola G1: Tampa de cicatrizacao solta (4 NR 0,63 mm NR 92%
2016 implante pacientes); fraturas por pungao e fraturas
G2: PPR da base de protese acrilica na area da
convencional matrizes (9 em 4 pacientes)
G2: Fratura do fio de arame forjado 5 em 4
pacientes); conector secundario quebrado
(2 em 1 paciente); dente pilar perdido (3 em
3 pacientes)
Campos et al G1: PPR com Bola NR Escala OHRQoL NR NR NR
2015 implante Retencgéo e Estabilidade: G1
G2: PPR favoravel em relagdo a G2
convencional
Gongalves etal G1: PPR com Minipilares NR Escala: OHIP-49 NR NR NR
2015 implante Mastigagao: G1 desfavoravel em
G2: PPF com relacdo a G2
implante
Mijiritsky et al G1: PPR com Bola G1: Ruptura da prétese em repouso (1 Estabilidade; fungéo (4.6 em 0,60 mm NR 100%
2015 implante caso) escala de 1 a 5); estética (4.8 em
escala de 1 a 5): G1 favoravel
Mahrous et al G1: PPR com Bola NR NR 1,7 mm NR NR
2015 implante
Gongalves G1: PPR com Bola NR Escala: VAS NR NR NR
et al(A) implante Mastigagao: G1 desfavoravel em
G2: PPF com relacdo a G2; G1 e G2 favoravel
implante em relagéo a G3
G3: PPR
convencional
Gongalves G1: PPR com Bola NR Escala: VAS NR NR NR
etal (B) implante G1: Retengao(média de 42.3);
G2: PPR conforto(média de 41,75);
convencional mastigagdo(média de 41,85);
fonética(média 43,6)
G2: Retengao(média de 30,85);
conforto(média de 32,1);
mastigagdo(média de 27,75);
fonética(média de 36,6)
G1 favoravel em relagéo a G2
G1: PPR com Bola NR Mastigacao: G1 desfavoravel em
Gongalves et al implante relacdo a G2; G1 e G2 favoravel NR NR NR
(©) G2: PPF com em relagdo a G3

implante
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G3: PPR
convencional
Gates et al G1: PPR com Bola G1: Afrouxamento do pilar intermediario; Escala: OHIP-49 NR NR 97%
2014 implante fratura do dente da protese (2 casos) Conforto: G1 favoravel em
G2: PPR relagéo a G2
convencional
Campos et al G1: PPR com Bola NR Mastigacao: G1 favoravel em NR NR NR
2014 implante relacdo a G2
G2: PPR
convencional
Wismeijeretal G1: PPR com Bola NR Escalas: VAS; OHIP-20; LIKERT NR NR NR
2013 implante Estabilidade; mastigacgéo;
G2: PPR estética: G1 favoravel em relagao
convencional a G2
El Mekawy et G1: PPR com Bola G1:Dor, infecgbes, supuragao, neuropatias, NR 0.06 mm NR 95%
al 2012 implante parestesia, ou violagéo do canal
G2: PPR mandibular.
convencional
Bortolini et al G1: PPR com Bola G1:Pilar solto (2 casos em 2 pacientes); Conforto; estética: G1 favoravel NR 100% 93,75%
2011 implante substituicdo dentaria (29 vezes em 24 em relagéo a G2
G2: PPR pacientes)
Convencional
Kaufaman etal G1: PPR com Bola G1: Desgaste da ancora esférica (12 NR 1,12 mm 100% NR
2009 implante casos); afrouxamento do retentor (10
G2: PPR casos); fratura da base de prétese de resina
convencional (3 casos); fratura do dente da prétese(16
casos); carie (6 casos ); periodontite (2
casos)
Grosmanetal  G1: PPR com O'ring G1: Dente pilar perdido (1 caso) NR NR NR 95,5%
2009 implante
Ohkubo et al G1: PPR com NR NR Escala: VAS NR NR NR
2008 implante G1: Mastigacéo; retencéo;
G2: PPR estabilidade ; conforto (média de
convencional 30%)
G2: Mastigagao; retengéo;
estabilidade ; conforto (média de
20%): G1 favoravel em relagado a
G2
Bae etal 2017 G1: PPR com NR G1: Fratura de base de resina (4 casos); NR 1,99 mm NR 100%
implante fratura de dente artificial; perda de retengao
G2: PPF com (14 casos)

implante
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Jensen et al G1: PPR com Bola NR Escala: OHRQoL 0,9 mm NR 91,7 %
2016 implante G1 favoravel em relagao a G2
(A) G2: PPR
convencional
G1: Peri-implante-mucosite (24 casos em
46 implantes); peri-implantite (2 casos em
Jensen et al G1:PPR com Bola 46 implantes) Escala: OHIP-49 0,9 mm NR 91,7 %
2016 (B) implante G1 favoravel
Jensen et al G1: PPR com Escala: MAI
2017 implante Bola NR Mastigacao ( média 1.4) : G1 1 mm NR 100%
G2: PPR favoravel em relagdo a G2
convencional ps: menor numero indica melhor
performance mastigatéria
Rehman et al G1: PPR com Telescopico  G1: Perda de atrito (2 casos); NR NR NR 95,5%
2015 implante G2: Fratura do quadro ( 1 caso); estética
G2: PPF com comprometida (1 caso); fratura do pilar(1
implante caso); fratura do implante(1 caso)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4. DISCUSSAO

Pode ser observado na literatura diferentes opg¢des de tratamento para
pacientes parcialmente desdentados. Dentre as diferentes opgdes de tratamentos
propostos apds a perda do elemento dentario é possivel reabilitar o paciente com
uma proétese parcial removivel, sendo esse considerado um dos tratamentos com
menor custo, e com favoravel eficiéncia para restabelecer a fungdo do paciente.3#
Entretanto, em casos de reabilitacdo de pacientes que apresentam extremidade livre
(classe | e Il de Kennedy), sua utilizagdo pode se tornar prejudicada, uma vez que
com a auséncia do pilar posterior aumenta a possibilidade de instabilidade da
protese devido a diferengca dos suportes (dentes e fibromucosa), bem como a
possibilidade de reabsorgdo fisiologica do tecido 6sseo,*’principalmente em
situacdes de proteses parciais removiveis desadaptadas.?

Esses fatores podem afetar diretamente a qualidade de vida do paciente, uma
vez que pode interferir na eficiéncia mastigatoria e afetar a fungdo do paciente.
Diante disso, uma das alternativas reabilitadoras a prétese parcial removivel, é a
utilizacao de implantes osseointegrados para reabilitagdo com préteses parciais fixas
e/ou proteses parciais removiveis associadas a implantes osseointegrados, com o
intuito de aumentar a eficiéncia mastigatoria, retencao e consequentemente melhoria
na qualidade de vida do paciente. Essa afirmativa foi corroborada pela presente
revisao sistematica, uma vez que todos os estudos que compararam a utilizagao de
proteses parciais removiveis convencionais em relacdo as proteses parciais
removiveis retidas por implantes verificaram melhor desempenho em relagéo a
mastigacao, retencdo, fonética, estética, e principalmente estabilidade para as
préteses parciais removiveis associadas a implantes osseointegrados. '°16.26.28,29.30,
31,32

Embora seja observado uma superioridade em relacdo as préteses parciais
removiveis convencionais, quando comparado as proéteses fixas sobre implantes, as
préteses parciais removiveis retidas por implantes osseointegrados apresentaram
parametros desfavoraveis em relagdo a mastigagéo,33334 o que nos leva a crer que
ainda assim a utlizacgdo de implantes dentarios com proteses fixas
implantossuportadas deve ser considerada o padrdao ouro para reabilitacdo de
pacientes desdentados parciais com extremidade livre. Um dos motivos que podem

ter influenciado esse resultado € a diferengca de suporte entre os dois tipos
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reabilitadores, visto que as proteses parciais removiveis embora retidas a implantes,
ainda tem o apoio fiboromucoso, dependendo assim da resiliéncia da mesma que
apresenta diferenca em relagcdo a deformagdo do implante osseointegrados. Em
contrapartida, o suporte implanto-suportado da protese fixa contribui para o0 aumento
da eficiéncia mastigatoria, e consequentemente melhor parametro para mastigagao.

Cabe ressaltar que devido a perda do elemento dentario, bem como a
utilizagdo com o tempo de proteses parciais removiveis a quantidade de tecido
0sseo disponivel passa a ser limitada, principalmente na regido posterior (devido a
proximidade com as estruturas anatémicas), o que dificulta assim a reabilitagdo com
um implante para cada elemento perdido.'>4? Além disso, um maior nimero de
implantes estaria relacionado com um maior custo no tratamento do paciente, o que
pode ser limitado em algumas situagdes.?® Dessa forma, a protese parcial removivel
deve ser considerada uma alternativa viavel e previsivel para reabilitacdo de
pacientes parcial desdentado.

Através dessa revisao sistematica foi possivel observar que essa modalidade
de tratamento ndo afeta a taxa de sobrevivéncia dos implantes, uma vez que foi
observado um valor médio dentre os estudos selecionados de 96 % com todos
estudos apresentando resultados acima de 90%, o que de acordo com a literatura é
considerado favoravel em relagao a taxa de sobrevivéncia dos implantes, visto que o
periodo médio de acompanhamento dos estudos foi 5,53 anos. Dos estudos que
relataram as falhas dos implantes, alguns relataram que essa falha estava associado
a caracteristicas como peri-implantite,3® infecgdes,®® dentre outros fatores que
normalmente estdo relacionado a parémetros fisiologicos do paciente, como
higienizacao, tipo de microbiota, dentre outros fatores, o que ndo necessariamente
esta relacionado com o tipo de reabilitacdo. Diante disso, sobre o ponto de vista de
taxa de sobrevivéncia dos implantes, as préteses parciais removiveis retidas por
implantes osseointegrados parece ser uma opgao favoravel.

Em relagédo aos parametros de perda éssea marginal, assim como observado
para a taxa de sobrevivéncia dos implantes os valores apresentados pelos estudos
que reportaram essa analise verificaram uma perda 0ssea média de 1 mm, o que
segundo a literatura é considerado favoravel para reabilitagdo com implantes.
Segundo Albrektsson et al., 1986 a perda dssea marginal de 1,5 mm no primeiro ano
e 0,2 mm nos anos seguintes pode ser considerado normal.*® De todos os estudos

que relataram esse parametro, apenas dois estudos apresentaram valores superior
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a 1,5 mm (1,77 mm e 1,99 mm),3"40 tais estudos apresentaram acompanhamento
superior a 1 ano, estando dentro dos parametros de normalidade segundo a
classificagdo de Albrektsson. Entretanto, é importante considerar que essa
classificagao foi proposta em 1986, e existiu um avango consideravel em relagao as
caracteristicas dos implantes. Dessa forma, atualmente deve ser considerado
valores inferiores ao apresentado em relagdo a perda 6ssea marginal.

Diferentes complicagbes foram relatadas com a utilizagdo da prétese parcial
removivel associada a implantes osseointegrados. Dentre as complicagbes as mais
frequentes foram, complicacdes relacionada a interagao entre o sistema de retencao
do implante com a protese (fratura de acrilico, afrouxamento do sistema de
retencdo),536:37:39 glém da troca da capsula de retencdo. E comum a manutencéo
periddica quando existe a reabilitagdo com esses sistemas de retencdo, visto que
existe o desgaste da capsula de retengdo com a fungdo do paciente.** Para evitar o
aumento desse numero de complicagbes € importante que os implantes estejam
instalados paralelos ao eixo de insergdo da protese, visto que aqueles implantes
inclinados podem apresentar uma maior frequiéncia para troca das capsulas de
retengao devido ao maior desgaste.?

Embora seja observada todas as vantagens ja relatadas € importante
destacarmos algumas limitagbes observadas pela presente revisdo sistematica,
como por exemplo a inclusao de estudos retrospectivos (devido ao pouco numero de
estudos prospectivos e auséncia de estudos clinicos randomizados), bem como a
auséncia de padronizacdo entre os estudos selecionados, que podem influenciar
diretamente os resultados encontrados pela presente revisdo sistematica. Assim, é
recomendado a condugdo de estudos clinicos randomizados que avaliem a
influéncia da utilizacdo de proteses parciais removiveis retidas por implantes
osseointegrados com o intuito de reafirmar os resultados encontrados pelo presente

estudo.
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5.CONCLUSAO

A utilizacdo de préteses parciais removiveis associadas a implantes
osseointegrados pode ser considerada uma alternativa favoravel de tratamento
reabilitador para pacientes pois apresenta fatores clinicos favoraveis, especialmente

para pacientes desdentado parcial com extremidade livre posterior.
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